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INTRODUCCION

Durante los Gltimos afos, se han
cumplido en forma parcial los prin-
cipales compromisos para dismi-
nuir la malnutricién a nivel global.
Estas metas o compromisos fue-
ron formulados en La Cumbre
Mundial para la Infancia en 1990,
La Conferencia Internacional para
la Nutricion en 1992 y La Cumbre
Mundial para la Alimentacién en
1996. Se enfatizé en estos acuer-
dos la disminucién de la malnu-
tricion como parte de una amplia
estrategia para eliminar la pobre-
za. En efecto, se han logrado pro-
gresos dramaticos en algunas
areas de la nutricion, especifica-
mente en la reduccion de la defi-

ciencia de yodo y la deficiencia cli-
nica de vitamina A. Igualmente, en
las dos ultimas décadas la propor-
cion de nifios preescolares con
bajo peso y retardo en la talla, ha
disminuido en todas las regiones
del mundo, excepto en el Africa
bajo el Sahara, pero la proyeccion
del numero absoluto de nifios mal
nutridos aun esta en aumento (1).

Las politicas y estrategias que ha-
cen que una experiencia sea exi-
tosa, difieren considerablemente
entre los paises y no hay una for-
mula Unica para asegurar el exito.
Los costos sociales y econémicos
de la desnutricién son enormes. La
inversién en el campo de la nutri-
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cion esta ampliamente justificada
desde lo econémico ya que contri-
buye a disminuir los costos de cui-
dados en salud, disminuye la car-
ga de enfermedades no comunica-
bles, mejora la productividad y el
crecimiento econoémico, promue-
ve la educacion, la capacidad inte-
lectual y el desarrollo social (2).

A nivel mundial los principales pro-
blemas nutricionales en la actuali-
dad son:

* La malnutricion infantil que afec-
ta cada afo a cerca de 200 mi-
llones de nifios. El bajo peso al
nacer y los precarios cuidados
durante los primeros afos de
vida aumentan estas cifras.

« EnAsiay Africa, entre el 30 y el
60% de los nifios presentan re-
traso para la talla, deficiencias
moderadas de vitamina A y ane-
mia. Esto refleja una pobre sa-
nidad ambiental, ademéas de
dietas monétonas basadas en
cereales con un bajo consumo
de carnes y frutas y verduras.

+ Las tasas de mortalidad infantil
permanecen escandalosamen-
te altas en diversas partes del
mundo, dichas muertes son en
gran proporcion evitables. La
malnutricion materna da como
resultado nifios de bajo peso al
nacer y predispone a estos ni-
fnos a presentar en la vida adul-
ta, enfermedades relacionadas
con la dieta.

* En Africa, se han realizados
multiples intentos por vencer la

escasez periodica de alimentos
y hacer frente a las necesida-
des alimentarias durante las
sequias y guerras civiles. Sin
embargo, la epidemia del SIDA
y la falta de desarrollo de los
recursos humanos e institucio-
nales que promuevan y admi-
nistren los cambios, constituye
una seria barrera.

En la poblacion rural del sudes-
te de Asia mas de una tercera
parte de los adultos sufren de
malnutricion por falta de alimen-
tos y déficit inmunolégico (no re-
lacionado con el SIDA). La se-
guridad alimentaria familiar es
claramente insuficiente y la falta
de alimentos esta fuertemente
vinculada a la prevalencia de
anemia durante el embarazo.

Las enfermedades cronicas
del adulto, incluyendo la forma
severa de obesidad abdominal,
predominan en el mundo desa-
rrollado con evidencias claras
de que las enfermedades
cardiovasculares y la diabetes
estan ligadas a malnutricion
temprana.

Actualmente los esfuerzos de
las Naciones Unidas (ONU) re-
lacionadas con dieta y salud se
diluyen porque las agencias
estan focalizadas en diversos
asuntos por separado. Lo ante-
rior amplifica las divisiones na-
cionales, conduce a una defi-
ciente integracion de politicas
y resta efectividad a las accio-
nes programaticas.



Hasta la mitad de la década de los
noventa, muchos paises en via de
desarrollo se beneficiaron tanto de
una disminucion de la pobreza
como de una mejoria en la nutri-
cion y la salud de sus nifios y adul-
tos. El surgimiento stbito de la cri-
sis financiera global que afecta a
muchos paises de Asia y América
Latina, amenaza muchos, sino to-
dos los progresos alcanzados en
las Ultimas décadas, sino se toman
las medidas apropiadas. Estos re-
trasos no estan limitados sélo a los
paises en desarrollo; en parte de
Europa central y oeste, la disminu-
cion en la expectativa de vida en
los afos 90 ha sido considerable,
coincidiendo esto con cambios in-
esperados en los sistemas de go-
bierno y manejos financiero en las
ex- republicas socialistas (2).

DESAFIOS GLOBALES PARA
EL NUEVO MILENIO

1. Eltrabajo de la Comision de La
ONU para Nutricién y Alimen-
tacion en la que me tocé parti-
cipar como miembro, ha iden-
tificado los siguientes 10 desa-
fios para el milenio que se ini-
cia (3).

2. Cerca de 30 millones de nifios
nacen cada afo los en paises
en vias de desarrollo con retar-
do en el crecimiento intrauteri-
no, estos constituyen cerca del
24% de todos los recién naci-
dos en estos paises. Se requie-
ren urgentemente intervencio-

nes poblacionales que tengan
como objetivo prevenir el retar-
do en el crecimiento fetal.

3. Existen mas de 150 millones de
preescolares con bajo peso en
el mundo. El bajo peso y el re-
traso en la estatura, constituyen
la punta del iceberg del fe-
nomeno de la desnutricion in-
fantil.

4. En AfricayAsia, unaalta propor-
cion de madres estan desnutri-
das. Esto se exacerba por la es-
casez periodica de alimentos
durante las sequias, especial-
mente en Africa. Cerca de 240
millones de adultos en paises
en desarrollo estan severamen-
te desnutridos y una gran pro-
porcién presenta una desnutri-
cion moderada con deterioro en
la capacidad de trabajo y baja
resistencia a las infecciones.

5. La anemia durante la infancia,
empeorada por la malnutricion
materna, compromete el desa-
rrollo cerebral. La anemia es
también muy prevalente entre
escolares y adolescentes. La
anemia materna es pandémica,
cerca del 80% de las madres
en algunos paises, asociada a
altas tasas de mortalidad ma-
terna.

6. La deficiencia severa de vitami-
na A esta disminuyendo en to-
das las regiones. Sin embargo,
la deficiencia subclinica de esta
vitamina aun afecta entre 140 y
250 millones de nifios preesco-
lares en paises en via de desa-
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rrollo y esta asociada con altas
tasas de morbimortalidad. Es-
tas cifras no consideran las de-
ficiencias en nifios mayores y
adultos, subestimando la carga
total de la deficiencia de vitami-
naA.

. Tanto en paises en via de desa-

rrollo como en los desarrolla-
dos, la evidencia sugiere una re-
lacion estrecha entre la desnu-
tricion materna y en la nifez, y
un incremento en la susceptibi-
lidad a enfermedades como la
diabetes, enfermedades car-
diovasculares e hipertension
durante la vida adulta. Las en-
fermedades relacionadas con
la dieta, incluyendo el cancer,
constituyen ya un gran desafio
en salud publica para los pai-
ses en desarrollo.

El sobrepeso y la obesidad es-
tan aumentando rapidamente
en todas las regiones, afectan-
do tanto a nifios como a adul-
tos. Actualmente hay cerca de
250 millones de adultos obesos
y el problema es ahora comun
en paises en desarrollo, donde
coexisten con problemas de
salud publica como la desnutri-
cion y las enfermedades infec-
ciosas. La obesidad, especial-
mente de tipo central, promovi-
da por la desnutricion fetal y
durante la nifiez, constituye el
principal factor de riesgo para
enfermedades como la diabe-
tes y las enfermedades car-
diovasculares.

9. Cambios en los patrones de
actividad fisica y en el consu-
mo de alimentos inducidos por
la globalizacion explican la do-
ble carga de enfermedad que
enfrenta gran parte del mundo
en desarrollo: por una parte, las
enfermedades infecciosas,
mortalidad infantil y la desnutri-
cion todavia prevalente; y por
otra parte, las enfermedades
relacionadas con la dieta (Dia-
betes, enfermedad cardiovas-
cular, hipertension) que afecta
a los paises en desarrollo en
especial los que crecen en for-
ma acelerada.

10. Se requiere continuar con los
esfuerzos para sostener el pro-
greso hecho en las décadas pa-
sadas en cuanto a la iodizacion
universal de la sal y la elimina-
cion de la deficiencia de yodo.
Los sistemas de monitoreo,
control de calidad y legislacion
de sanidad son prioridades,
como también el acercamien-
to a las comunidades mas ais-
ladas.

Otros problemas relevantes son: La
condicion nutricional de los refu-
giados y los desplazados, la nece-
sidad de promover la actividad fisi-
ca, los pacientes con SIDA/HIV, la
deficiencia de zinc, las profundas
desigualdades que impiden el ac-
ceso a dietas saludables y servicios
de salud y como lograr un enveje-
cimiento saludable para agregar
calidad de vida a los afios adicio-
nales de la tercera edad.



DESAFIOS PARA AMERICA
LATINA FRENTE AL NUEVO
PERFIL EPIDEMIOLOGICO

AL ha sido capaz de lograr un desa-
rrollo humano y social muy por so-
bre su realidad economica, imple-
mentando durante el siglo XX politi-
cas publicas que han permitido
mejorar la situacion nutricional y de
salud del pais. En la primera mitad
del siglo los esfuerzos estuvieron
orientados a extender la cobertura
de los servicios de salud primaria y
preventiva, aportando alimentos a los
grupos de la poblacion mas vulne-
rables, especialmente a madres y
nifios en condiciones de pobreza.
En la medida que se logro estable-
cer un diagnéstico mas preciso de
la situacion nutricional del pais se
instauraron programas de preven-
cién y control de los problemas
nutricionales mas significativos. Se
logré caracterizar la desnutricion
pluricarencial, el marasmo, la dia-
rrea aguda, la desnutricion intra-
uterina y el bajo peso al nacer como
problemas criticos (4).

Las acciones preventivas y de con-
trol de estos problemas permitie-
ron que durante la segunda mitad
del siglo pasado los indicadores
nutricionales mejoraran muy por
encima del desarrollo econémico
de la region. Durante las dltimas
dos décadas, el desarrollo de la
region junto a las medidas nutri-
cionales preventivas permitieron
llegar avanzar en la disminucion de
la desnutricion (pre y postnatal) y

de la diarrea aguda como proble-
mas de salud publica. Al igual, las
vacunas, el control de las infeccio-
nes respiratorias y la mejoria
nutricional contribuyeron a dismi-
nuir significativamente la mortali-
dad por enfermedades infecto-
contagiosas. Estos problemas per-
sisten solamente en bolsones aso-
ciados a la extrema pobreza y
marginalidad social. Esto se ha tra-
ducido en una disminucion de la
mortalidad infantil y del bajo peso
al nacer cuyas cifras que se acer-
can a la de los paises desarrolla-
dos. La disminucion en las muer-
tes en los primeros anos de vida
explica por qué la expectativa de
vida al nacer aument6 en forma
importante. Hacia fines del siglo
recién pasado, los problemas aso-
ciados al déficit calorico proteico
global comenzaron a coexistir con
deficiencias nutricionales de
micronutrientes. Estos problemas;
si bien venian de mucho antes, pa-
saron a constituirse en los proble-
mas de mayor prevalencia en las
etapas finales del proceso de tran-
sicion epidemiologico y nutricional.

Primer desafié: Completar la ta-
rea de erradicar los déficit nutri-
cionales pendientes

Las deficiencias de hierro, zinc y
de algunas vitaminas ha requerido
la implementacion de medidas es-
peciales como la fortificacion de
alimentos de consumo masivo co-
mo el pan y mas recientemente de
la leche en polvo. Los resultados
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de estas intervenciones se tradu-
cen en la actualidad en una menor
prevalencia de anemia y una mejo-
ria en la talla de los nifios. Los défi-
cit nutricionales pendientes cons-
tituyen el primer desafio, estos fi-
nalmente estan siendo abordados
en forma efectiva al completarse el
siglo XX. El establecimiento de me-
tas nutricionales para los nifios a
ser cumplidas en el afio 2000,
como compromiso nacional frente
a la Cumbre Internacional de la In-
fancia realizada al inicio de los 90s
por UNICEF en Nueva York permi-
tio definir los desafios pendientes y
avizorar los por venir. Los desafios
pendientes principales para la dé-
cada fueron el completar la erradi-
cacion de la desnutricion en todas
sus formas, en especial el bajo
peso al nacer, el retrazo del creci-
miento en talla, la anemia de ma-
dres y nifos, y los deficit de mi-
cronutrientes (hierro, zinc, folatos)
que todavia tienen relevancia de
salud publica.

Segundo desafio: evitar las
muertes prematuras y discapa-
cidad de los adultos debidas a
las enfermedades croénicas rela-
cionadas con la dieta

El segundo desafio lo constituyen
las muertes prematuras y la
discapacidad fisica y mental resul-
tante de las enfermedades croni-
cas no transmisibles (ECNT).

La expectativa de vida al nacer ha
ido mejorando notoriamente duran-
te el siglo XX. En el afio 1935 la

expectativa media de vida al nacer
en la region era de 40 afos, en
1965 ya llegaba a los 55 afos y en
1995 se acerba a los 65 afos de
vida. Sin embargo, en Japon hoy
en dia este valor se acerca a los 85
anos, la mejoria en las condicio-
nes de salud y de vida permiten pro-
yectar que todavia nos queda au-
mentar la vida media saludable en
unos 20-25 anos. La edad maxima
del ser humano alcanzable por par-
te de un pequefio porcentaje de la
poblacion esta en torno a los 110
afos; este limite no ha sido sobre-
pasado aun. Por otro lado, los da-
tos experimentales obtenidos en
estudios efectuados en animales
de laboratorio incluyendo los
primates no humanos permiten
especular que es posible que di-
cha cifra puede aumentar en un 20-
30 % si las condiciones de salud y
nutricion temprana son optimas. La
velocidad de crecimiento, los tiem-
pos de menarquia y menopausia; y
también la velocidad de envejeci-
miento puede ser manipulada de
acuerdo con el aporte de alimen-
tos y nutrientes en diversas etapas
del curso de la vida.

Recientemente se ha comenzado
a valorizar de mejor forma la rele-
vancia de la relacion entre dieta,
nutricion, actividad fisica y las
ECNTs; en especia | la obesidad,
la diabetes, las enfermedades
cardiovasculares, algunos tipos de
cancer y la osteoporosis. Han dis-
minuido las muertes totales y au-
mentado el porcentaje de muertes



de origen cardiovascular y por can-
cer, disminuyendo en forma nota-
ble las de origen respiratorio y las
relacionadas con la infeccion. La
realidad de América Latina urbana
es que los problemas nutricionales
vinculados a los desbalances nutri-
cionales, en especial al desbalance
entre la ingesta y el gasto de ener-
gia se observa con mayor frecuen-
cia en las poblaciones urbanas
pobres. Los cambios en los patro-
nes dietarios y en la actividad fisica
explican gran parte del aumento de
las ECNTs, en muchos paises el
aumento de caracter epidémico ha
ocurrido en las ultimas dos déca-
das. Claramente los cambios
genéticos ocurren en tiempos ma-
yores. Lo cierto es que los genes
que, a traves de los seis millones
de evolucion de la especie huma-
na, servian para utilizar al maximo
la energia ingerida y ahorrar todo
lo posible al momento de utilizarla
hoy contribuyen a generar obesi-
dad, resistencia a la accion de la
insulina y las consecuencias
metabdlicas asociadas.

Mas ain, el modelo de enferme-
dad de responsabilidad individual
y la identificacion de factores de
riesgo diferentes para cada perso-
na apoya en enfoque con un énfa-
sis curativo y no la prevencion pri-
maria como la principal herramien-
ta de salud publica. América Lati-
na, al igual que la mayoria de las
regiones en desarrollo no tienen
una posibilidad real de dar una
atencion efectiva a todos los indivi-

duos en riesgo. Si bien nuestra pi-
ramide poblacional es semejante
a la de los paises industrializados;
nuestras cifras de progreso econo-
mico son claras en sefialar que no
podemos gastar los US $§ 2.500 o
mas gue gastan dichos paises por
habitante al afio. Aun si tuviéramos
dichos fondos es mucho mas efi-
caz privilegiar el control y la pre-
vencion de las ECNTs que ofrecer
curas a cada individuo afectado.

La obesidad ha adquirido dimen-
siones epidémicas en la region y
constituye el paradigma de las enfer-
medades cronicas no transmisi-
bles asociadas con la dieta. La diabe-
tes tipo 2 complicacion y conse-
cuencia directa de la obesidad
aumenta en paralelo a ésta. Las en-
fermedades cardiovasculares, en
especial la hipertension y el infarto
al miocardio también aumentan al
igual que ciertos tipos de cancer re-
lacionados con la dieta como el
cancer del colon, vesicula y otros
del tracto digestivo. Finalmente de-
bemos considerar las fracturas
oOseas secundarias a la osteoporosis
y a la sarcopenia que frecuente-
mente acompafian a la vejez en las
poblaciones sedentarias urbanas.

La mejoria en la expectativa de vida
durante el siglo XX puede asociar-
se a progreso en dos areas de ac-
cion principales. Aspectos propios
de la salud de la madre, el feto y el
lactante. Aqui juegan un rol impor-
tante la nutricion preconcepcional,
el aporte de nutrientes criticos para
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una embriogénesis y crecimiento
fetal optimo, el crecimiento post-
natal y el desarrollo cerebral, y la
lactancia exclusiva que contribuye
a aminorar las infecciones y aler-
gias. La otra relacionada con eta-
pas de la vida adulta, en las que las
practicas dietarias optimas pueden
contribuir a evitar las muertes pre-
maturas por Cents. y a una manu-
tencion de la masa 6sea y muscu-
lar; esto requiere de un patron de
consumo dietario saludable, una
actividad fisica mantenida, evitar el
tabaquismo y un estilo de vida sa-
ludables a traves de todo el curso
de la vida. Existe una relacion en-
tre el aporte de nutrientes y la fun-
cién optima que se asocia con
menor prevalencia de enfermeda-
des cronicas degenerativas, lo que
también conlleva un proceso de en-
vejecimiento mas lento con preser-
vacion de las capacidades fisicas
y mentales.

Tercer desafio: lograr una nutri-
cion optima a través del curso
de la vida

La nutricion optima en las prime-
ras edades de la vida, tanto in Gtero
como en los primeros dos afos de
la vida influye en la salud y la nutri-
cion en las edades, posteriores in-
cluyendo la edad adulta. Hoy en dia
se dispone de evidencia epidemio-
logica y de métodos biolégicos que
permiten identificar a edades tem-
pranas la mayor susceptibilidad de
algunos individuos, que por predis-
posicion genética y/o ambiental,

son vulnerables a las enfermeda-
des relacionadas con la dieta. Es-
tos conocimientos sugieren la po-
sibilidad de una intervencion tem-
prana, a partir de la concepcion del
embrion y en diversos momentos
criticos del curso de la vida, que
pueda tener consecuencias mu-
chos afos mas tarde en término de
prevalencia de enfermedades cro-
nicas. Por ejemplo la evidencia
sugiere que la resistencia a la ac-
cion de la insulina y la susceptibili-
dad a desarrollar diabetes tipo 2
esta condicionada en parte por la
nutricion fetal. Entre los efectos a
corto plazo podemos distinguir
aquellos sobre el desarrollo cere-
bral, sobre el crecimiento corporal
en general, de la masa muscular y
composicion corporal y sobre la
programacion del metabolismo de
los carbohidratos, lipidos y protei-
nas modificandose la funcién de
hormonas, receptores y genes. Es-
tos efectos, ademas de alterar al-
gunas funciones desde las prime-
ras etapas de la vida pueden dejar
secuelas que se manifiestan solo
tardiamente en la edad adulta o
durante la vejez. Entre los efectos a
largo plazo se puede destacar los
relacionados con la capacidad
cognitiva y con el rendimiento es-
colar, con las capacidades inmu-
nologicas y la capacidad de traba-
jo fisico, y con la susceptibilidad a
diversas enfermedades cronicas no
transmisibles: diabetes, obesidad,
enfermedad coronaria, hiperten-
sion arterial, cancer, accidentes
vasculares y envejecimiento.



Los mecanismos de accion de al-
teraciones de la nutricion tempra-
na sobre el desarrollo de enferme-
dades en edades posteriores pue-
den estar a diversos niveles: modi-
ficaciones en la expresion de fac-
tores de trascripcion con accion
sobre multiples genes o efectos
sobre la expresion de genes espe-
cificos; o alteraciones persistentes
en el metabolismo de nutrientes
claves en edades criticas (progra-
macion metabdlica) del desarrollo.
Por ejemplo una mala nutricién
materna durante el embarazo se tra-
duce en un menor crecimiento fe-
tal y un menor peso de nacimiento
el cual esta asociado a su vez a un
mayor riesgo de desarrollar duran-
te la edad adulta enfermedades
como la diabetes, hipertension
arterial y la obesidad. De esta for-
ma las intervenciones para mejo-
rar el crecimiento intrauterino y
optimizar el peso al nacer ofrecen
no tan solo la oportunidad de me-
jorar el resultado del embarazo, un
nacimiento con menor riesgo, un
mejor crecimiento y desarrollo du-
rante los primeros afios de vida, si
no también una menor susceptibi-
lidad a las enfermedades cronicas
a través de todo el curso vital. La
lactancia materna es otro ejemplo
en el que existen suficientes eviden-
cias de su efecto beneficioso que
se extiende incluso en la edad adul-
ta. Se ha observado que la lactan-
cia materna exclusiva mas alla de
los 4 meses de vida se asocia con
un menor riesgo de diabetes,
hipertension y obesidad en la edad

adulta, comparado con la alimen-
tacion artificial tradicional.

Durante los proximos decenios nos
debemos preocupar no tan solo de
evitar los problemas propios de la
infancia sin no que tendra la res-
ponsabilidad de evaluar la suscep-
tibilidad genetica a diversas enfer-
medades y establecer las bases
para la prevencion epigenética de
ellas. Es decir velar por minimizar
los factores que aumentan el ries-
go de dichas enfermedades desde
el momento de la concepcion has-
ta la adultez. Es posible que este
nuevo enfoque de la medicina pre-
ventiva logre la integracién del en-
foque preventivo con el curativo a
través del curso de la vida.

QUE PODEMOS HACER
FRENTE A ESTOS DESAFIOS

El principal objetivo de las politicas
de salud publica es el lograr que la
poblacion toda disfrute del mayor
numero posible de afios de vida
saludable y activa. Se requiere de
acciones urgentes para evitar las
consecuencias de las dietas inade-
cuadas y del sedentarismo. La pre-
gunta es como avanzar mas alla del
consenso técnico, y entrar a definir
e implementar politicas que au-
menten la cantidad de personas
que consumen dietas saludables y
realizan suficiente actividad fisica
para mantener un peso adecuado.

Como podemos lograr cambios
estables para asegurar que la po-
blacion este en mejor posicion de
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elegir las opciones mas saludables
en cuanto a patron dietario y de
actividad fisica. Esto requiere de:
a. un cambio en el pensamiento y
accion en el ambito individual y
social en cuanto al rol de la dieta y
la actividad fisica como factores
determinantes del nivel de salud. b.
una accion concertada del gobier-
no, sociedad civil, mundo acadé-
mico, organizaciones comunitarias
y la empresa privada. c. la contri-
bucion de las visiones y energia de
miltiples sectores de la sociedad
para sentar una base amplia para
el cambio de la cultura prevalente
referente a dieta y actividad fisica.

La informacién cientifica actualiza-
da y la investigacion operacional
son fundamentales para orientar
las politicas y ajustar los programas
requeridos para operar este cam-
bio. Esto es la base para una nueva
agenda de investigacion focalizada
en la necesidad de lograr interven-
ciones efectivas, en el menor plazo
y al costo mas bajo posible.

Lograr estos objetivos requiere pri-
meramente, examinar los princi-
pios bajo los cuales se debe selec-
cionar las opciones programaticas.
Luego, se deben analizar las estra-
tegias necesarias para introducir
los cambios bajo las diversas con-
diciones y realidades que existen
en el pais. Esto debe incluir la ne-
cesidad de liderazgo técnico y po-
litico, comunicacién efectiva en
sefalar los problemas y posibles
soluciones, establecer alianzas de

multiples grupos sociales en torno
a lograr los cambios de acuerdo a
un interés comun, y el generar los
cambios en el medio necesarios
para facilitar el establecimiento de
una nueva cultura sobre dieta, ac-
tividad fisica y salud. Finalmente
podremos sugerir las acciones es-
tratégicas para lograr que la pobla-
cion adopte un patron de dieta y
actividad fisica mas saludable con-
ducente a una vida con mayor bien-
estar fisico y mental.

OPCIONES PARA PROMOVER
PATRONES DIETARIOS
SALUDABLESY UNA
ACTIVIDAD FiSICA ADECUADA

Presentaremos a continuacion al-
gunos principios fundamentales
por considerar en el desarrollo de
estrategias para reducir la carga de
ECNTs relacionadas con las die-
tas inadecuadas y la inactividad fi-
sica. Las estrategias deben ser ca-
paces de integrar las acciones ne-
cesarias para disminuir los facto-
res de riesgo de la s ECNTs rela-
cionados con la dieta y sedenta-
rismo en conjunto con los otros fac-
tores de riesgo (tabaco) desde una
perspectiva multisectorial.

Cada region o municipio debe se-
leccionar el conjunto de acciones
que estime con mayor potencial
para un accion efectiva de acuer-
do a la realidad socio economica
de la poblacion local y los factores
condicionantes que operen en di-
cha region.



El gobierno y sus estructuras re-
gionales deben cumplir un rol fun-
damental en desarrollar y guiar la
implementacion y monitoreo de
las acciones en el mediano y lar-
go plazo.

El Ministerio de Salud debe cum-
plir un rol crucial en convocar a to-
dos los sectores requeridos para el
disefno e implementacion de politi-
cas y programas efectivos. Esto
implica, convocar a otros ministe-
rios (Educacion, Agricultura, Trans-
porte, Economia).

Es necesario buscar y desarrollar
las alianzas estratégicas con la so-
ciedad civil y el sector privado ya
que el Gobierno no puede lograr el
cambio por si solo. Los esfuerzos
creativos de organizaciones de la
comunidad, los conocimientos téc-
nicos de los grupos profesionales y
académicos, y los recursos del sec-
tor privado son esenciales para lo-
grar los objetivos del cambio y sus-
tentar el progreso en el tiempo.

Las politicas y programas de pre-
vencion de las ECNTs deben ba-
sarse en el enfoque del curso vital y
no solo focalizarse en los adultos.
Esto comienza con una buena nu-
tricion pre concepcional, un buen
crecimiento fetal e infantil, una lac-
tancia y cuidado infantil adecuado,
incluye un ambiente saludable en
la escuela y en el trabajo, acceso a
programas de prevencion y control

a nivel de la comunidad y la aten-
cion primaria, y finalmente un cui-
dado a nivel del hogar de los disca-
pacitados y de la tercera edad.

Las estrategias deben considerar
las desigualdades existentes; fo-
calizarse en los grupos mas pobres
y menos protegidos de la comuni-
dad, esto exige la presencia de un
gobierno comprometido. Mas aun
debido a que las mujeres juegan
un rol fundamental en definir el pa-
tron dietario a nivel del hogar las
estrategias debe ser especialmen-
te sensibles con los temas de gé-
nero.

Aun con el compromiso de los go-
biernos hay limitaciones a lo que
un pais puede realizar en forma ais-
lada con respecto a fomentar una
dieta y actividad fisica optima. Se
deben examinar las normas y es-
tandares internacionales referentes
al comercio y mercadeo de alimen-
tos poco saludables, especialmen-
te aquellos destinados a los nifios.
Se debe fomentar una disponibili-
dad apropiada de frutas, legumbres
y verduras para asegurar el acceso
de todos, en especial los pobres, a
estos alimentos protectores. La
OMS/OPS y la FAQO a nivel interna-
cional estan apoyando a los paises
en promover una agenda de cam-
bio para asegurar un patron dieta-
rio saludable y actividad fisica de
acorde con la mantencion de un
peso normal.
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Requisitos para la implemen-
tacion de programas y politicas
efectivas en la prevencién y
control de las Cents.

¢ Cuales son los pre-requisitos para
implementar las politicas y progra-
mas de control y prevencion de las
ECNTs relacionadas con el patron
dietario y la actividad fisica? Inicial-
mente se requiere liderazgo técni-
co y politico; segundo las comuni-
caciones efectivas tanto para los
beneficiados como para los posi-
bles afectados por el cambio son
fundamentales; tercero el formar
alianzas amplias entre todos los
sectores con interés en reducir la
carga de enfermedad relacionada
con las las ECNTs; finalmente es-
tablecer los cambios en el medio
ambiente para facilitar la eleccion
de opciones de dieta y actividad fi-
sica mas saludables.

El liderazgo es un pre-requisito
esencial para introducir cam-
bios de largo plazo en la cultura
dietaria y de actividad fisica

Es claro, que el gobierno tiene la
responsabilidad primaria de pro-
veer dicho liderazgo. Sin embargo,
a veces el liderazgo se origina en
las organizaciones de la sociedad
civil para luego catalizar la accion
del gobierno. Lo habitual es que
exista mas de una manera de lo-
grar avanzar el camino hacia una
vida mas saludable, cada region
debe determinar cuél es la combi-
nacion de programas que cumple
mejor con el objetivo planteado.

Cada municipio debe considerar
los factores determinantes y los re-
cursos humanos y materiales dis-
ponibles para abordar los proble-
mas al momento de seleccionar
las acciones. Algunas estrategias
seran nacionales, otras regionales
y finalmente otras seran a nivel del
municipio.

Este liderazgo, capaz de movilizar
la voluntad politica y de la socie-
dad en su conjunto, es dificil de lo-
grar. En el caso del combate a la
desnutricion infantil en la década
de los 70 y 80 se logré un ataque
frontal y multisectorial a dicho fla-
gelo. En el caso de las ECNTs la
experiencia es que cuando existe
el liderazgo y es factible motivar la
voluntad de la comunidad y del go-
bierno, se logra introducir los cam-
bios necesarios. La pregunta clave
es como desarrollar y reforzar la
capacidad de liderazgo hasta lle-
gar a la masa critica necesaria que
lleva a la accion. El apoyo de la
OPS/OMS y sus centros colabora-
dores internacionales son un recur-
so importante para apoyar y ca-
talizar la introduccion del cambio.

Debemos aprender del éxito en el
combate a la desnutricion y morta-
lidad infantil logrado en las dltimas
décadas al abordar los problemas
crecientes derivados de un aporte
energético en desbalance con el
gasto de energia, el consecuente
sobrepeso y obesidad, la diabetes
tipo 2, los problemas cardiovas-
culares y otras enfermedades rela-
cionadas con la dieta y el seden-



tarismo. Hoy en dia estos proble-
mas son la principal causa de
muerte y discapacidad prevenible
en el pais. A menos que se despier-
te el compromiso politico es dificil
que se logre la accion necesaria
para introducir el cambio. Es ne-
cesario definir normas técnicas
para el control de las ECNTs y guias
de alimentacién y de actividad fisi-
ca para prevenirlas, pero claramen-
te esto es insuficiente para lograr
el cambio cultural a nivel individual
y social. La meta es aumentar la
probabilidad de que los ciudada-
nos disfruten de una vida mas acti-
va y una dieta mas saludable, esto
requiere de acciones integradas y
coherentes a nivel del la comuni-
dad, la familia y cada persona.

El cambio solo puede iniciarse
si se logra comunicar la necesi-
dad de este en forma efectiva y
se presentan las soluciones en
forma clara y factible

El rol de la comunicacion en este
caso es el de servir de puente en-
tre los expertos técnicos, los res-
ponsables de definir las politicas y
la comunidad toda. La prueba fi-
nal de la efectividad de la estrate-
gia comunicacional se debe me-
dir por la capacidad de introducir
cambios en la conducta individual
y social en el largo plazo y en for-
ma sostenida, todo esto debe tra-
ducirse en un patron de consumo
dietario y un nivel de actividad mas
saludable. El plan comunicacional
debe aprovechar todas las oportu-

nidades, debe actuar en cada eta-
pa de la formulacion e implemen-
tacion de las politicas y progra-
mas, para influir efectivamente y
en forma positiva sobre la salud
de la comunidad. La estrategia co-
municacional debe ser sostenida
y bien focalizada para permitir que
los consumidores tomen decisio-
nes mejores y con mas informa-
cion. La informacion permite que
los consumidores influyan sobre
los responsables de las politicas y
faciliten el cambio, como ha que-
dado demostrado en el caso del
tabaco. Los consumidores deber
abogar e influir en las decisiones
politicas promoviendo el cambio
en el acceso a alimentos, bienes
y servicios que permita lograr un
patron dietario saludable y una
vida mas activa.

El costo econdmico y social de la
epidemia actual y proyectada de las
Cents. es gigantesco comparado
con los otros problemas actuales
de salud. Si la sociedad es capaz
de reconocer los costos se lograra
despertar la voluntad politica y se
lograra afrontar estos problemas
con decision. La movilizacién so-
cial lograra transformar a los politi-
cos en activistas pro cambio. Los
grupos profesionales y académicos
y las redes que establezcan pue-
den lograr catalizar los cambios
importantes. El apoyo de la OMS/
OPS en promover el cambio y apo-
yar las acciones de los gobiernos
tambiéen contribuye en forma efec-
tiva, en especial cuando los gobier-
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nos son responsables a las deman-
das de salud de la poblacion.

Las organizaciones de consumi-
dores y otras ONGs u organizacio-
nes de la sociedad civil son claves
en aumentar la conciencia de los
consumidores y lograr un clima de
colaboracion constructiva con el
sector privado y la industria de ali-
mentos.

El cambio es mas factible si se
logra crear alianzas entre todas
las organizaciones que estan a
favor del mismo objetivo. En for-
ma ideal, el esfuerzo debe incluir a
todos los grupos capaces de influir
en las opciones que la comunidad
toma en relacion con la dieta y la
actividad fisica. Las alianzas para
la accion deben tener presencia a
nivel local, regional y nacional a tra-
vés de puntos focales en las orga-
nizaciones publicas, privadas y de
voluntariado.

Las organizaciones técnicas nacio-
nales e internacionales responsa-
bles de definir normas y estandares
deben trabajar a través de estas
alianzas entregando material apo-
yo de informacion y estrategias ne-
cesarias para una accion efectiva
através de la red. El sector privado,
la industria con intereses en la pro-
duccion, procesamiento y el empa-
que de los alimentos; la distribu-
cion, mercadeo y venta; y otras en-
tidades privadas relacionadas con
los deportes, la recreacion, el turis-
mo, la salud y los seguros de vida
tienen importantes roles que jugar.

A veces es mejor trabajar con gru-
pos de empresas que con una em-
presa en particular, esto evita que
una empresa intente capitalizar el
cambio para el interés propio. Se
debe invitar a todos, aquellos con
un mayor compromiso con los ob-
jetivos de promocion de dietas sa-
ludables y actividad fisica se auto-
seleccionaran a la hora del apoyo
a las actividades necesarias para
inducir el cambio.

El lograr cambiar el ambiente, que
condiciona la eleccion de alimen-
tos y patron de actividad, es funda-
mental para apoyar el cambio indi-
vidual

Esto es también necesario para que
dicho cambio se traduzca en una
nueva cultura en el mediano y lar-
go plazo, y fundamental para ase-
gurar la sustentabilidad del esfuer-
zo. El micro y macro ambiente
debe promover y apoyar las opcio-
nes mas saludables y lograr que
estas sean percibidas como mas
ventajosas. Las diversas etapas de
la cadena alimentaria, y en espe-
cial la produccion, mercadeo, y
preparacion de los alimentos de-
ben evolucionar de forma tal, que
sea mas facil para las personas
elegir un patrén alimentario condu-
cente a una vida saludable que otor-
ga mayores beneficios. De igual for-
ma el ambiente a nivel de la es-
cuela, el trabajo, la comuna, la ciu-
dad debe facilitar un estilo de vida
mas activo. Lograr estos cambios
en el micro y macro ambiente es
fundamental, debe incluirse las po-



liticas de transporte urbano y de se-
guridad ciudadana (por ejemplo,
para que el caminar o andar en bi-
cicleta deje de ser peligroso). Tam-
bién, es necesario modificar los
programas de alimentacion com-
plementaria del Ministerio de Sa-
lud, el programa de alimentacion
escolar, 1a alimentacion institu-
cional, asegurar alternativas salu-
dables en los lugares de venta de
comida rapida, promover el expen-
dio de verduras y frutas listas para
consumir. Esto requiere de un mar-
co regulatorio y de politicas fisca-
les que apoyen y promuevan estos
cambios. Resulta imposible o muy
dificil lograr un cambio a nivel indi-
vidual, a menos que el contexto
ambiental favorezca la adopcién de
nuevos patrones de dieta y activi-
dad fisica. Lo ideal es que el am-
biente no tan solo facilite las alter-
nativas saludables sino que las pro-
teja y apoye de manera de que los
ciudadanos prefieran el caminar o
andar en bicicleta, o comprar fru-
tas y verduras, o estudiar y trabajar
en un ambiente libre de tabaco.

Posibles acciones necesarias para
modificar el micro y macro ambien-
te para facilitar el cambio hacia una
dieta mas saludable y mas activa

Mejorar la disponibilidad y ac-
ceso de alimentos con alta den-
sidad de nutrientes: Estos alimen-
tos (frutas, verduras, lequmbres, ce-
reales integrales, carnes magras y
lacteos bajos en grasa) son protec-
tores frente a un desbalance en la
energia entregada por alimentos con

alta densidad energética y pobres
en nutrientes especificos. La cali-
dad de las grasas e hidratos de car-
bono consumidos juegan un rol sig-
nificativo en definir los efectos del
exceso de energia, especialmente
en los grupos de bajo nivel socio
econémico. Hoy en dia las grasas
saturadas y las hidrogenadas, al
igual que los azucares son las fuen-
tes de calorias mas baratas, por el
contrario los alimentos con alta
densidad de nutrientes son mas
caros. El mejorar el acceso a los
alimentos ricos en nutrientes como
las frutas, verduras, legumbres y car-
nes magras, en especial por parte
de los mas pobres es fundamental.
Esto se puede facilitar a través, del
uso de politicas de precios, subsi-
dios agricolas con fin de promover
produccion de alimentos saludables
y no tan solo dar subsidios por con-
sideraciones politicas. Lograr que
los consumidores prefieran los ali-
mentos saludables requiere accio-
nes educacionales y de promocion
de salud consecuentes con las po-
liticas de precios y subsidios. El uso
de etiquetas que informen al consu-
midor sobre la calidad de los ali-
mentos y los mensajes nutricionales
simples, sustentados en la eviden-
cia también pueden ayudar.

Desarrollo agropecuario sus-
tentable: El aumento en el consu-
mo de alimentos de origen animal
producidos en forma intensiva ha
generado una abundancia de gra-
sas saturadas en las carnes y los
derivados de origen animal; esto
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junto con el tabaquismo han dismi-
nuido las ganancias en salud logra-
das por la reduccion de las enfer-
medades infecciosas. Por ejemplo
la produccion intensiva de carne de
vacuno alimentado con maiz u otros
cereales tiene una baja eficiencia
y requiere de grandes cantidades
de agua; este uso de los cereales
compite con el uso en la alimenta-
cion humana. Los mas pobres tie-
nen dificultades en lograr alimen-
tarse ya que su poder de compra
es menor que el beneficio econoé-
mico que reporta la produccion
animal, mas aun es dificil mante-
ner dicha produccion intensiva sin
dafar los ecosistemas. Por el con-
trario la produccion de frutas, ver-
duras y legumbres contribuye a di-
versificar los ecosistemas con un
beneficio significativo en la salud
de la poblacion. Lamentablemen-
te los subsidios agricolas en los
paises desarrollados tienden a per-
petuar un sistema productivo basa-
do en las necesidades del pasado
(mas leche y carne) y no respon-
den a las consideraciones de ali-
mentacion saludable actual. Los
productos agricolas saludables
producidos en los paises en desa-
rrollo tienen impuestos aduaneros
importantes, y habitualmente la ma-
yor parte de la ganancia va al distri-
buidor y no al productor primario.

Finalmente el sistema productivo
actual, basado en el uso intensivo
de combustible, fertilizantes indus-
triales y pesticidas es dificiimente
sustentable desde el punto de vista

ambiental en el futuro. A menos que
se enfrenten estos problemas, difi-
cilmente lograremos que se alcan-
cen las metas de ingesta de
nutrientes conducente a una bue-
na nutricion y salud optima. Estas y
otras barreras estructurales deben
servencidas a traves de la introduc-
cion de cambios integrales, partien-
do por dar poder a las comunida-
des para que exijan alimentos sa-
nos y seguros, y logren que los go-
bernantes respondan a sus deman-
das con respecto a salud y nutri-
cion optima. El tema de como lo-
grar que los alimentos que el mun-
do produce respondan a las nece-
sidades de una poblacion crecien-
te, no se resuelve con mayor canti-
dad de los mismos alimentos, es
hora de examinar como podemos
apoyar a los ciudadanos en lograr
un consumo adecuado de alimen-
tos saludables y un estilo de vida
activo que facilite la mantencion de
un peso saludable. Esto requiere
de un dialogo continuo entre el sec-
tor pablico, los productores de ali-
mentos, la industria que procesa y
distribuye alimentos y los consumi-
dores. Lo que resulte de este, debe
medirse no tan solo en beneficio
econdmico sino que en el nivel de
salud y bienestar de la poblacion,
por lo tanto debe ser considerado
al definir el marco regulatorio del
comercio mundial.

Como lograr una vida activa: En
la actualidad una gran proporcion
de la humanidad no mantiene un
nivel de actividad fisica necesaria



para una salud fisica y mental opti-
ma. Existe un cumulo de eviden-
cia, que dicha conducta contribu-
ye en forma significativa al desa-
rrollo de enfermedades cronicas y
tiene consecuencias adversas en
el ambito social, economico y am-
biental. Por ejemplo la urbanizacion
del siglo dltimo se acompafid de
una progresiva motorizacién del
transporte y del surgimiento del
automovil privado con las conse-
cuencias en los tiempos de viaje al
trabajo, la pérdida de los espacios
publicos y la péerdida de seguridad
personal en especial en los barrios
mas pobres. Las macro/mega ciu-
dades del mundo, en especial las
de los paises en desarrollo tienen
serios problemas de transporte y
congestion vehicular, disminucién
del tiempo de recreacion y oportu-
nidades para la actividad fisica bajo
condiciones seguras. Con la dis-
minucion de la actividad fisica la-
boral los planificadores urbanos de-
ben promover politicas de transpor-
te y recreacion que promuevan,
apoyen y protejan la actividad fisi-
ca; por ejemplo priorizando a los
peatones y ciclistas en el transpor-
te urbano y no dejandolos margi-
nados bajo el imperio del automo-
vilista y sus necesidades progresi-
vas de mayor cantidad de espacio.

Como preservar o mejorar los
patrones dietarios tradiciona-
les: Las técnicas de mercadeo y
los intereses comerciales frecuen-
temente logran desplazar el con-
sumo de alimentos y practicas cu-

linarias tradicionales por patrones
de consumo globalizados basados
en alimentos procesados. Los efec-
tos son cambios en los habitos de
consumo, percepcion de valory ca-
lidad nutricional por parte de los
consumidores. Los patrones die-
tarios tradicionales habitualmente
son ricos en legumbres, verduras,
frutas y cereales poco refinados,
son bajos en grasa y tienen multi-
ples ingredientes locales. Los ali-
mentos industrializados tienden a
ser ricos en grasas saturadas y/o
hidrogenadas, altos en sal y azu-
car y empobrecidos desde el pun-
to de vista nutricional a menos que
sean fortificados con vitaminas y mi-
nerales. Mas aln, los patrones
dietarios tradicionales son susten-
tables y mas benignos desde el
punto de vista ambiental. Debemos
aprender de los patrones tradicio-
nales y mejorarlos si es necesario
pero no abandonarlos. Las conse-
cuencias son muy dificiles de re-
vertir.

Como implementar iniciativas
intersectoriales en forma exi-
tosa: Tal como se ha indicado para
implementar las acciones requeri-
das y lograr una vida saludable y
activa deben incluirse los diversos
grupos y sectores dentro del pais.
Los responsables de los programas
nutricionales y de salud; el sector
agricola que produce los alimentos,
el sector industrial que los procesa
y distribuye; la educacion forma e
informal; el sector transporte; las
politicas de desarrollo urbano, de
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recreacion y deporte, todos deben
participar activamente en el disefio
e implementacion de los nuevos
programas. La integracion debe
ocurrir a nivel local, regional y na-
cional. Se debe promover y apoyar
una produccion de frutas, verduras,
legumbres y cereales integrales,
grasas y aceites saludables y facili-
tar el acceso de la poblacion a die-
tas sanas y a una actividad fisica
compatible con un peso saludable.

En el ambito internacional la OMS
en mayo del 2002 paso la Asam-
blea Mundial de la Salud aprobé la
resolucion (AMS 55.23) que indica

Conclusiones

Existe en la actualidad, un cuerpo
de evidencia contundente y convin-
cente que indica que el patron die-
tario y el nivel de actividad fisica no
solo influye en la salud del momen-
to, si no que determina el riesgo de
desarrollar ECNTs como las enfer-
medades cardiovasculares, la dia-
betes y algunos canceres. Estas
ECNTs relacionadas con la dieta
son la principal causa de discapa-
cidad en los paises industrializados
y en la mayor parte de los paises en
desarrollo. El riesgo de sufrir ECNTs
aumenta en forma progresiva tanto
en los paises en desarrollo como
en las poblaciones méas pobres de
los paises industrializados.

lo siguiente: «La AMS solicita al
Secretariado de la OMS que pre-
pare una Estrategia Global sobre
Dieta, Actividad Fisica y Salud
mientras se finaliza la edicion del
informe técnico correspondiente.
El proceso de elaboracion de la es-
trategia global de la OMS debe
comprender una consulta formal a
todos los paises miembras, las
agencias de la ONU, la sociedad
civil y el sector privado durante un
afio para luego preparar una pro-
puesta de resolucion de dicha es-
trategia para ser presentada a la
Asamblea Mundial de Salud OMS
en el ano 2004.

Las comunidades, regiones y pai-
ses que han implementado inter-
venciones integradas en forma
masiva han logrado disminuir los
factores de riesgo de ECNTs en for-
ma dramatica. Los éxitos han sido
posibles cuando la sociedad ha to-
mado conciencia de que las muer-
tes prematuras por ECNTs son en
gran medida evitable y se han mo-
vilizado exigiendo que sus repre-
sentantes politicos creen ambien-
tes que promuevan y apoyen una
vida saludable. Esto se ha logrado
cuando el gobierno, la comunidad
y el sector privado comparten la
nocion de que es necesario modi-
ficar las leyes y regulaciones loca-



les con el objeto de lograr que los
barrios, las escuelas y el lugar del
trabajo promuevan y apoyen un
consumo de alimentos sanos y la
actividad fisica necesaria para al-
canzar un peso saludable.

Mas alla de la retorica, la epide-
mia de enfermedades cronicas no
transmisibles puede ser contenida
-la demanda por una accion efec-
tiva debe originarse en los que su-
fren las consecuencias. La solu-

cion esta en nuestras manos, es
tiempo de actuar.

[ o .
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