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Una de cada cinco muertes en el mundo se asocian a una alimentacion no
saludable: ;Cual es la realidad chilena?

One in five deaths are associated with an unhealthy diet worldwide: what is

the current scenario in Chile?

Las enfermedades no transmisibles (ENT) causan 41
millones de muertes cada ano, (71% del total de muertes en
el mundo); siendo la mayoria de las muertes causadas por
enfermedades cardiovasculares (ECV) (17,9 millones), cdncer
(9 millones) y diabetes mellitus tipo 2 (DMT2) (1,6 millones)'.
La alimentacién no saludable es uno de los principales
factores de riesgo que ha contribuido al incremento en la
prevalencia y mortalidad asociada a ENT2.

La revista “The Lancet” publicé los resultados del
estudio “Global Burden of Disease” (GBD 2017)* el cual
verifica el impacto de una alimentacion no saludable en el
riesgo de desarrollar ENT y mortalidad asociada. Este estudio
analizé las tendencias de consumo de 15 factores de riesgo
relacionados con la dieta, en 195 paises entre los afios 1990
y 2017; encontrandose que éstos fueron responsables de
11 millones de muertes y 255 millones de DALYs (Afios de
Vida Ajustados por Discapacidad). Los principales factores
de riesgo responsables del 50% de las muertes y 66% de
DALYs a nivel mundial, fueron la alta ingesta de sodio,
bajo consumo de granos enteros y bajo consumo de frutas
(Figura 1). El consumo de alimentos y nutrientes saludables
fue suboptimo, especialmente frutos secos, leche y granos
enteros. Por el contrario, los no saludables, superaron
los niveles 6ptimos de consumo, destacandose bebidas
azucaradas, carnes procesadas y sodio. A nivel mundial,
del total de muertes atribuibles a la dieta no saludable,
10 millones fueron causadas por ECV, seguido de cancer
(913.090 muertes) y DMT2 (338.714 muertes)’.

En relacién a América del Sur, el GDB 2017 report6
que el impacto de la dieta subdptima sobre la tasa de
mortalidad fue de 190 muertes/100.000 habitantes (18%
del total de muertes en adultos), siendo Perd el pais en el
cual los habitos de alimentacién causaron menos muertes
(Figura 2). Al analizar la situacién de Chile, la tasa de
mortalidad asociada a una alimentacién no saludable en
el afo 2017 fue de 158 muertes/100.000 habitantes (17%
del total de muertes registradas en el pais); de éstas, por
cada 100.000 habitantes, 120 muertes fueron atribuidas a
ECV, 24 a cancer y 10 a diabetes’.

Considerando el perfil de consumo de los principales
factores dietéticos abordados en el GBD 2017, en Chile el
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98,4% de la poblacién consume >5g sal/dia, superando
en mas de 70% el nivel maximo de sodio permitido*.
Esto evidencia que, a pesar de la estrategia nacional de
reduccién de sal en el pan y las campanas para disminuir
el consumo de sal en las comidas, es necesario ampliar
esta restriccion a otros alimentos de uso masivo, que en
conjunto con la Ley de Etiquetado de Alimentos contribuyan
a disminuir el consumo de sodio en la poblacién y asf
controlar el principal factor de riesgo dietético responsable
del mayor porcentaje de muertes por esta causa®. En
cuanto al consumo de alimentos protectores de ENT,
la dltima Encuesta Nacional de Salud®, informé un bajo
grado cumplimiento de las recomendaciones de las Guias
Alimentarias en la poblacién chilena’, destacandose un
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bajo consumo de frutas y verduras (15%), de legumbres chilena, es necesario seguir reforzando todas las acciones
(24,4%) y pescado (9,2%). orientadas a educar a la poblacién respecto a los beneficios

Considerando los datos entregados por el GDB 2017 de la incorporacién en la dieta de alimentos saludables,
y las actuales conductas alimentarias de la poblacién desde la infancia y a través de todo el ciclo vital.

Figura 1. Ndmero de muertes por enfermedades cardiovasculares atribuibles a los 15 factores de riesgo asociados con la
alimentacioén, a nivel mundial el 2017. Adaptaciéon de GBD 2017 (3).
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Figura 2. Porcentage de muertes (total y por causa especifica) atribuibles a no cumplir con las recomendaciones alimentarias.
Adaptado de GBD 2017
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