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- === = LOS habitos alimenticios y el modo de vida

se han relacionado con la epidemia
creciente de enfermedades crénicas (EC),
la cual ocurre tanto en paises desarrollados
como en via de desarrollo. Existen
progresos cientificos considerables en
diferentes areas, los cuales fueron objeto
de revision por los expertos, quienes
consideran que cada vez, se dispone de:
mejores datos epidemioldgicos en cuanto a
factores de riesgo, mayores resultados de
ensayos clinicos con testigos, mayor
claridad en los mecanismos que causan las
enfermedades croénicas, e intervenciones
que ayudan a reducir los riesgos de
padecer dichas enfermedades y la
secuenciacion del genoma, el cual
generaramuchos avances en la prevencion
y tratamiento de las enfermedades cronicas
no transmisibles (ECNT).

Pero, acontecimientos tales como la
industrializacion, la urbanizacion, el
desarrollo econémico y la globalizacion de
mercados estan ejerciendo un gran
impacto en la salud y en el estado
nutricional (E N) tanto en paises en
desarrollo, como en transicion,
ocasionando un aumento de ECNT, entre
las que se destacan la obesidad, la
Diabetes Mellitus, las alteraciones
Cerebrovasculares y algunos tipos de
cancer, causando discapacidad y muerte
prematura. La alimentacion juega un papel
muy importante tanto en la prevencion
como en la causa de dichas enfermedades.

Es muy notable, como en muchos paises
en desarrollo, las politicas alimentarias se
centran solo en la desnutricion y no
consideran la prevencionde las ENT.
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El informe técnico 916 de 2003, enfatiza
principalmente sobre la actividad fisica y su
influencia sobre las ENT:

* La disminucion del gasto cal6rico
secundaria a la reduccion en la
actividad fisica es uno de los factores
contribuyentes para la aparicion de
sobrepeso y obesidad.

« La actividad fisica determina la
composicién corporal.

* La actividad fisica y los nutrientes
comparten en gran medida las mismas
vias metabdlicas que influyen en el
riesgoyenlascausasdelasEC.

* Se ha comprobado que un buen estado
cardiovascular y la actividad fisica
reducen los riesgos que pueden tener
las personas con exceso de peso.

La falta de actividad fisica es
considerada un factor de riesgo para la
salud mundial.

TENDENCIA Y PROYECCION DE LAS
ENFERMEDADES CRONICAS

Casi el 30% de la humanidad sufre en la
actualidad una o mas de las mdltiples
formas de malnutricién. El 23.8% de los
recién nacidos (RN) presentaron retraso en
el crecimiento intrauterino, generando
repercusiones en la salud publica. Segln
acuerdo con reportes estadisticos para el
afo 2001, las EC fueron responsables del
60% de las defunciones notificadas en el
mundo (56,5 millones). Se prevé que para
el afio 2020 la tendencia es que las EC
aumenten en un 57%. EI nimero de
personas con diabetes mellitus en paises
en desarrollo se multiplicara por mas de 2.5
y se prevé un aumento de 228 millones para
el afio 2025. Casi la mitad de las
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enfermedades cronicas son
cardiovasculares y tanto la obesidad como
la diabetes mellitus se presentan cada vez
mas en etapas tempranas de la vida.

OSTEOPOROSIS

El hueso es una estructura viva y activa,
que continuamente se esta remodelando
mediante la formacion de nuevo tejido y
eliminacién del antiguo. Esta remodelacion
puede verse afectada por deficiencias y
excesos nutricionales.

La osteoporosis se presenta como una
disminucién de la masa oOsea y de su
resistencia mecanica, siendo la principal
causa de fracturas 6seas en mujeres
después de la menopausia y en ancianos .
La osteoporosis no tiene un comienzo bien
definido. En la dieta occidental, laleche es
el alimento que aporta la mayor cantidad de
calcio, y los vegetales que aportan
cantidades de magnesio, potasio, vitamina
C vy otros constituyentes que pueden
contrarrestar la carga acida generada por el
alto consumo de proteinas cuyo exceso en
el consumo al igual que el de sal,
incrementa la excrecion del calcio.

DIETA, NUTRICION Y PREVENCION DE
ENFERMEDADES CRONICAS ATRAVES
DELAVIDA

Los alimentos consumidos a lo largo de la
vida definen en gran medida las
condiciones de salud, el crecimiento y el
desarrollo de los seres humanos. Los
expertos han retomado el concepto del
ciclo vital humano, identificado 5 etapas en
las cuales existen diversos riesgos para el
desarrollode EC.

+ Desarrollo fetal y entorno materno

« Lactancia



* Nifiezyadolescencia
+ Edadadulta
+ Envejecimiento y ancianidad

DESARROLLO FETAL Y ENTORNO
MATERNO

En esta etapalos factores que influyenenel
desarrollode EC son:

Retraso del crecimiento intrauterino
(RCIV)

« Parto prematuro de un bebe con
crecimiento normal para la edad
gestacional

*  Sobre nutricion in Gtero

« Factores intergeneracionales, como la
obesidad de los progenitores, la
diabetes gestacional y el peso de la
madre al nacer son determinantes de
las EC en el futuro. Las nifias que
crecen poco se convierten en mujeres
poco desarrolladas y aumentan la
probabilidad de dar a luz nifios con bajo
peso, que luego continuaran el ciclo, de
igual forma un bajo peso al nacer en la
madre se asocia con mayor presion
arterial en su descendencia.

+ El retardo del crecimiento intrauterino
(RCIU) se asocia a un mayor riesgo de
cardiopatia coronaria, accidente
cerebrovascular, diabetes e
hipertension arterial.

La causa posiblemente subyacente de
dichas enfermedades se atribuye a un
crecimiento fetal restringido seguido de
uno posnatal muy réapido de
recuperacion.

+ Con la macrosomia existe un mayor
riesgo de diabetes mellitus, de
enfermedades cardiovasculares, al
igual que de cancer de mama y de
tumores malignos.

LACTANCIA

Tanto el retraso en crecimiento como un
aumento excesivo en peso y en talla
pueden incidir en el aumento de
enfermedades crénicas.

También existe asociacion entre el retraso
del crecimiento al afio y un aumento en el
riesgo de cardiopatia, independiente del
tamafio al nacer.

La presion arterial (PA) alcanza valores
mas altos en individuos con retraso del
crecimiento fetal y con un mayor aumento
de peso durante lalactancia.

La baja estatura, producto de la situacion
socioecondmica en la nifiez, también se
asocia con un mayor riesgo de cardiopatia
coronaria, accidente cerebrovascular y
diabetes mellitus.

NINEZYADOLESCENCIA

Existe relacion entre la aparicion de
obesidad en etapas tempranas de la vida y
en la edad adulta con el riesgo de ciertos
tipos de cancer.

El aumento de la tensidn arterial en la nifiez
causa cambios organicos y anatomicos
asociados al riesgo cardiovascular, como
son la reduccion en la elasticidad arterial, el
aumento en el tamafio de la masa
ventricular y el aumento hemodinamico del
gasto cardiaco y de la resistencia periférica.

La hipertension arterial en esta etapa se
asocia a estilos de vida poco saludables, a
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unaingesta excesiva de grasas saturadas y
grasa total, de colesterol y de sal. De igual
forma una ingesta insuficiente de potasio y
la disminucion en la actividad fisica, que
incrementan el riesgo de hipertensién. En
los adolescentes se suma el tabaquismo y
el consumo de licor como otros factores de
riesgo. Los nifios que desarrollan obesidad
alos 13 afios presentan un mayor riesgo de
desarrollar hipertensién al llegar a la edad
adulta.

EDADADULTA

Existen algunos interrogantes durante esta
etapadelavida

* En que medida los FR siguen siendo
importantes en el desarrollo de EC?

* En que medida la modificacion de los
FRinfluye en la aparicion de las EC?

+ Cual es la funcién de la reduccion y la
modificacion de los FR en la prevencién
secundaria y el fratamiento de la
personas con estas enfermedades?

En esta etapa de la vida se expresan la
mayoria de las enfermedades crénicas y se
considera como un periodo critico para
reducir los factores de riesgo y de igual
forma aplicar los tratamientos eficaces.
Cada vez se dispone de nueva informacion
sobre factores emergentes relacionados
con la dieta, como la homocisteina, cuya
elevacion en sangre a consecuencia de
dietas bajas en folato, B12 y B6, se
convierte en un factor de riesgo
cardiovascular.

ENVEJECIMIENTO Y ANCIANOS
La mayoria de las EC se manifiestan

principalmente en esta etapa de la vida, las
modificaciones de factores de riesgo, la
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practica del ejercicio y una alimentacién
saludable trae beneficios cardiovasculares
y por ende para la prevencion de las EC. Y
enfermedades discapacitantes.

Estudios en personas mayores han
mostrado los beneficios de una
alimentacién variada, del mantenimiento
del peso, y el consumo de por lo menos
cinco porciones de frutas y verduras, en
reduccion de las enfermedades
ateroescleréticas en un 30%. Esta
poblacion por estar mas expuesta a un
mayor riesgo cardiovascular, se beneficia
de manera significativa con las
modificaciones en el estilo de vida.

DESARROLLO URBANO Y AUMENTO
DE LAS ENFERMEDADES CRONICAS

Cada vez mas personas viviendo en los
paises en desarrollo padecen
enfermedades cronicas, las cuales se
asociaban mas a paises ricos y
desarrollados. Segun el informe, esto se
debe en gran parte al desarrollo urbano
creciente, ocasionando la inmigracién de
los habitantes de las zonas rurales hacia las
ciudades, donde las dietas son mas ricas
en energia, grasas saturadas y
carbohidratos refinados. Este repentino
cambio en la dieta, combinado con un estilo
de vida sedentario, trae graves
consecuencias para los grupos pobres de
la poblacién urbana.

Muchas de las muertes por enfermedades
cronicas obedecen a factores de riesgo que
son prevenibles, como son:

+ Tension arterial alta

« Cifras de colesterol elevadas

+ QObesidad



» Sedentarismo

Expertos en el tema de la nutricion, como el
Dr. Uauy afirma que "no todas las grasas ni
todos los carbohidratos son iguales y vale la
pena conocer la diferencia”.

Anade que “la gente deberia comer menos
alimentos hipercaloricos, especialmente
los alimentos ricos en grasas saturadas y
azucar; realizar mas actividad fisica;
consumir preferiblemente grasas no
saturadas, y menos sal; aumentar el
consumo de frutas, hortalizas vy
leguminosas y dar prioridad a los alimentos
de origen vegetal y marino”.

Segun expertos , una dieta con abundantes
frutas y hortalizas, ricas en micronutrientes
fortalecen el sistema inmune, y ayudan a
prevenir la aparicion de enfermedades
cronicas al igual que a combatir las
enfermedades infecciosas.

SUGERENCIAS PARA EL CONSUMO DE
MACRONUTRIENTES

El informe de los expertos sugiere que las
grasas deberian representar entre el 15%y
el 30% de la ingesta energética diaria total,
y las grasas saturadas deberian constituir
menos del 10%. Encuanto aladistribucién
de los tipos de grasa se hace la siguiente
recomendacion: Acidos grasos
poliinsaturados: 6 10% (omega-6: 5 -8 %,
omega-3:1-2%), Acidos grasos trans: <
1% de las calorias. Colesterol < 300
mg/dia.

Los carbohidratos deberian satisfacer la
mayor parte de las necesidades
energéticas y representar entre el 55% y el
75% de la ingesta diaria, mientras que los
azlcares refinados deberian constituir
menos del 10%. Las proteinas deberian
aportar entre el 10% y el 15% de las

calorias, y la sal deberia limitarse @ menos
de5gpordia.

La ingesta de frutas y hortalizas deberia
incrementarse hasta alcanzar por lo menos
400 g pordia.

El informe destaca que las enfermedades
cronicas no sblo son consecuencia de
comer en exceso, sino también del
desequilibrio en la dieta, y menciona que
una elevada ingesta de sal es un factor que
favorece la tension arterial alta, mientras
que las grasas saturadas contribuyen a
elevar las cifras de colesterol.

La actividad fisica es un factor esencial
para determinar el gasto diario de energia
fundamental para el equilibrio energético y
el control de peso.

Segun el informe, para mantener un peso
corporal sano, especialmente en el caso de
las personas que pasan la mayor parte de
su tiempo sentadas, es necesario dedicar
una hora por dia, casi todos los dias de la
semana, a alguna actividad fisica
moderada, como por ejemplo, caminar.

CRITERIOS GENERALES PARA
DIALOGAR CON LA INDUSTRIA DE
ALIMENTOS

« Dar mensajes claros y honestos
dirigidos a la poblacién en general y en
especial a nifios y adolescentes.

* Promover un menor consumo de grasa
saturada, e incentivar un mayor
consumode frutasyverduras,

« Disponer de un etiquetado eficiente y
claro, Junto con incentivos para
comercializar y producir alimentos mas
saludables,
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El mensaje que queda es: Menos grasas
saturadas, azicar y sal y mas frutas,
hortalizas y actividad fisica para
prevenir las enfermedades
cardiovasculares, el cancer, la diabetes
ylaobesidad.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

*+ Las EC son en gran medida
prevenibles, el enfoque de salud pblica
de la prevencion primaria es la accion
mas economica, accesible y sostenible
para el control de las mismas.

+ Se debe asegurar un entorno
nutricional posnatal suficiente y
adecuado.

+ La prevencion secundaria mediante
dieta y actividad fisica es una estrategia
complementaria que retrasa la
progresion de las EC existentes y
disminuye la morbilidad y mortalidad.

+ Estudios poblacionales revelan que se
pueden evitar hasta un 80% de los
casos de cardiopatia coronaria y hasta
90% de DM2 con cambios en el estilo de
vida.

« En 2002 la Asamblea Mundial de Salud
solicitd a los estados miembros a
colaborar con la OMS para “elaborar
una estrategia mundial sobre régimen
alimentario, actividad fisica y salud".

+ Un buen conocimiento de la comunidad
«diagnostico comunitario», la
colaboracion estrecha con las distintas
organizaciones comunitarias y la plena
participacién de la poblacion, se
consideran como los elementos
esenciales de todo programa
comunitario y de intervencion. Existen
experiencias exitosas como es el caso
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de lo ocurrido en la poblacién de Karelia
del Norte (Finlandia), en donde las
tasas de mortalidad por cardiopatia
coronaria descendieron entre los afios
1960 a 1995. La estrategia que se
implement6 consisti6 en orientar el
régimen alimenticio hacia la
disminucion del colesterol total y las
cifras tensionales. La disminucion se
logré por las acciones emprendidas por
la misma comunidad y por la presion
que ejercieron los consumidores a la
industria de alimentos.

Los programas comunitarios de
intervencion deberian combinar la
difusion de mensajes bien planificados
en los medios de informacion junto con
la realizacion de una amplia gama de
actividades comunitarias, en las que
convergerian servicios de atencion
primaria, organizaciones humanitarias,
la industria alimentaria, los
supermercados, las empresas, las
escuelas y los medios de comunicacion
locales, entre otros.

Para obtener un resultado razonable se
requiere una «dosis» eficaz de
intervencion. Hay que idear formas
costo eficaces de intervencion, sobre
todo para los paises en desarrollo.

Lafuerza de todo programa comunitario
de intervencion radica en el énfasis que
ponga fisico la comunidad en el cambio
del entorno social, a través de la
adopcion de modos de vida sanos o que
fomenten mayor salud. Las decisiones
politicas para el apoyo a estos
programas son determinantes.

Un sistema de vigilancia y evaluacion
satisfactorio y confiable, tanto para
asegurar un monitoreo permanente de
los cambios como para hacer



evaluaciones periodicas mas amplias,
se consideran como un componente
esencial de todo programa comunitario.

Los grandes programas de intervencion
comunitaria no solo benefician a la
comunidad destinataria sino que, por el
ejemplo que brindan, pueden tener
también amplia repercusién nacional.
Para ello conviene dar amplia difusién a
los resultados de la experiencia y de la
evaluacion, y asegurar que haya un
estrecho contacto entre el proyecto y los
organismos nacionales.

La “alfabetizacion” mundial en salud y
nutricién exige un gran aumento de la
atencion y los recursos.

Las politicas deben favorecer a los

pobres y estar bien focalizadas, ya que esta
poblacion esta expuestos a un mayor
riesgo y tienen menos poder para cambiar
las cosas.

En cuanto a propuestas de intervencion se
hace énfasis en que los progresos en
comunicacion favorecen el contacto con
quienes padecen la enfermedad, permiten
ampliar la atencion a la familia, para lograr
mayor apoyo. Se debe implementar un
modelo de atencion que estimule al
paciente a ser protagonista de su cuidado.

Esta conferencia se basé en el informe
técnico 916 de marzo de 2003 de la
FAO/OMS, titulado: NUEVO INFORME
SOBRE DIETA, NUTRICION Y
PREVENCION DE ENFERMEDADES
CRONICAS.
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