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Mejorar los habitos alimentarios

Un esfuerzo de todos

Sabido es que "una alimentacion
saludable influye sobre el crecimiento
y el desarrollo de los ninos, y facilita a
los adultos desenvolverse activamente.
Ademas, la comida resulta una fuente
de gratificacion y placer que, combinada
con una buena alimentacion, resulta vital

para la salud y la calidad de vida. , ""'&-

Estos principios son validos para todos los

seres humanos, pero si se toma el punto
de vista cultural, cada persona, desde
el inicio mismo de la concepcion, recibe
influencias del medio en que se desarrolla,
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que va moldeando su manera de actuar, le

transmite creencias, y lo ayuda a construir
su propio estilo de vida. =
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Para la epidemiologia los “estilos de vida”
son el conjunto de comportamientos o
actitudes que desarrollan los individuos,
que muchas veces son sanos y otras, en
cambio, resultan nocivos para la salud. '
Los estilos de vida poco saludables
causan la mayoria de las enfermedades en
los paises desarrollados, y en los ultimos
anos esta situacion se ha trasladado a
los paises en desarrollo.




ntre los comportamientos y
factores que mds perjudican

la salud figuran el consumo de

sustancias téxicas tales como

el tabaco, el alcohol y otras drogas, la
escasa actividad fisica, las alteraciones
en el suefio, el estrés, la contaminacién
ambiental y, por dltimo y no menos im-

portante, una alimentacién inadecua-

da.
La transicion nutricional

En las dltimas décadas se han produci-
do cambios que agravan esas situacio-
nes. El fenémeno ha sido denominado
transicion nutricional, y se caracteriza
por la ingesta excesiva de calorfas y/o
algunos nutrientes (sodio, grasas satura-
das, grasas trans y azdcares) y también
por el consumo insuficiente de ciertos
nutrientes/alimentos (fibras, grasas po-

liinsaturadas, frutas y verduras).

De hecho en América Latina en los
dltimos 20 afios la disponibilidad per
capita de calorfas aumenté un 15% y
practicamente se duplicé el nimero de
paises con mds de 2500 calorfas diarias

por persona.

En el caso de la Argentina se suma que

el patrén alimentario nacional se ca-
racteriza por su monotonia, dado que
el 90% de las calorfas consumidas estd
concentrado en unos 25 alimentos. La
variedad en el consumo de frutas y ver-
duras es muy limitada: la integran no
mas de 5 o 6 productos. Otro tanto su-
cede con lacteos y carnes, fuertemente
concentradas en las de origen vacuno.
El resto incluye muchos derivados re-
finados de cereales, pan, y azdcares y

grasas anadidas a los alimentos.

En relacion a esto, es preciso sefalar la
probada evidencia que existe entre una
alimentacién no saludable y la apari-
cion de factores de riesgo !, tales como
sobrepeso, obesidad, aumento de la
presion arterial, diabetes, incremento

del colesterol en sangre, entre otros.

Estos factores, acompanados por la
falta de actividad fisica, el tabaquismo
y otros habitos no saludables llevan a
la aparicion de las ya conocidas Enfer-
medades Crénicas No Transmisibles

(ECNT) que caracterizan actualmente

1 Factor de Riesgo: Es una circunstancia detectable
en los individuos, los grupos o el ambiente, que au-
menta la probabilidad de padecer un dafio a la salud,
o de producir una evolucion mas desfavorable de di-
cho dafo.

el perfil de mortalidad de nuestro pafs,
y ubican como primera causa de muer-
te (34%) las dolencias vinculadas al sis-

tema circulatorio.
Los factores de riesgo

De acuerdo a los resultados de las
Encuestas Nacionales de Factores de
Riesgo (ENFR), en nuestro pafs la car-
ga de enfermedad y mortalidad atribui-
bles a las Enfermedades No Transmisi-
bles (ENT) estd en aumento. En tanto,
se ha proyectado que para el afio 2020
el 75% de todas las muertes en el mun-

do procederan de estas enfermedades.

Un informe realizado por la Organiza-
cién Mundial de la Salud (OMS) es-
tablece que Argentina se halla en una
franja de mortalidad intermedia, donde
los principales Factores de Riesgo (FR)
registrados son el Indice de Masa Cor-
poral (IMC) 2 aumentado, el alcohol,
el tabaco y la presion arterial elevada.

Asimismo, los resultados de la 2* En-
cuesta Nacional de Factores de Ries-

go (2009) evidencian -en relacion al

2 IMC: Relacién que existe entre el peso corporal y la
talla. Un IMC igual o superior a 25 determina sobrepe-
so y un IMC igual o superior a 30 determina obesidad.
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afo 2005- un aumento significativo de
casos de obesidad (de 14.6% a 18%)
y diabetes (8.40% a 9.60%). Esto va
acompaifiado por el hecho de que solo
el 4,8% de la poblacion consume dia-
riamente 5 porciones de frutas y verdu-
ras, mientras que el 25,4% agrega sal a
las comidas en forma discrecional.

En 2005 la Encuesta Nacional de Nu-
tricion y Salud (ENNYS) realizada por
el Ministerio de Salud de la Nacion
agregé datos a ese panorama: el exceso
de peso en nifos pequeiios triplica o
mds la frecuencia de bajo peso y baja
talla. M4s atin, muchos nifios con ex-
ceso de peso y aparentemente sanos
tienen baja talla, anemia por deficien-
cia de hierro o ingestas insuficientes
de calcio, vitamina C o algunos acidos
grasos esenciales (por ejemplo los de la
familia omega 3). En la poblacién esco-
lar los problemas son los mismos —con
excepcion de la anemia-, de forma tal
que la mitad de la poblacién que llega
a la adultez contintia con sobrepeso u
obesidad y sus enfermedades relacio-
nadas (diabetes, hipertension, enfer-

medad cardiovascular, entre otras).

Otros estudios han permitido compro-
bar que el consumo de grasas trans
influye negativamente sobre la pre-
si6n arterial, y = reunieron evidencia
suficiente para relacionar los eventos
cardiovasculares a nivel poblacional
con el exceso del consumo de sodio,
que constituye uno de los principales
determinantes de la hipertension arte-
rial. En nuestro pais, se calcula que la
ingesta promedio de sal por habitante y
por dia es de 12 a 13 gramos, cuando la
OMS recomienda no consumir mas de

5 gramos diarios.

La ausencia de informacién, la infor-

macién errénea o confusa, suposicio-

nes, costumbres, escasez
de recursos, falta de tiem-
po, etc. hace muchas veces
que nuestra alimentacién
no sea la adecuada. Adicio-
nalmente, la publicidad y la
difusion masiva de habitos
alimentarios  inadecuados
no siempre orientan a la
poblacién hacia un consu-

mo racional.
Previniendo problemas

Cabe sefalar que en lo atinente a la
salud existen tres tipos de Factores de
Riesgo (FR): los biolégicos, los sociales
y los conductuales, y que entre estos
dltimos se encuentra la dieta. De aht
se desprende que el sobrepeso y la obe-
sidad, asi como sus enfermedades no
transmisibles asociadas, en gran parte
pueden prevenirse. Por eso la impor-
tancia que adquiere realizar elecciones
adecuadas que contribuyan a evitarlas,
de modo que la opcién mas sencilla
resulte la mds saludable en materia de
alimentos y de actividad fisica periodi-
ca. Esta cabalmente demostrado que
pequefias variaciones en algunos fac-
tores de riesgo pueden beneficiar en

gran medida la salud de la poblacion.

Entre los puntos a tener en cuenta para
lograr una alimentaciéon mds saludable

figuran:

(3 Limitar la ingesta de alimentos con
alta densidad calérica (DC) .

(7 Aumentar el consumo y variedad
de frutas y verduras, asi como de
legumbres, cereales integrales 'y

frutos secos.

3 Relacion entre las calorias y el peso del alimento.
Un alimento con DC >1,5 es un alimento de alta den-
sidad caldrica.

(3 Limitar la ingesta de grasas saturadas,

grasas trans, azdcares y sodio.
(3 Tomar abundante cantidad de agua

durante todo el dfa.

Es importante acompafiar estas pautas
con una actividad fisica regular, dado
que esto favorece el funcionamiento
general del cuerpo, la movilidad, la
fuerza de los musculos, la vitalidad, la
respiracion y el ingreso de calcio a los
huesos. Ademds, ayuda a controlar la

ansiedad y el estrés.
Estudios y documentos

En abril de 2003 la Organizacion de las
Naciones Unidas para la Agricultura y
la Alimentacién (FAO) y la Organiza-
ci6on Mundial de la Salud (OMS), pre-
sentaron un informe sobre alimenta-
ci6n, denominado “Dieta, Nutricion y
Prevencién de Enfermedades Crénicas”.
El documento contiene la informacién
cientifica mds reciente sobre la rela-
ci6n que guardan la alimentacion, la
nutricién y la actividad fisica con pato-
logfas cardiovasculares, diversos tipos
de cancer, diabetes, obesidad, osteopo-

rosis y enfermedades dentales.
Asimismo, en 2004 la Asamblea Mun-

dial de la Salud adopté la denominada
“Estrategia Mundial de la Organizacion
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Mundial de la Salud sobre Régimen Ali-
mentario, Actividad Fisica y Salud”. Ella
propone iniciar politicas de promocién
de la alimentacion saludable a corto
plazo, sustentadas en esta evidencia
de dafio y en diferentes intervenciones
de los poderes publicos, considerando
como actores del cambio propuesto a
los gobiernos de los paises miembro, la
sociedad civil, organizaciones no guber-
namentales, incluyendo el campo cien-
tifico, profesional, no gubernamental y

el sector privado.

Dicha Estrategia propone desarrollar,
implementar y evaluar acciones que
promuevan la salud individual y de la
comunidad a través de dietas saluda-
bles y actividades fisicas que reduzcan
el riesgo y la incidencia de las enferme-
dades crénicas. En relacién a la dieta,
se insta a incluir las siguientes reco-

mendaciones:

(3 Lograr un equilibrio energético y un

peso normal.
(3 Limitar  la  ingesta  energética
procedente de las grasas, sustituir
por

insaturadas y tratar de eliminar los

las grasas saturadas grasas
dcidos grasos trans.

(3 Aumentar el consumo de frutas y
hortalizas, asi como el de legumbres,
cereales integrales y frutos secos.

(3 Limitar la ingesta de azticares libres.

(3 Limitar la ingesta de sal (sodio) de
toda procedencia y consumir sal

yodada.

De ello deriva la funcién decisiva de
los gobiernos para lograr cambios du-
raderos en la salud publica, los cuales
tienen una funcién primordial en la
conduccién y rectorfa en la iniciacién

y el desarrollo de la Estrategia.
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Esfuerzo interdisciplinario

En nuestro pais, el sector ptblico viene
trabajando activamente en acciones di-
rigidas a proteger la salud y el bienestar
de la poblacién a través de investigacio-
nes, normas, vigilancia y control de los
alimentos. La cuestién se ha estudiado
en profundidad y en forma interdisci-
plinaria entre diversas dreas, junto con
el sector privado representado por las
diversas Camaras de alimentos y bebi-

das, las universidades y diversas ONG.

A raiz de ello y como resultado de un
trabajo conjunto de los Ministerios de
Salud de la Nacion y de Agricultura,
Ganaderfa y Pesca, junto con el Minis-
terio de Desarrollo Social, las cdmaras
de la industria de alimentos y bebidas
y otros organismos referentes en la ma-
teria, recientemente lanzaron la cam-
pafia “Argentina 2014 Libre de grasas
trans”, destinada a disminuir el consu-

mo de estas grasas en la poblacion.

Esta campafia, cuyos pormenores vy
fundamentos fueron descriptos en la
anterior edicion de Alimentos Argenti-
nos, apunta a trabajar tanto con el con-
sumidor como con la industria, ponien-
do a punto las herramientas necesarias
para lograr el reemplazo de las grasas
trans y al mismo tiempo, sensibilizar y
generar conciencia sobre la importan-
cia de identificar en los rétulos de los

alimentos el contenido de estas grasas.

Consecuentemente, a principios de
2010 y en la misma linea del trabajo
realizado con las grasas trans, se formé
la “Comisién para la Reduccion del
Sodio” articulada en 5 subgrupos de
trabajo, divididos segtin las caracterfs-
ticas de los productos, que estudian la

posibilidad de disminuir el contenido

de sodio en los alimentos.

Hay grandes expectativas para el 2011
en torno a las acciones planeadas, y
buenas perspectivas de continuar el
trabajo de este grupo interdisciplinario

que tanto fruto dio en los tltimos afios.

Existen ya evidencias suficientes sobre
los vinculos que guardan la alimenta-
cion y la salud, y sobre la efectividad
lograda por intervenciones individua-
les, comunitarias y de politicas de sa-
lud para mejorar los patrones alimen-
tarios, lo que acredita holgadamente a
realizar esfuerzos en esa direccion. El
desaffo estd planteado, por lo que se
continuard trabajando intersectorial-
mente en acciones dirigidas a proteger
la salud y el bienestar de la poblacién a
través de investigaciones, normas, vigi-

lancia y control de los alimentos.
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