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INTRODUCCION

Historicamente la alimentacién en el mundo ha
venido sufriendo cambios sustantivos, intima-
mente relacionados a los cambios que estin
sufriendo las diferentes sociedades. Estas trans-
formaciones se vienen dando con una mayor
intensidad en aquellos pafses que han alcanza-
do un alto desarrollo.

El mero hecho de las modificaciones que se dan
en la manera de alimentarse trae apatrejada una
repercusion positiva o negativa en el estado de
salud.

Existen paises que velan por el bienestar y la
salud de su poblacién como medio de mante-
ner su capital productivo, y de orientar sus re-
cursos en el campo de la prevencién y promo-
cion de la salud mis que en el aspecto
cccuperativo, dado que este dltimo representa
economica y socialmente un gasto dificil de so-
portar.

Es en este sentido que los paises desarrollados
enfrentan una problemitica de salud diferente
a la de los paises en subdesatrollo. En los pri-
meros, su perfil epidemioldgico estd otientado
a las enfermedades crénicas no transmisibles
(obesidad, hipertensién arterial, diabetes
mellitus tipo 2, dislipidemias y algunos tipos de
cancetes); y en los segundos a problemas infec-
ciosos. Lo interesante de esta diferencia es que
las enfermedades ctdnicas se encuentran mis
relacionadas al tipo de alimentacién y las otras
a problemas de saneamiento bisico.
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ANTECEDENTES

Dentro de esta perspectiva, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) reunié a una gran
cantidad de expertos con la finalidad de poder
estudiar y documentar esta relacién alimento-
enfermedad con el propésito de elaborar una
serie de recomendaciones que permitan pre-
servar la salud sobre todas las cosas (1).

El grupo de estudio mostré los cambios histé-
ticos que se habian dado en la composicién de
la forma de alimentarse. Con estos fines el
mundo fue dividido en tres grandes momentos,
el primero se relaciond a la época de los caza-
dores y recolectores donde primaba una alimen-
tacién en base a lo que se conoce como almido-
nes sin procesat, lo que conllevaba a una gran
cantidad de fibra dietaria, pot otro lado la can-
tidad de sal era muy pequefia y practicamente
los azdcares refinados no existfan. Para esa
€poca la gente se enfermaba y morfa fundamen-
talmente por causas infecciosas y por la vio-
lencia. El segundo petiodo, de los campesinos
o agricultores se caracterizaba fundamentalmen-
te por dos aspectos negativos, la introduccién
de los azicares refinados y el incremento en el
consumo de sal y por dltimo la tercera época
dada por las sociedades modernas, petiodo que
abarca los ultimos doscientos afios.

En este periodo se dan cambios sustanciales en
la forma de alimentarse, siendo éste muy rico
en grasas, especialmente las saturadas, una gran
disminucién de la ingesta de almidones y por
consecuencia de fibra dietaria, una mayor pre-
sencia de los azicates refinados y el manteni-
miento de la cantidad de sal.
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En la figura 1 se puede objetivizar claramente estos cambios.

HISTORIA DE LA ALIMENTACION

CAMPESINOS O
AGRICULTORES

SOCIEDADES
MODERNAS

CAZADORES O

ZECOLECTORE
Sal(g/d) 1
Fibra (g/d) 40

5-15
60-120

10
20

Fuente OMS Serie de informacién técnica 797-1991

Como el mundo estd conformado por socieda-
des heterogéneas, no se puede pensar que to-
dos han optado por esta forma de alimentarse y
por ende las consecuencias que trae esta cultu-
ra alimentaria se da sélo en aquellas sociedades
que realmente han alcanzado una modernidad
o, dicho en otras palabras, una gran tecnologfa
y desarrollo.

Lo interesante del estudio es la demostracién
que aquellos paises que definidamente han op-
tado por las dietas modernas o afluentes, son
los que presentan un perfil epidemiolégico don-
de las mayores causas de morbilidad y mortali-
dad estan relacionadas a las enfermedades cré-
nicas no transmisibles. Estos paises tienen como
comun denominadot el haber alcanzado un
gran desarrollo tecnolégico y econémico.

Las dietas modernas o afluentes se caractetizan
por contener una gran cantidad de grasa a pre-
dominio de grasa saturada, gran cantidad de
azucares refinados, mucha sal y muy poca fibra
dietaria. Si a esto le agregamos que cada vez, y
como consecuencia de la modernidad, nos es-
tamos volviendo mas sedentarios es légico su-
poner que con el tiempo nuestros problemas de

salud mas frecuentes serdn la diabetes mellitus
tipo 2, la obesidad, la hipertensién arterial y las
dislipidemias (colesterol y triglicéridos), entre
otras.

Nuestro pais no se encuentra dentro de los pai-
ses mencionados, pero eso de ninguna maneta
lo excluye del problema por la sencilla razén
que este tipo de formas de alimentarse no son
estaticas para determinadas sociedades sino que
se encuentran dentro de un proceso dindmico
que se conoce con el nombre de transicion
epidemiolégico nutricional. Dicho en otras pa-
labras, en el Perti coexisten grupos poblacionales
que han variado su estructura de habitos
alimentarios optando por los arriba menciona-
dos y otros que atn mantienen lo tradicional.
Un ejemplo muy grifico de lo mencionado es el
incremento que en estos ultimos 15 afios, se ha
dado en la incidencia de las enfermedades cré-
nicas no transmisibles en los adultos, principal-
mente en la obesidad (2) y por otro lado el ob-
servar la coexistencia de desnutricidén crénica
con el sobrepeso y la obesidad en nifios (3-4). y
en estos ultimos la gran prevalencia de
dislipidemias (5).
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RECOMENDACIONES

Como producto de todo el estudio de la OMS,
y haciendo uso de su responsabilidad ha reco-
mendado las nuevas metas nutricionales, que
tienen como proposito muy definido el preve-
nir y promover la buena salud.

A grandes rasgos mencionaremos lo mas sus-
tantivo:

1. Mantener un peso dentro del rango de
normalidad.

[N

Disminuir la grasa saturada.
3. Incorporar grasa insaturada.

4. Aumentar el consumo de almidones no
refinados.

Aumentar el consumo de alimentos que

w1l

contengan fibra dietaria.
6. Disminuir el consumo de sal.

7. Disminuir el consumo de azdcares re-
finados.

8. Combatir el sedentarismo.

De alguna manera, en los paises desarrollados
como Estados Unidos se estd viendo las bon-
dades de estas recomendaciones en relacién a
los biomarcadores de obesidad y el riesgo de
enfermedades cardiovasculates (6).

CONSE]JOS NUTRICIONALES

Estos consejos tienen como propédsito el con-
vertir las recomendaciones de la OMS , en pa-
labras mucho més comprensibles para que asi

puedan cumplirse mejor. El objetivo es que se
tenga una alimentacién de calidad que proteja
la salud y por ende mejore la calidad de vida.

1. Desplazar el pan francés por pan inte-
gral o tostadas integrales (7).

2. Aumentar la ingesta de aceitunas (8)
bien lavadas con el propésito de qui-
tarles la sal.

3. Comer ensalada de verduras (9-10),
preferentemente elegir las que se pue-
dan ingerir crudas. Agregarle jugo de
limén (11), poca sal (12) y una
cucharadita de aceite de oliva (8).

4. Comer dos frutas al dia (9-10).

5. Dentro de las carnes, preferir las de
pescado (8-13).

6. Elegir para sus frituras los siguientes
aceites: maiz, girasol o soya (8-13)

7. Disminuir el consumo de sal (12).
8. Disminuir el consumo de azucat.

9. Caminatas de 30 minutos, todos los
dias, aparte de lo que camina diatia-
mente (14).

En el Reino Unido, el afio de inflexién ha
sido 1970, a partir de ese aflo se viene consu-
miendo menos energia y grasa, pero paraddjica-
mente se observa un incremento de la obesidad
y la respuesta estd en que a partir de ese afio se
ha dado un incremento en la venta de autos,
aparatos de televisién y se ha incrementado las
horas de ver T'V. Esto es una demostracién muy
clara que el sedentarismo es un enemigo a com-
batir (15).
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