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Nutricién preventiva
Preventive nutrition

Elkin Martinez L.}
Resumen

La dimentacion de las personas en la época moderna se ha viso asociada d incremento de
diversas patologias cronicas, tdes como isquemia coronaria, hipertenddn, cancer, diabetes
cirrods, ogteopoross, obesdad, efc. Edtas enfermedades ocupan hoy los primeros lugares de
mortaidad en € mundo occidentd. Las evidencias cientificas sefidan a las grasas saturadas, €
azicar, la sd y d dcohol, como sugstancias cuyo consumo debe moderarse. Las frutas frescas,
las verduras y los ceredes integrdes, con su dto contenido en fibra vegetd, vitamines y
antioxidantes, gparecen como una opcion deseeble para la sdud. El sopate epidemiolgico
disponible sugiere la reeducacion pobleciond en rdacion con los habitos dimentarios y
pronostica un marcado beneficio para la sdud plblica, en caso de lograr una Gptima gplicacion
de los programeas de nutricion preventiva

Palabr as clave
Nutricidn, prevencion, dimentacion.
Abdract

Nutrition of people in modern times has been associaed to the increase of chronic diseases,
such as ischemic heart disease, hypertenson, cancer, didbetes cirrhoss, osteopoross, obesity,
etc. This mdadies are the primary cause of mortdity in the western hemisphere. Scientific
evidence point out to saturated fat, sugar, sdt and dcohol, as substances that should be
consumed moderatdy. Fresh fruit, vegetables and whole cereds, with ther high of digary
fiber, vitamins and antioxidants ae drongly suggeted as a hedthy option. Current
epidemiologic background promotes of people the re-education in regard to feeding habits and
anticipates an outdanding benefit in public hedth, if an optimd intervention in preventive
nutrition is achieved.
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Nutrition, prevention, feeding.
Introduccion

Antes, d problema prindpd en maeia de nutridon 'y sdud ea la insuficente
dimentacion, ahora, quien lo creyera, lo es la sobredimentacion. Hasta hace apenas unos
pocos afios, las deficiencias nutriciondes condtituian un conjunto de fendmenos dinicos de
presentacion comun. La pdagra, d escorbuto, € raguitismo, la caguexia, d kwashiorkor, €
bocio y otras formas graves de desnutricion se encontraban frecuentemente en la poblacion
y en las sdas meabdlicas de los hospitdes Hoy en dia subssten en dgunas regiones de
pais Stuaciones de extrema pobreza que poshilitan la exigencia todavia de muchos casos
de desutricion; esta, sSn embargo, es en genad de cadcter mas moderado. El
conocimiento que s tiene de las deficiencias nutriciondes egpecificas, los programas
neciondes de fortificacion de dimentos y los programas de suplementacion dimentaria
logran, de adgin modo, aenuar la limitada cgpacidad de acceso a los dimentos que tienen
dichos sectores marginados.

En los paises indudtridizados es extrafio d hdlazgo de casos dinicos de desnutricion grave,
sdvo en condiciones de epecid predisposicion, como es € caso de los pacientes con cancer
avanzado, dgunos ancianos desprotegidos o dcohdlicos consuetudinarios deteriorados.

Pero lo que dn duda = ha vudto més frecuente hoy en dia es d fenomeno de la
sobredimentacion. La obesdad s ha convertido en una verdadera epidemia de la vida
moderna, tanto en los adultos como en los jovenes y en los nifios. Se viene regisrando un
congtante incremento en la prevaencia dd sobrepeso en la poblacion generd, o curioso es
gue no lo s dectan los ricos sno también los pobres En los Udltimos edudios
norteamericanos de amplia cobertura se ha podido congtatar que la prevaencia de la obesidad
€S mayor entre quienes tienen menores ingresos, comparados con os que ganan més. Se ha en
contrado ademas que & sobrepeso es més frecuente en los grupos minoritarios de inmigrantes
|latinos y de poblacion negrat

La excesva ingesta de cdorias trae consgo la obesdad y d consumo excesivo de derto tipo
de nutrientes trae también asociado € riesgo de desarrollar diversos tipos de enfermedades, b
mayoria de las cudes son de lento desarollo pero de letd gravedad. La dieta de hombre
moderno ha contribuido a la epidemia de las enfermedades cronicas que vivimos en la
actudidad, lo cud representa una pesada carga para los sstemas asgencides de sdud de los
paises y genera unainmensa cuota de mortdidad e incgpacidad en d mundo contemporaneo.

Perfil epidemiolégicoy alimentacion
La época que vivimos regidra un perfil de mortdidad y morbilidad con franco predominio de

las enfermedades crénicas sobre las enfermedades infecciosas y parastarias. Esto es verdad
paralos paises indudridizados y 1o es también paralos paises en desarrallo.



Segiin @ Centro Norteamericano de Estadisticas en Sdud,? cinco de las diez primeras causas
de muerte tienen relacion directa con factores dimentarios y otras tres, con € acohol, que s
ha convertido en otro demento de ingegtion frecuente. El infarto cardiaco, la enfermedad
cerebrovascular, la arterioscleross y ciertos tipos de cancer tienen relacion con las grasas. La
hipertensén se relaciona también con las grasas y con la ingesta de sd. La diabetes se asocia
con d azicar. Los accidentes, los homicidios, los suicidios y la dirrods se relacionan con €
consumo desordenado de acohol. Apate de e, otras enfermedades como la obesdad, la
osteoporogs, la gota y la caries dentd tienen una daa reacion con factores nutriciondes

especificos.

En Coombia, € cuadro de mortdidad también muestra un pefil con preeminencia de las
enfermedades cronicas, cardiovasculares, cancer 'y causas traumdicas O violentas. A
excepaion de las neumonias, podria decirse también que las demas causas entre las diez
primeras tienen dguna redacion con aspectos de la dimentacion susceptibles de ser
consideradosy, S esddl caso, prevenidos®

La rdacidén que exige entre la dimentacion rica en grasas y la enfermedad coronaria deriva
tanto de evidendas drcundancides como de estudios dinicos epidemioldgicos y de
laboratorio.*” ° Una evidencia contundente a partir de un riguroso estudio de corte experimentl
no ha 9do posble hegta ahora, ni 1o srd quiza por mucho tiempo ante la dificultad logidica y
éica dd disefio. Pero d conjunto globd de las diversas aproximaciones cientificas concuerdan
en que € excen de grasss en la dimentacion aumenta d riesgo de la enfermedad
cardiovascular, especid mente S se trata de grasas saturadas.

También se ha encontrado asociacion entre d consumo de grasas y tasas devadas de cancer de
colon en los hombres y céncer de mama en las mujeres® Cuando se comparan los promedios
de consumo de canes rojas y de grasa totd en la digta en diferetes paises con sus
correspondientes tasas de incidencia de estos dos tipos de cancer, e hace evidente una
corrdacion. Donde hay dto consumo de grasas hay dtos niveles de cancer y donde hay bgos
consumoas, laincidencia de cancer esbga (figuras 1y 2).
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Figura 2. Correlacion entre las tasas de mortalidad por cancer de colon y los consumos per cépita
de carne reportados por diversos paises del mundo.
Fuente: Rose DP et a. Cancer 1986;58: 2.363-2.371

La rdacion entre los nivees séricos de colesterol y la incidenda de la enfermedad
cadiovascular es una asociacion profusamente documentada (figura 3). Se ha edtablecido
induso una regreson gque esima que por cada variacion de 1 mg/dL que ocurra en € nive
poblaciona dd colesterol sfrico, la mortdidad por enfermedad squémica dd corazdn varia en
2%."
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Figura 3 Correlacion entre las tasas de mortalidad por enfermedades cardiovascul ares
y los consumos per cépita de colesterol reportados por diversos paises del mundo.
Fuente: The Lipid ResearchClinics Program. JAMA 1984;251:365-374

La nueva cultura occidenta ha promovido un cambio dd patrdn dimentario en que abundan
las comidas muy densas en cdorias, tdes como las grasss, los azlicares refinados, 1os hdados,
los dulces, los chocolates y las gaseosas. Los dimentos para consumo que se ofrecen en las
tiendas de comida rpida s cagan de una dta dods de sudancias quimicas para su
preservacion. La promocion de consumo de bebidas dcohdlicas a través de la publicidad se
ve reforzada por las ceéebraciones socides de dto arraigo culturd. Edo a expensas de una
marcada disminucion de consumo de los carbohidratos complgos, de las verduras y frutas
frescas y de los productos origindes que la naturdeza nos brinda. Todo dlo ha contribuido en
dguna forma d incremento de las enfermedades cronicas degeneraivas, ayudado sin duda por
d notable sedentarismo de nuestra gente, dedumbrada por d desarrollo tecnoldgico, € cud a
la postre buscaliberar d ser humano de todo esfuerzo fisco.

Ladietaen d espectro multicausal

No podemos de ninguna manera assgurar que ha sdo la dimentacion la Unica causante de los
maes que nos dligen hoy en dia Las enfermedades crdnicas son fendmenos de muy lenta
evolucion en las cudes intervienen un nimero diverso de factores contribuyentes de tipo
hereditario, ambienta y socid. La contribucion especifica que gporta € factor dimentario a
estas enfermedades es dificil de establecer con exactitud, ademés, las influencias podrian tener
magnitudes diferentes de un lugar a otro y de una poblacion a otra, dependiendo de la
interaccion que pueda exigtir entre |os agentes causaes.



La epidemiologia, por medio de lo que se conoce como riesgo atribuible poblacional 2 cacula
la proporcion de enfermos de una poblacion que adquieren la enfermedad a causa de la
exposcion a un determinedo factor de riesgo. Esto equivde a decir que puede cdcularse d
nimero de personas de una comunidad que eventudmente dgarian de enffemarse 0 s
sdvarian de morir § acaso una poblacidon pudiera prescindir totadmente de la exposcion a un
factor de riesgo especifico. Es decir, que se puede pronogticar la fraccion poblacional
prevenible, en & caso de que una intervertion orientada a desarraigar un hédto nocivo de
sdud en lacomunidad tuviera un éxito rotundo (figura 4).
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Figura 4. Concepto gréfico de lafraccion prevenible queilustrala proporcién de enfermedad o
muerte que podria evitarse si se suprimiera exitosamente el factor de riesgo en la poblacion

Mediante cdculos Smilares a estos, dgunos estudios han explorado @ peso de la prevencion
dimentaria sobre la enfermedad coronaria y @ cancer. Gldman y Cook” en un andisis de la
disminucion de la mortdidad por enfermedad isquémica del corazon ocurrida en Norteamérica
en los dltimos afios, conduyen que la diga orientada a la disminucion dd consumo de grasss
saturadas y d descenso dd colesterol s&ico ha sdo € factor de més dto impacto en la
catidad de vides sdvadas, en comparacion con cudquier otro procedimiento de tipo
quirdrgico o médico. La sola dieta sdva cas diez veces més vidas que las costosismas
drugiss a cddo aderto (figura 5). La comparacion cogto-€fectividad entre las econdmicas
acciones preventivas con relacion a cogtosas intervenciones quirlrgicas o a las tecnificadas
unidades de cuidados intendvos conduce a un bdance neto enteramente favorable a la
prevencion.
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Figura5. Calculo del efecto atribuible al evitar lamortalidad por enfermedades
cardiovasculares segln diversos métodos de intervencion.
Fuente: Goldman, Cook. Ann Int Med 1984; 101:825

Doll y Peto!® en un andiss cuantitativo de los riesgjos de cancer evitables por diversos
factores, sugieren que goroximadamente un tercio de todas las muertes ocasionadas por cancer
serian susceptibles de evitase mediante apropiadas modificaciones en factores de tipo
nutriciona  (figura 6). Otros cdculos sefidan induso vaores cercanos a 50% como la
proporcion de casos potencidmente  prevenibles mediante gustes centrados en

dimentacion.
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Figura6. Célculo del potencial preventivo sobre la mortalidad por cancer
segun diversos factores causales reconocidos.
Fuente: Doll R, Peto R. JNatl Cancer Inst 1981;66:1193-1308

El peso de la nutricion en la prevencidn de enfermedades como la obesidad, la hipertenson y
la disbetes s reconoce en la comunidad cientifica, a td punto, que las intervenciones
exclusvamente dietéticas en € mango de estas dolencias se aceptan y ® aplican hoy en dia
con gpreciable éxito en diversas partes dd mundo.

| nter venciones comunitarias

En los paises dd norte de Europa s han redizado interesantes eudios de intervencion
dimentaria, que tratan de disminuir las dtas tasas de incidencia de enfermedades crénicas,
especidmente cardiovasculares. En Finlandia, en d didtrito Cardlia dd norte, se redizd un
programa comunitario que pretendia reducr los nivdes de colesterol, la incidencia de
hipertenson arterid y la incidencia de otras enfermedades cardiovasculares por medio de una
dieta bga en grasas saturadas y en colesterol. Puska y colaboradores describen los resultados
d cao de 5y 10 afios de seguimiento.’! Confirman que los hébitos dietéticos pueden
canbiarse por medio de un bien concebido programa educaivo y que eso conduce a un
marcado descenso en los niveles de colesterol, en las lipoproteinas de bga intenddad v,
ubsecuentemente, una reduccion en la prevaencia de hipertensdn y con elo se produce una
reduccion en laincidencia de enfermedad isquémicadd corazon.

Hjerman describe otro estudio similar en adultos hipercolesterolémicos de Odo, Noruega. La

intervencion se orientd a reducir d consumo de grasas saturadas e incrementar @ consumo de
las polinssturadas d tiempo que se procurd controlar & uso de cigarillo en los fumadores. Los

resultados mostraron una franca reduccion del colesteral (13%) y una marcada reduccion de la



incdidencia de infato cardiaco (47%) en d grupo intervenido en comparacion con € grupo ce
control.*2

Otros estudios de disefio cuasexperimentd redizados en Finlandia, Bégica y Estados Unidos
también aportan evidencias a favor de las intervenciones dietéticas y su favorable efecto en la
prevencion de enfermedades cronicas*®* H estudio désico dd laboratorio para investigacion
en lipidos’ demosrd con wolidez la poshilidad que existe de bga @ coleteral Sico
mediante € uso de dieta sola 'y de dieta més colestiraming, con lo cud se lograron reducciones
de la ocurrencia de eventos cardiovasculares en 20-25%.

Recomendaciones alimentarias generales

Deben reducirs=

Después de todas las consderaciones hechas con reacion a factores nutriciondes que afectan
la sdud, los organiamos técnicos internacionaes recomiendan la restriccion dd consumo de
adgunos dimentos en la dieta habitua de la poblacidn, con respeto, daro eg, a la idiosincrasa
cultura, alos vaores socidesy alas libertadesindividuaes. '

La grasa Conviene ingerir menos cantidad de grasas, de todos los tipos, pero especidmente
de grasss saturadas, las cudes estan mas claramente vinculadas con € aumento dd colesterol

S¥ico y a su vez con toda la gama de enfermedades cardiovasculares. Las grasas saturadas
provienen generdmente de fuentes animdes y presentan condgencia lida 0 sEmisdlida a
temperatura ambiente.

La expectativa es que la gente consuma en su dieta habitua no més de 30% de las cdorias
diarias en forma de grasss. Se espera, ademas, que la proporcion de grasas saturadas no sea
mayor que la proporcion de grasss insturadas, edas Ultimas de procedencia primordidmente
vegetd y de conggencia liquida a temperatura ambiente.

Dos excepciones que conviene recordar son las sguientes. d acete de pescado, a pesar de ser
fuente animal, es ico en &cidos grasos insaturados, y d aceite de pdma, a pesar de ser fuente
vegetd, tiene una carga dta de acidos grasos saturados.

El procesamiento de los aceites vegetdes para convertirlos en margarinas implica un proceso
quimico que convierte los acidos grasos origindmente insaturados en saturados. La margarina
en pada, a pesyr de su procedencia vegetd, equivale entonces d consumo de la mantequilla de
origen animd; su consumo, por tanto, debe ser moderado.

El azicar. La gente consume mucho mas azlcar de la que resultaria conveniente para su
sdud. De hecho, € aziicar smple refinado no es un dimento esencid para € organismo y por
lo tanto podria induso prescindirse de @ en la dieta Sn consecuencias desfavorables. La razon
fundamentd es que la glucosa puede obtenerse facilmente por degradacion de los
carbohidratos complgos, los cudes, de por s, son mas saudables parad organismo.



El objetivo es que las personas consuman escasamente un 10% de las cdorias provenientes de

los carbohidratos en forma de azlcar, 1o cud implica una restriccion importante en las muy
abundantes fuentes de dulce, como los helados, postres, bebidas gaseosas, chocolates, etc.

La sal. La gente tiende a consumir mas sd en relacion con la que deberia consumir para sus
requerimientos normaes de sodio y de doro. Algunas personas, induso, agregan sd a los
dimentos aun antes de probarlos. La restriccion de la sd es recomendable especidmente para
las personas que padecen hipertension o estén propensos a sufrirla.

Es conveniente limitar la ingestion de cloruro de sodio a menos de 3 g/dia lo cud dgnifica
que gparte de una prudente cantidad de sd en la preparacion de las comidas no se deberia
sobreagregar ni Squierauna pizcade sd alos dimentos ya servidos en lamesa.

A consumir mas

Carnes magras. La cane de pollo sn pelgo y la cane de pescado son sdudables para d
organismo, d igud que los corte magros de las carnes rojas. Las porciones de cane con dto
contenido de grasa resultan muy aractivas para € paadar pero seria aconsgable consumirlas
con moderacion, ya que tienen gran contenido de &cidos grasos saturados. Ciertos peces,
ademés de la rica provisén de proteines y de féforo que tienen en su camne, contienen
abundantes &cidos grasos nsaturados dtamente beneficiosos para € organismo. Td es d caso
de latruchaarco iris, que se consgue facilmente en dimas templadosy frios,

Verduras y frutas frexcas. Como fuentes naurdes de vitaminas hidrosolubles y de fibra
vegetd, pueden preferirse en lugar de otras dternativas procesadas, que resultan
innecesariamente costosas. La variedad de especies que nos ofrece € tropico, los aractivos
colores y sabores, deben ser diciente para su consumo frecuente en la dimentacion diaria La
riqueza de betacarotenos en las verduras de color verde o amanillo intenso, como la zanahoria,
e brocali, la ahuyama, los pimentones, etc, hacen dtamente recomendable su mayor consumo,
merced a sus ponderados efectos antioxidantes que los disingue como agertes protectores
contrae cancer de digtintas locdizaciones.

Carbohidratos complgos. Eso dgnifica mé amidones o polisacaidos como fuente
dtamente digerible de energia, dado que son meor tolerados por d organismo que las carges
bruscas de azlicares Smples. Edo eta particularmente indicado en personas con digbetes o
con desarreglos metabdlicos de la glucosa

Es bueno, ademés, la ingestion de cdulosa y otras fibras vegetdes hidrosolubles, como gomas,
mucilagos y ciertas pectines, presentes en frutas, verduras, ceredes y leguminosas. Con dlo
tomariamos ventga de los efectos protectores de la fibra vegetd contra d colesterol sérico
devado, la condipacion, ladiverticulosisy @ cancer de intestino grueso.

Variedad. La diversficacion diaria de los dimentos asegura una provison completa de los
nutrientes que € organismo requiere para su correcto funcionamiento. En los vegetarianos, la

10



ingestion de los aminoécidos esencides que necesita € cuerpo pueden obtenerse a partir de
una buena mezcla de ceredes y leguminosas, aunque no se prefieran las ricas fuentes de
proteina de origen animd.

La monotonia en la ingestion de dimentos no solo es riesgosa desde d punto de vida de la
provison insuficiente de nutrientes, Sno que priva d pdadar de los goces de una percepcion
cambiante de excitaciones gudtativas.

Calorias. ¢acaparar o invertir ?

Quiza uno de los primeros objetivos de la nutricion preventiva deberia ser @ de lograr que la
gente en las grandes ciudades coma un poco menos, pues la tendencia dd mundo urbanizado
en generd es claramente ascendente en cuanto d promedio de peso corpord. Los nivees de
sobrepeso son cada vez méas dtos en hombres y mujeres adultos e incluso en las poblaciones
jovenes y en los nifiocs En un désico experimento redizado en la Universdad de Corndl, se
obsarvd en animdes de experimentacion que aqudlos que comian menos dcanzaban a vivir
doble dd tiempo, en comparacion con los que se dimentaban ad libitum los cudes llegaban
induso a diversos grados de obesided. 16

El sobrepeso graso implica un riesgo eevado para € desarolo de enfermedades
cadiovasculares, ciertos tipos de cancer, digbetes, artropeatias, psiconeuross y aun para la
muerte prematura’’ Las restriccion en @ consumo de aimentos muy densos en cdorias, como
las grasas y los dulces, esté dtamente indicada y 1o es no solo para los que ya son obesos Sho
también para quienes esperan prevenir la obesidad.

Las cdorias se convierten en energia, la cud puede tomar diversos destinos a voluntad de cada
individuo; d asunto condste en definir qué se quiere hacer con dla Una dterndiva es
guardarla masivamente en cimulos antietéticos de grasa debgo de la pie, con desfavorables
riegos para la sdud. La otra dternativa es invertirla intdigentemente en vitdizar todos los
tgidos dd organismo, especidmente d corazdn y los misculos con los consecuentes
beneficios sobre la sdud, la fundondidad y la belleza corpord. La primera opcidon implica
sedentarismo y lasitud, la otra representa dinamismo y vigor. 2

La idea es dara s se dispone de abundante energia ya acumulada en d organismo, exise la
poshilidad de hacer con dla un buena inverson. La actividad fisca es sn duda la mgor
opcidn, por razones de salud y de estética corpord.

Vigto de otra manera, S 1o que se quiere es gozar de los placeres de la buena mesa, también la
actividad fidgca previa es la mgor judificacion para merecerla La comida viene bien cuando
la utilizacion que ha de dasde en d organismo es gpropiada para los fines de su condruccion
y fortdecimiento. S d ingreso es excesvo y no recibe una buena utilizacion, d excedente
cadrico se convierte en un indesesble ladtre para la salud.

Educaciéon alimentaria, un desafio
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Trandferir eda valiosa informacion a la comunidad como beneficiaria ided no es redmente
una tarea dificil, pero afectar favorablemente sus actitudes y dterar consecuentemente su
comportamiento es otro asunto. Muchas personas saben que fumar es muy peligroso para su
sud y dn embargo continlen fumando. Iguamente, muchas personas admiten estar bien
informadas sobre los riesgos de las grasas saturadas presentes en las carnes rojas, pero se
resden a dga los habitos dimentarios, condruidos a través de innumerables experiencias
familiares y socides cargadas de dtas doss de dfectividad y tradicidn. Folcldricamente, la
gente dice que “todo lo bueno 0 es pecado 0 hace daio” y prefiere consentir
momentaneamente seglin los gugtos familiares a su paadar, muy a pesar de las advertencias.
Al finy d cabo los efectos podrian venir mucho tiempo después, S es que acaso llegan.

El reto consse en modificar los hébitos dimentarios tan firmemente aragados en las
personas y tan congtantemente reforzados por las ofertas comercides, por la tradicion y por la
misma familia Estos cambios requieren, no obgsante, de una edraegia respetuosa de los
vaores culturdes y precisa de un acomodo gpropiado a las limitaciones del contexto sodid,
economico y palitico.

Los gcdlogos comunicadores y educadores expertos en modificacion de la conducta
proponen procesds gradudes de acotumbramiento a las nuevas  recomendaciones
dimentarias, argumentando que los habitos dietéticos se adquieren a través de un gorendizge
lento y que por lo &nto una sudtitucion de los vigos habitos dimentarios podria tardar afios en
establecerse.™®

Las gpetencias dimentarias, d igud que d enamoramiento, exigen € ofrecimiento de
dterndiivas de cambio que sean igudmente aradivas o, de ser posible, mgores que las ya
edablecidas 0 aceptadas por d individuo, de lo contrario, resulta inoficioso competir con
dternativas redrictivas o0 molestas, que podrian inducir a la percepcion de que no vae la pena
una vida sana cuando se sobrelleva cargada de limitaciones y de negaciones a los placeres de
la buenamesa

La promocidn cregtiva dd “buen consumo” ofrece podbilidades de reeducacion comunitaria a
través de los medios masivos de comunicacion socid.”® Se ha demostrado la efectividad del
goyo dd grupo socid en la modificacion de la conducta, por lo cud es hoy en dia una
estrategia tergpéutica de eeccion en d mango de los acohdlicos y farmacodependientes. La
educacion temprana de los hébitos dimentarios en los nifios, en d ambiente familiar y end
ambiente escolar son  probablemente las dternativas mas promisorias para obtener  buenos
resultedos a largo plazo. Se tiene la certeza de que € comportamiento de los adultos es fid
reflgo de lo gorendido durante su nifiez y durante la etgpa de su crecimiento y desarallo,
sobre la base de adoptar la conducta de sus padres, de sus maestros y de otros adultos
sgnificativos.

La adecuada legidacion sobre dimentos por parte de las autoridades civiles y paliticas y las

sanas innovaciones por parte de los productores de dimentos son ingredientes indispensables
de una correcta campafia socid de nutricion preventiva
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En resumen, la influencia de la dimentacién sobre d estado de enfermedad o de sdlud de un
individuo y de unma comunidad van més dla de cudquier ponderacion. Los bendficios
potencides de una correcta nutricion son inmensos en o socid y en lo econdmico. Queda por
reolver en qué forma hemos de abordar la implementacion de conocimiento cientifico
disponible para que se convieta en sdudables habitos dimentarios en nuestra comunidad.
Mucho dolor y sufrimiento puede evitarse, muchas vidas pueden sdvarse, d camino no es
fécil pero una de sus rutas gparece claramente definida y conduce indefectiblemente hacia la
nutricion prevertiva,
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