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PRESENTACION

A la Sociedad Latinoamericana de Nutricion, en Venezuela (2012-2015), le correspondid organizar el
XVII Congreso Latinoamericano, que en esta oportunidad coincide con los 50 afios de la fundacion de la
SLAN en 1965. Este Congreso, se realiza, en Punta Cana, Republica Dominicana del 8 al 12 de noviembre
de 2015, lejos de nuestras fronteras.

El testimonio cientifico del Congreso se publica en la revista Archivos Latinoamericanos de
Nutricion, organo oficial de la Sociedad, la cual nace en Venezuela en el afio1968. En el Suplemento 1 del
Volumen 65 de octubre de 2015, se publican las conferencias y simposios, y en el Suplemento 2 los resu-
men de las comunicaciones orales y poster.

Esta publicacion es un espejo, de la actividad cientifica que la comunidad de investigadores y profesionales
de distintos ambitos de la nutricion, alimentacion y areas afines vienen desarrollando, con la finalidad de
continuar mejorando la nutricion y calidad de vida de nuestra poblacion, en especial de los menos favore-
cidos. Los avances tecnoldgicos en la bisqueda de soluciones confiables para llevar calidad de la alimen-
tacion con costos razonables, abre nuevos horizontes.

El Comit¢ Editorial, cumple con informar que sélo se publicaron los manuscritos que fueron enviados por
los autores en el lapso establecido. Nuestro reconocimiento a todos los que forman parte de esta publica-
cion, gracias por toda su colaboracion.

Gracias Ana Maria Reyes, por su dedicacion para que esta publicacion saliera en el tiempo preciso.

Editores: Maritza Landaeta- Jiménez, Maria Nieves Garcia Casal, Liseti Solano, José Felix Chavez y Luis
Falque Madrid.



EDITORIAL

XVII Congreso de la Sociedad Latinoamericana de Nutricion 1966-2015

El XVII Congreso Latinoamericano de Nutricion,
coincide con la conmemoracion del cincuentenario de
la Sociedad Latinoamericana Nutricion, fundada en di-
ciembre de 1965, durante la celebracion en Chicago del
Primer Congreso de Nutricion del Hemisferio Occidental.

Los Congresos Latinoamericanos de Nutricion se ini-
cian en Caracas en el mes de septiembre de 1968. En la
primera Junta Directiva participan, el Dr. José Eduardo
Dutra de Oliveira, Presidente, Brasil, el Dr. Silvestre
Frenk, Vicepresidente, México, Guillermo Arroyave
Tesorero, Guatemala.

En Venezuela, también nace la Revista Archivos Lati-
noamericanos de Nutricion, continuacién de Archivos
Venezolanos de Nutricion. Su primer numero como Or-
gano oficial de la Sociedad Latinoamericana de Nutri-
cion se publica en septiembre de 1966.

En el X Congreso Latinoamericano realizado en Ca-
racas en 1994, el Dr. Eleazar Lara Pantin, expresaba,
“No dudamos que la Décima reunion, sera un nuevo
escenario para acrecentar la mutua cooperacion de los
profesionales de la Nutricion y areas afines, en este ar-
duo proceso que debe llevarnos a lograr el fin central
de nuestra vida como Sociedad, contribuir, de manera
significativa, a mejorar la situacion nutricional de nues-
tros pueblos”. En este sentido el Dr. José Maria Bengoa
refiriéndose a los problemas que afectan a los mas po-
bres afirmaba: “para la solucion de los problemas nutri-
cionales, no se trata de organizar programas dentro de la
pobreza, sino de ir superando la pobreza en una busqueda
constante de la solucion definitiva de nuestros problemas,
bien arropados por las medidas macroeconémicas”.

El tema central del Congreso “Nutricion para el De-
sarrollo Sostenible”, se enmarca en el nuevo programa,
titulado Transformar nuestro mundo: la Agenda 2030
para el Desarrollo Sostenible, fruto del acuerdo alcan-
zado por los 193 Estados Miembros de las Naciones
Unidas y se compone de una Declaracion, 17 Objeti-
vos de Desarrollo Sostenible y 169 metas. Los objetivos
son: 1: Poner fin a la pobreza en todas sus formas en
todo el mundo, 2: Poner fin al hambre, lograr la seguri-
dad alimentaria y la mejora de la nutriciéon y promover
la agricultura sostenible, 3: Garantizar una vida sana y
promover el bienestar para todos en todas las edades,
4:Garantizar una educacion inclusiva, equitativa y de
calidad y promover oportunidades de aprendizaje du-
rante toda la vida para todos, 5: Lograr la igualdad entre
los géneros y empoderar a todas las mujeres y las ni-
fas, 6. Garantizar la disponibilidad de agua y su gestion
sostenible y el saneamiento para todos, 7: Garantizar
el acceso a una energia asequible, segura, sostenible y
moderna para todos, 8. Promover el crecimiento econd-
mico sostenido, inclusivo y sostenible, el empleo pleno

y productivo y el trabajo decente para todos,10. Re-
ducir la desigualdad en y entre los paises Objetivo 11.
Lograr que las ciudades y los asentamientos humanos
sean inclusivos, seguros, resilientes y sostenibles, 12:
Garantizar modalidades de consumo y produccion sos-
tenibles, 13: Adoptar medidas urgentes para combatir el
cambio climatico y sus efectos, 14. Conservar y utilizar
en forma sostenible los océanos, los mares y los recur-
sos marinos para el desarrollo sostenible, 15. Proteger,
restablecer y promover el uso sostenible de los ecosiste-
mas terrestres, gestionar los bosques de forma sosteni-
ble, luchar contra la desertificacion, detener e invertir la
degradacion de las tierras y poner freno a la pérdida de
la diversidad biologica, 16: Promover sociedades paci-
ficas e inclusivas para el desarrollo sostenible, facilitar
el acceso a la justicia para todos y crear instituciones
eficaces, responsables ¢ inclusivas a todos los niveles,
17: Fortalecer los medios de ejecucion y revitalizar la
Alianza Mundial para el Desarrollo Sostenible.

Esta publicacion es una muestra de la produccion
cientifica, de las Américas, el Caribe y Europa que
participan en el XVII Congreso Latinoamericano, con
una amplia variedad de temas de actualidad, que se ex-
presan en las conferencias, simposios, comunicaciones
orales y poster. Vaya para todos ellos el reconocimien-
to del Comité Organizador porque estamos conscientes
del esfuerzo a significado su participacion.

Nuestro agradecimiento a las instituciones publicas y
privadas y a los otros miembros del Comité Organiza-
do, que brindaron su apoyo en la dificil circunstancia de
realizar el XVII Congreso Latinoamericano mas alla de
nuestras fronteras.

El Dr. Juan Claudio Sanahuja, en el XIII Congreso
Latinoamericano de Nutricion en 2003 en Acapulco,
Meéxico expreso “en las realizaciones de SLAN fueron
su motor fundamental brillantes figuras “eslancistas”,
verdaderos “numen” y pilares de la Sociedad, cuyos
nombres son bien conocidos: Scrimshaw, Monckeberg,
Dutra de Oliveira, Jafté, Bacigalupo, Bengoa, Bressani,
M.A. Tagle, Viteri, Bourges y otros muchos que seria
largo enumerar”.

Hoy rendimos homenaje a todos los que han partido,
pero, en especial a los integrantes de la Sociedad La-
tinoamericana de Nutricion que con dedicacion, expe-
riencia y compromiso son protagonistas y vigilantes de
los cambios que en materia alimentaria y nutricional se
estan produciendo, siempre atentos a la proteccion de la
salud y del bienestar integral de los menos favorecidos.

Dra. Maria Nieves Garcia Casal
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Meeting nutrient needs during the first 1000 days:
a global challenge but a wise investment

Kathryn Dewey
University of California, Davis, Estados Unidos

Objectives: This lecture will describe the challenges in meeting nutrient needs during the first 1000 days, from pregnancy
through the first two years of life, in low- and middle-income countries, and the implications of these challenges for de-
signing nutrition interventions and policies. Development: Pregnant and lactating women and their young children need
diets with high micronutrient density. However, in low-income populations, their diets are usually dominated by staple
foods with low nutrient density and poor mineral bioavailability, resulting in intakes well below recommended amounts
for several key nutrients. These gaps in nutritional adequacy have likely been a characteristic of human diets in such
populations since the Agricultural Revolution ~10,000 years ago. Estimates of nutrient intakes before then, based on a
hypothetical composite pre-agricultural diet, suggest much higher intakes of key nutrients than observed today. There are
several strategies for improving nutrient adequacy of modern diets for pregnant and lactating women and their infants,
including dietary diversification and increased intake of nutrient-rich foods, improved complementary feeding practices,
micronutrient supplements, and fortified foods or products specifically designed for these target groups. To illustrate the
potential impact of ensuring adequate nutrition during the first 1000 days, this lecture will include recent results of rando-
mized trials in Africa and Bangladesh using home fortification with small-quantity lipid-based nutrient supplements (SQ-
LNS). Conclusions: Much remains to be learned regarding heterogeneity in response to nutrition interventions during the
first 1000 days, and the mechanisms that may inhibit or facilitate beneficial responses to nutrition interventions in general.
Nonetheless, evidence already accumulated suggests that investment in better diets during the first 1000 days is likely to
have a substantial impact on human capital formation and prevention of chronic disease and disability later in life.

Key words: maternal and child nutrition; malnutrition; nutrition interventions; home fortification; low-income popula-
tions

La epidemia global de obesidad. Contrastes en América Latina

Benjamin Caballero

Johns Hopkins University, Baltimore, Maryland, Estados Unidos.

La epidemia global de obesidad continua sin pausa. De acuerdo a datos recientes, existen mas de 1.900 millones de adul-
tos con exceso de peso, mas del 40% de la poblacion de mas de 18 afios en el mundo. Asimismo, hay 42 millones de niflos
menores de 5 afios con exceso de peso, y se proyecta que esta cifra alcanzara los 70 millones para 2025.  La epidemia
tiene ciertas caracteristicas en comun a nivel mundial. Mas del 60% de la poblacion con exceso de peso se encuentra en
paises de ingresos bajos-intermedios (“Low-Middle Income Countries” —-LMIC- en la clasificacion del Banco Mundial).
Entre los factores de riesgo en comun se destaca el nivel de urbanizacion, que se asocial con predominio de estilo de vida
sedentario, y amplio acceso a alimentos “chatarra”, de alta densidad energética y bajo valor nutricional. La situacion en
América Latina Las tasas de obesidad continian aumentando en toda la region. En la subregion de Sud América, la pre-
valencia de obesidad se duplicé entre 1980 y 2010, yendo de 34% a 63%. En el resto de las subregiones, el cambio en el
mismo periodo representa un incremento de 40 a 70% sobre los valores de 1980. Mas alla de los factores en comun, el
impacto de la epidemia de obesidad y sus consecuencias tiene desde luego diferencias importantes. Por ejemplo, en algu-
nos paises la mejora en el nivel de ingreso tiende a aumentar el riesgo de obesidad, mientras que en otros no. Esto parece
asociarse a la disparidad socio-econdmica (o sea la magnitud de a diferencia entre el sector mas rico y el mas pobre). Las
diferencias entre géneros en cuanto a prevalencia de sobrepeso y obesidad son, en general, menos marcadas en la region
que en Europa y Asia. Atn asi, en paises donde la labor agraria continua principalmente a cargo del hombre, pueden haber
diferencias de género en el indice de masa corporal, posiblemente relacionadas con la contribucion del trabajo fisico al
balance energético. EL problema de la ‘doble carga’ de subnutricion en la nifiez y exceso de peso en edades posteriores
es un fenémeno peculiar de PIM. En LA, esta combinacion se observa principalmente en Centroamérica, especialmente
Guatemala. El sedentarismo es también generalizado en la region. Aunque no se cuentan con datos a nivel nacional para
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todos los paises, la informacion de la OMS indica que en los paises con datos, entre el 30 y el 40% de la poblaciéon no
llegan al minimo de actividad fisica. En la Argentina los datos se elevan a >60%, y en Brasil a 50<60%. Diversos paises
han tomado iniciativas importantes en cuanto a enfrentar la epidemia de obesidad. Varios paises han instituido politicas
publicas que apuntan a regular el mercado de alimentos no saludables, y a promover estilos de vida que reduzcan el
riesgo de obesidad. Entre ellas merecen destacarse el impuesto a las bebidas azucaradas y a alimentos no saludables en
Mexico, e iniciativas protegiendo el almuerzo escolar saludable y el entorno alimentario en las escuelas en varios paises.
Ciertamente, la implementacion de estas medidas sera un punto clave para el éxito de la lucha contra la obesidad, tanto
en nifios como en adultos.

Referencias: Finucane, M. M., et al. (2011). National, regional, and global trends in body-mass index since 1980: syste-
matic analysis of health examination surveys and epidemiological studies with 960 country-years and 9.1 million parti-
cipants.” Lancet 377(9765): 557-567. World Health Organization. Health Facts on Obesity. www.who.int/topics/obesity.
Jones-Smith, J. C., et al. (2011). Cross-national comparisons of time trends in overweight inequality by socioeconomic
status among women using repeated cross-sectional surveys from 37 developing countries, 1989-2007. Am J Epidemiol
173(6): 667-675. Rivera, J. A., et al. (2014). Childhood and adolescent overweight and obesity in Latin America: a syste-
matic review. Lancet Diabetes Endocrinol 2(4): 321-332. Kanter, R. and B. Caballero (2012). Global gender disparities in
obesity: a review. Adv Nutr 3(4): 491-498. Ramirez-Zea, M., et al. (2014). The double burden of malnutrition in indige-
nous and nonindigenous Guatemalan populations. Am J Clin Nutr 100(6): 1644S-1651S.

Inflammation: biomarkers and impact of nutrition

Philip Calder
University of Southampton, Southampton, Reino Unido

Inflammation is a normal process and there are a number of cells and mediators involved. These markers are involved in,
or are produced as a result of, the inflammatory process irrespective of its trigger and its location and are common to all
inflammatory situations. Exaggerated or uncontrolled inflammation is a feature of many common conditions. The level
of the on-going inflammation may vary: some conditions are characterised by continuous or intermittent high grade in-
flammation that is directly linked to pathological changes. Other conditions include a low grade inflammatory component
that is less clearly linked to pathology, but seems to be important nevertheless. Since obesity and many other lifestyle
related diseases of ageing have such a low grade inflammatory component there is much interest in monitoring low gra-
de inflammation. Such monitoring requires valid biomarkers. Currently, there is no consensus as to which markers of
inflammation best represent low-grade inflammation or differentiate between acute and chronic inflammation or between
the various phases of inflammatory responses. There are a number of modifying factors that affect the concentration of
an inflammatory marker at a given time, including age, diet and body fatness, among others. Measuring the concentration
of inflammatory markers in the bloodstream under basal conditions is probably less informative compared with data re-
lated to the concentration change in response to a challenge. A number of inflammatory challenges have been described.
However, many of these challenges are poorly standardised. Patterns and clusters may be important as robust biomarkers
of inflammation. Therefore, it is likely that a combination of multiple inflammatory markers and integrated readouts based
upon kinetic analysis following defined challenges will be the most informative biomarker of inflammation. Many foods
and food constituents (both nutrients and non-nutrients) affect inflammation. They may act as inflammatory triggers or
as modulators (up- or down-regulation) of the response triggered by other factors. Healthy eating patterns are associated
with lower circulating concentrations of inflammatory markers. Among the components of a healthy diet, whole grains,
vegetables and fruits, and fish are all associated with lower inflammation. Saturated fatty acids and trans monounsaturated
fatty acids are pro-inflammatory, while polyunsaturated fatty acids (PUFAs), especially long chain n-3 PUFAs are anti-
inflammatory. Hyperglycaemia induces both post-prandial and chronic low grade inflammation. Vitamin C, vitamin E and
carotenoids decrease the circulating concentrations of inflammatory markers.

References: Calder PC, Albers R, Antoine JM, Blum S, Bourdet-Sicard R, Ferns GA, Folkerts G, Friedmann PS, Frost
GS, Guarner F, Lavik M, Macfarlane S, Meyer PD, M’Rabet L, Serafini M, van Eden W, van Loo J, Vas Dias W, Vidry S,
Winklhofer-Roob BM & Zhao J (2009) Inflammatory disease processes and interactions with nutrition. British Journal of
Nutrition 101, S1-S45. Calder PC, Ahluwalia N, Brouns F, Buetler T, Clement K, Cunningham K, Esposito K, Jonsson
LS, Kolb H, Lansink M, Marcos A, Margioris A, Matusheski N, Nordmann H, O’Brien J, Pugliese G, Rizkalla S, Scha-
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in relation to overweight and obesity. British Journal of Nutrition 106 (Suppl. 3), S5-S78. Calder PC, Ahluwalia N, Albers
R, Bosco N, Bourdet-Sicard R, Haller D, Holgate ST, Jonsson LS, Latulippe ME, Marcos A, Moreines J, M’Rini C, Mu-
ller M, Pawelec G, van Neerven RJJ, Watzl B & Zhao J (2013) A consideration of biomarkers to be used for evaluation of
inflammation in human nutritional studies. British Journal of Nutrition 109 (Suppl. 1), S1-S34.

Agricultura sensible a la nutricion: retos y oportunidades de aplicar
estas intervenciones en América Latina y el Caribe

Helena Pachon

Emory University. Atlanta, Estados Unidos

Introduccidn: Intervenciones se pueden dividir en tres tipos: aquellas que son “sensibles” a la nutricion, aquellas que
son “especificos” a la nutricion, y aquellas que no impactan sobre la nutricion. Intervenciones “especificas” son aquellas
que directamente mejoran el estado nutricional, como la suministracion de suplementos. Intervenciones “sensibles” son
aquellas que indirectamente mejoran el estado nutricional, como la construccion de un sistema de desagiie en una comu-
nidad.  Objetivos: Esta presentacion se enfocara en intervenciones del sector agricola que son sensibles a la nutricion.
Especificamente, se definira “agricultura sensible a la nutricion”, se daran ejemplos de estas intervenciones y se mostrara
como éstos mejoran (o podrian mejorar) la nutricion de manera indirecta, utilizando resultados de evaluaciones de dichos
programas. Ademas, se presentaran estrategias para que nutricionistas, que se desempefian ya sea en la investigacion o en
la ejecucion de programas a nivel de salud publica, puedan influir en el disefo, la implementacion, el monitoreo y la eva-
luacion de programas de agricultura sensible a la nutricion—para lograr su mayor efecto nutricional posible. Desarrollo:
El sector agricola invierte recursos importantes en mejorar la produccion de cultivos, los ingresos de familias que trabajan
en el sector, y la cantidad energética que éstas consumen (es decir, su seguridad alimentaria). En las Gltimas décadas, se
han tenido importantes avances en lograr estos objetivos. Sin embargo, al mismo tiempo han coincidido y recientemente
surgido problemas de la malnutricion, tanto por deficiencia como por exceso (es decir, la seguridad nutricional). Agri-
cultura sensible a la nutricién puede seguir cumpliendo con los objetivos del sector agricola y a la vez ayudar abordar los
problemas nutricionales que paises en América Latina y el Caribe sufren como el sobre peso y la obesidad, la anemia, y la
baja estatura para la edad. Ejemplos de diversos paises, incluyendo algunos de la region, apuntan al potencial importante
que tiene la agricultura sensible a la nutricion, aunque pocas evaluaciones apunten a impactos cuantificables. Ademas
nos alertan a la importancia de darle seguimiento a los programas para evitar que estos tengan consecuencias negativas no
deseadas (como aumentar la prevalencia de obesidad). Con una visién amplia, la nutricionista puede incidir en el disefio,
la implementacion, el monitoreo y la evaluacion de programas de agricultura sensible a la nutricion. Probablemente, le
tocara mejorar la capacidad de personas clave en el sector agricola para tener la “sensibilidad” deseada a lo nutricional.
Sin embargo también requerira de una auto-capacitacion en las prioridades, la terminologia, las intervenciones y el mo-
dus operandi del sector agricola. Ampliar su circulo de influencia mas alla del sector salud demandara nuevas destrezas,
perspectivas y apertura. A la par, puede resultar en mayores resultados en la mejoria nutricional deseada y nuevos aliados
en la lucha contra la malnutricion de la region.Conclusiones: La agricultura sensible a la nutricion solo dara sus frutos
si nutricionistas las entienden y se comprometen a colaborar con los colegas de ese sector, para que los programas des-
tinados a mejorar la agricultura y el desarrollo rural puedan a la par abordar los problemas nutricionales que aquejan a
Latinoamérica y el Caribe.

Referencias: Ruel MT, Alderman H, the Maternal and Child Nutrition Study Group. Nutrition-sensitive interventions
and programmes: how can they help to accelerate progress in improving maternal and child nutrition? Lancet 2013; 382:
536-51. Herforth A, Lidder P, Gill M. Strengthening the links between nutrition and health outcomes and agricultural
research. Food Sec. (2015) 7:457-461.Herforth A, Jones A, Pinstrup-Andersen P. Prioritizing nutrition in agriculture
and rural development: guiding principles for operational investments. World Bank Health, Nutrition, and Population
(HNP) Discussion Paper. 2012. European Union, UNICEF. Multi-sectoral approaches to nutrition: nutrition-specific
and nutrition-sensitive interventions to accelerate progress.Sf. FAO. Making agriculture work for nutrition: synthesis of
guiding principles.Sf.
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Nutricion materna y salud infantil

Reynaldo Martorell
Emory University, Atlanta, Estados Unidos.

Introduccion y objetivos Se revisa la literatura reciente sobre la importancia de la nutricién materna para la salud infantil.
Algo novedoso es que se considera no solo la nutricion de la madre durante el embarazo si no también durante el pre-
embarazo, la adolescencia, la nifiez ¢ incluso el periodo fetal de la futura madre. Las variables de desenlace incluyen
complicaciones durante el parto, mortalidad materna y fetal, crecimiento fetal, tamafo al nacer y pre-termino, entre otras.
Desarrollo El retardo en crecimiento lineal ocurre comtinmente durante los primeros 1000 dias, o sea durante la gestacion
y los primeros dos afios de vida. Datos de un estudio de mediciones de ultrasonido en Vietnam muestran que el retardo
en crecimiento empieza muy temprano en el embarazo; datos de muchos paises muestran que este retardo se prolonga
hasta los dos afios y que lo perdido no se recupera. Aun en paises pobres como la India, los nifios mayores de dos afios
conservan el enanismo nutricional pero a la vez alcanzan una velocidad de crecimiento en talla igual que la de nifios de los
estandares de la OMS. Es por eso que la baja estatura que caracteriza a los adultos de paises pobres es un resultado de este
retardo en la vida temprana. La baja estatura en mujeres se asocia con complicaciones durante el embarazo y mortalidad
materna y fetal. Un estudio en Guatemala encontré que la combinacion mas peligrosa es baja estura en la madre (cuartil
superior de la distribucién) y mayor circunferencia cefalica en el nifio (cuartil superior). Usando datos de estudios de
cohortes de nacimiento de Brasil, Guatemala, India y las Filipinas, se pudo relacionar el peso al nacer y el crecimiento
lineal durante diferentes etapas de la nifiez en futuros padres y madres con el peso al nacer de sus hijos. Se encontrd que
un mejor crecimiento lineal durante los primeros 1000 dias, pero no después, se asocié con un mejor peso al nacer en la
siguiente generacion. El tener baja talla a los dos afios de vida se asocio con una pérdida de 108 g de peso al nacer en el
caso de futuras madres y 29 g en futuros padres. La baja talla a los dos afios de edad en nifias guatemaltecas se asocio con
una menor edad al casarse y mas embarazos ¢ hijos. La influencia de la ganancia de peso durante el embarazo sobre la
salud infantil es muy conocida. Un estudio en Vietnam, donde 30% de las mujeres tiene un indice de masa corporal (IMC)
menor del 18.5, el peso antes de la concepcidn tuvo un efecto similar pero independiente del de la ganancia de peso al
nacer. La serie de Lancet ( 2013) sobre nutricion materno-infantil destaca la tendencia en el IMC en las ultimas décadas.
Se observa una disminucion en la prevalencia de bajo peso (IMC < 18.5) en todas las regiones y paises del mundo y a la
vez un aumento marcado en la prevalencia de sobrepeso y obesidad ( IMC> 25.0) en mujeres de edad fértil. Hoy dia, hay
mas sobrepeso y obesidad en el mundo que bajo peso. Segln la serie, la obesidad materna aumenta el riego de diabetes
gestacional, preeclampsia, hemorragia y mortalidad neonatal e infantil. Las deficiencias en icronutrientes en la madre
repercuten también en la salud infantil. La suplementacion peri-concepcional con acido folico previene los defectos del
tubo neural e intervenciones para solventar las deficiencias en hierro y calcio se estima podrian reducir una proporcion
importante de la mortalidad materna. Los estudios experimentales de eficacia muestran que la suplementacion con varios
micronutrientes tiene un efecto positivo e importante en el peso al nacer, entre ellos el calcio, la suplementacion proteico-
calorica, la suplementacion con hierro y acido folico, y la suplementacion con multiples micronutrientes. El embarazo en
adolescentes tiene consecuencias sociales y biologicas de gran importancia. La edad al primer embarazo se asocia con
muchos efectos adversos en los nifios: bajo peso al nacer, prematurez , anemia y mortalidad infantil entre otros. El interva-
lo corto entre embarazos tiene repercusiones similares. Conclusiones La prevencion del retardo en el crecimiento durante
los primeros 1000 dias es una estrategia para mejorar la salud y sobrevivencia de la futura generaciéon. La prevencion
del embarazo en adolescentes es prioritaria debido a sus efectos sociales y biologicos. Necesitamos mejores estrategias y
programas para mejorar el estado nutricional de mujeres antes y después de la concepcion, con particular atencion al IMC
saludable, la suplementacion oportuna con acido folico y al combate de las deficiencias en hierro y calcio.

La doble carga de la mala nutriciéon en América Latina
y las politicas para enfrentarla

Juan Angel Rivera Dommarco

Instituto Nacional de Salud Publica, Cuernavaca, México

Introduccion / Objetivos La transicion nutricional en América Latina (AL) ha acontecido en los diversos paises en dife-
rentes momentos y con distintas velocidades, lo que se ha traducido en la coexistencia de la desnutricion y la obesidad
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en combinaciones heterogéneas. El proposito es documentar la existencia de la doble carga de la mala nutricion en los
ambitos nacional, del hogar y del individuo en AL, las principales determinantes de las dos condiciones y la medida en
que los programas y politicas vigentes abordan esta doble carga. Desarrollo. Se examinan las prevalencias de desnutri-
cion cronica (talla baja para la edad) en < 5 anos, de anemia y sobrepeso y obesidad (SP+OB) en < 5 afios, nifios en edad
escolar y mujeres tanto en el ambito nacional como en hogares y al interior del mismo individuo en varios paises de la
region. En el ambito nacional las prevalencias de desnutricion cronica varian entre 1.9% en Chile y 48% en Guatemala,
con valores intermedios altos en Ecuador (25%), e intermedios bajos en Colombia, México y Uruguay (10%-14% y Brasil
(7%). Las prevalencias de sobrepeso en < 5 aflos en Chile, Uruguay, México, Ecuador y Brasil fueron >7%, mientras
que en Guatemala y Colombia fueron menores. Se estima que 7.1% de los < 5 afios, entre 18.9 y 36.9% delos nifios en
edad escolar y entre 16.6% y 35.8% delos adolescentes tienen SP+OB en AL, lo que equivale a 42.5-51.8 millones de
nifios de 0-19 afios, entre 20% y 25% de los mismos, tienen esta condicion en AL. La prevalencia de SP+OB en mujeres
fluctuaron entre 41% y 84%, siendo las mas elevadas en México y Chile y las mas bajas en Colombia y Guatemala. Los
porcentajes de coexistencia de < 5 afios con desnutricion cronica y mujeres con SP+O en los hogares fluctuaron entre
20% en Guatemala, 13% en Ecuador, 8% en México, 6% en Uruguay, 5% en Colombia y menos de 3% en Brasil. Para
determinar si la coexistencia de las dos condiciones fue solo el resultado de la presencia independiente de cada una de
ellas se comparan las prevalencias observadas con las esperadas bajo el supuesto de que las dos condiciones no se en-
cuentran asociadas. La conclusion es que los riesgos de desnutricion y SP+OB no se encontraron asociados en el ambito
del hogar. Analisis de la relacion entre el riesgo de anemia y de SP+OB en el mismo individuo, tanto en la edad escolar
como en mujeres muestran que la coexistencia de las dos condiciones en el mismo individuo fue solo el resultado de las
prevalencias independientes de cada condicion. A pesar de que los riesgos de desnutricion créonica y de SP+OB parecen
ser independientes en los ambitos del hogar y del individuo, es muy claro que la coexistencia de ambas condiciones en
los ambitos nacionales es muy comun en AL. La prevalencia de obesidad en mujeres es muy alta en todos los paises, la
prevalencia de anemia en niflos y mujeres también es muy alta en casi todos los paises y la prevalencia de desnutricion
cronica es de media a muy alta en la mayoria de los paises estudiados. Las principales determinantes inmediatas de la
desnutricion son la desnutricion intrauterina, alimentacion inadecuada del menor de 2 afios y elevada incidencia o dura-
cion de enfermedades infecciosas. Estas estan provocadas a su vez por la pobreza, la falta de proteccion de la madre y el
nifio y de servicios efectivos de salud, saneamiento y educacién nutricional. La desnutricién ocurre en contextos en los
que existe desigualdad y falta de satisfaccion de los derechos de los nifios. La determinante inmediata de la obesidad es
el balance positivo de energia, que resulta del sedentarismo y el sobreconsumo pasivo de energia por la distorsion de los
mecanismos de regulacion del apetito, causados por el alto consumo de azucares adicionados, principalmente bebidas
azucaradas y alimentos no basicos con alta densidad energética y alto contenido de azucar, bajo consumo de fibra y de
verduras, frutas, leguminosas y cereales de grano entero. Se presentaran ejemplos de dietas que conducen a la obesidad y
sus comorbilidades en México. La doble carga de la mala nutricion en los paises de América Latina indica claramente la
necesidad de politicas y programas para hacer frente a ambas condiciones simultaneamente de manera coordinada. Casi
todos los paises de la region han establecido programas destinado a prevenir la desnutricion y la mayoria de los paises
estan en el proceso de implementacion de acciones dirigidas a la prevencion de obesidad como parte de la agenda poli-
tica. Sin embargo pocos paises tienen programas que abordan tanto la desnutriciéon como la obesidad como parte de una
sola estrategia. Entre las acciones exitosas para la prevencion de la desnutricion y la mortalidad infantil se encuentran
las acciones durante los primeros 1000 dias de vida dirigidos a lograr una nutricién 6ptima y atencion médica preventiva
durante la gestacion, las practicas adecuadas de lactancia materna, la alimentaciéon complementaria adecuada en nutrien-
tes y en condiciones de higiene a partir de los 6 meses de vida, con el apoyo de alimentos infantiles enriquecidos con
micronutrientes o suplementos que complementen la alimentacion infantil en los casos necesarios y la atenciéon primaria
de salud, entre otras. La prevencion de la obesidad requiere de acciones dirigidas al logro de una alimentacion saludable,
basada fundamentalmente en alimentos no procesados o minimamente procesados y actividad fisica a lo largo del curso
de vida. Esto se puede lograr mediante la modificacion de los entornos promotores de obesidad en ambientes en que la
alimentacion y la hidratacion saludables y la actividad fisica se conviertan en opciones viables y faciles de adoptar. Esto se
logra combinando acciones de comunicacion educativa (guias alimentarias, educacion nutricional) con medidas regulato-
rias (instrumentos fiscales, regulacion de la publicidad, del etiquetado, de los alimentos y bebidas disponibles en escuelas,
instalaciones gubernamentales y espacios publicos). Conclusiones. La coexistencia de la desnutricion y la obesidad
indica la necesidad de reformular las politicas y programas en torno a la nocioén de alimentacion e hidratacion saludables
y actividad fisica durante las diferentes fases del ciclo de vida, modificando entornos y proporcionando informacion para
la adopcién de comportamientos saludables, en una region en la que la mayoria paises atin no cuentan con politicas y
programas de prevencion de obesidad y sus comorbilidades.

Referencias: 1. Rivera JA, Pedraza LS, Martorell R, Gil A. Introduction to the double burden of undernutrition and
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(suppl): 1611-1612. 3. Rivera JA, Gonzalez T, Pedraza LS, Aburto T, Sanchez TG, Martorell R. Childhood and adolescent
overweight and obesity in Latin America: a systematic review. Lancet Diabetes Endocrinal 2014, 2:321-332. 4. Bhutta Z.
et al. Evidence-based interventions for improvement of maternal and child nutrition: what can be done and at what cost?
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Microbiota intestinal: influencia de la nutricion

Gabriela Perdigon, Carolina Maldonado

Universidad Nacional de Tucuman. Tucuman, Argentina

Introduccion. El tracto gastrointestinal es uno de los ecosistemas mas activos microbioldogicamente, conteniendo
una gran masa de bacterias (coexisten mas de 400 especies) y levaduras . La microbiota intestinal esta en un con-
tinuo y cerrado contacto con las células inmunes y esa interaccion es esencial para iniciar y prevenir una respuesta
inmune y/o una inflamacion intestinal. La microbiota intestinal estd implicada en numerosas funciones del huésped
como. Funciones Metabdlicas ,efecto barrera para prevencion de infecciones , vascularizacion, homeostasis 6sea
y desarrollo del Sistema Inmune. El buen funcionamiento del Sistema Inmune es la clave para mantener un buen
estado de salud. Objetivos Explicar como las bacterias comensales inducen activacion del Sistema Inmune Mu-
coso (SIM). Desarrollo: Para entender la influencia de la microbiota en el sistema inmune es necesario un muy
buen conocimiento del funcionamiento de este sistema inmune, el cual a su vez también estara influenciado por los
distintos nutrientes que ingresan con la alimentacion. Cabe preguntarse ;como estos antigenos carentes de factores
de virulencia pueden y activar/regular al SIM? ;Cuales el papel de las bacterias Gram (+) y Gram (-) en la esti-
mulacioén inmune?. Se sabe que las bacterias de la microbiota no interacttian con la célula epitelial intestinal sino
que permanecen adheridas a la capa de mucus que recubre al epitelio intestinal, en nuestro grupo estudiamos en
forma comparativa bacterias comensales Gram (+) y Gram (-) en la induccion de activacion/regulacion del SIM
a nivel intestinal. Por otra parte es importante destacar que a nivel de mucosa intestinal se desarrolla el proceso de
tolerancia inmune oral, evitando asi la respuesta frente a la microbiota y a los alimentos .El efecto mas importante
atribuido a la microbiota es en el proceso de tolerancia oral. Se conoce que la microbiota intestinal participa tam-
bién en la respuesta sistémica En lo que respecta a la influencia de los nutrientes que ingresan con la alimentacion,
como los péptidos producidos durante la fermentacion de algunos alimentos con microorganismos como las leches
fermentadas o yogur tienen influencia sobre el SIM manteniendo el nivel de la inmunoglobulina IgA. Diferentes
estudios en modelos experimentales demuestran que el consumo de yogur o leches fermentadas puede modular
el Sistema Inmune Mucoso y mantener un estado de vigilancia inmunoldgica lo que le permitiria al huésped una
mayor resistencia frente a infecciones. Todos los constituyentes de una dieta completa en su calidad nutricional
son muy importantes ya que los carbohidratos y proteinas contribuyen en el crecimiento de la microbiota intestinal
y a la diversidad de la misma También se demostré que bajo niveles de carbohidratos y altos niveles de proteinas
lentifican el transito intestinal produciendo sobrecrecimiento de algunas poblaciones microbianas,dolor de cabeza,
insomnio. Con el envejecimiento se aumentan las poblaciones microbianas relacionadas con los mecanismos de
putrefaccion, lo que aumenta el riesgo de patologias intestinales por las aminas procarcinogénicas que se liberan.
Por otra parte se altera el funcionamiento de Sistema Immune Mucoso. Conclusiones: La microbiota normal juega
un papel preponderante en salud. El perfecto equilibrio entre las poblaciones microbianas condiciona el funciona-
miento del SIM (activacion / regulacion ) y el estado de salud del huésped.

Referencias: Fate, activity, and impact of ingested bacteria within the human gut microbiota. Muriel Derrien and
Johan E.T. van Hylckama Vlieg* :Trends in Microbiology 2015. The gut microbiota- masters of host development
and physiology. Felix Sommer and Fredrik Biackhed: Nature Reviews Microbiology February 2013; doi:10.1038/
nrmicro2974. Craig L. Maynard, Charles O. Elson, Robin D. Hatton and Casey T. Weaver. Reciprocal interactions
of the intestinal microbiota and immune system. Nature 2012; 4 8 9: 2 3 1-241. doi:10.1038/naturel11551.
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Teléfono descompuesto:
La evolucion de los indicadores de yodizacién de la sal

Omar Dary
US Agency for International Development-USAID. Washington, Estados Unidos

Introduccién/Objetivos: Desde la segunda década del siglo XX, la sal se ha utilizado como el vehiculo alimentario de
eleccion para suministrar yodo. Gracias a los programas de sal yodada, la humanidad ha logrado prevenir el bocio, el
cretinismo, retrasos mentales, y otras consecuencias de la deficiencia de yodo. Los programas de yodizacion de la sal
constituyen uno de los mayores triunfos en salud publica de la humanidad. Lamentablemente por la adopcion de indi-
cadores rigidos o malinterpretados, la celebracion de este éxito se ha retrasado en muchos paises. La realidad es que las
deficiencias de yodo estan bajo control en la mayoria de paises que han introducido programas de yodizacion de la sal, y lo
que esta fallando son los criterios bajo los cuales estos programas estan siendo analizados.  El objetivo de esta platica es
demostrar que los criterios actuales para juzgar el desempefio de los programas de yodizacion de la sal favorecen el man-
tenimiento de temores infundados. Desarrollo: La ingesta promedio diaria de yodo en una persona adulta es de tan solo
95 microgramos al dia, y que puede llegar hasta 150 microgramos diarios en una porcion pequeia de la poblacion cuyos
requerimientos son mas altos. La mujer lactante tiene requerimiento mayores (promedio de 209 y maximo de 290 migra-
mos diarios), ya que una gran parte del yodo se transfiere a la leche y de ahi al nifio lactante. El contenido promedio de
yodo en sal en Latinoamérica oscila entre 30 y 60 pg/g, lo que significa que si el consumo de sal es entre 2.5 y 5.0 g/dia en
adultos, y entre 5 y 10 g/dia en una mujer lactante, los requerimientos de yodo son satisfechos atin en aquellos individuos
con los requerimientos mas altos. Calculos semejantes para establecer el promedio del contenido de yodo en la sal fueron
hechos al inicio de los programas de yodizacion de la sal asumiendo consumos entre 5 y 10 gramos de sal al dia. Sin
embargo, con el paso de los afios, los promedios estimados se convirtieron en valores minimos, y mas recientemente hasta
se han recomendado aplicar a nivel del consumidor los criterios técnicos especificados para el momento de produccion,
sin percatarse que vigilancia epidemiologica no es lo mismo que control de calidad. De aqui surgi6 el concepto de ‘sal
adecuadamente yodada’ (y que se define como que 90% o mas de las muestras de sal presenten un contenido de yodo de
15 pg/g o mas, y por lo tanto con un promedio mucho mas alto), y que no toma en consideracion ni el patrén de consumo
de sal por la poblacion ni la variacion normal del contenido de yodo en sal alrededor del promedio. La magnitud de los
valores minimos esperados del contenido de yodo en la sal depende de varios factores: tipo de sal, nimero de muestras,
cantidad de cada muestra que se analiza, y si se utilizan muestras simples o muestras compuestas. Como consecuencia,
programas exitosos estan siendo juzgados como defectuosos. Ademas, con el paso de los afios, el medio (la sal yodada)
se convirti6 en la meta (suministrar yodo a través de la sal), y en vez de analizar el consumo de yodo a través de su ex-
crecion en la orina, la atencidn se puso en el ‘control de calidad’ de la sal a nivel de los hogares. Como cerca del 90% del
yodo que se ingiere se excreta en la orina, la estimacion de la excrecion diaria por la orina es un método apropiado para
estimar la ingesta diaria. Como colectar muestras diarias completas de orina es dificil, se propuso en su lugar determinar
la concentracion urinaria de yodo en una sola muestra puntual. Conscientes de lo burdo de este indicador se recomendo
utilizar la mediana poblacional para establecer si la poblaciéon tenia o no ingestas suficientes de yodo, y se propuso como
valor de referencia 100 microgramos/litro. Desafortunadamente, con el paso de los afios, esta mediana se convirti6é en
punto de corte, y por lo tanto el porcentaje de casos por debajo del mismo se empezd a interpretar como la proporcion
de la poblacion que es ‘deficientes en yodo’. Este error ha provocado que se estime que en el mundo todavia hay mas
de dos mil millones de personas con deficiencia de yodo, cuando en realidad la mayor parte de ellas ya estan ingiriendo
cantidades suficientes de este mineral. Conclusiones: La yodizacion de la sal es uno de los programas mas antiguos en
salud publica en nutricidn, pero que a pesar de su gran éxito estd sufriendo del sindrome del ‘teléfono descompuesto’:
los indicadores racionales iniciales se fueron corrompiendo a medida que se fueron copiando a través de los afios. En la
actualidad, el contenido de yodo en la sal (entre 30 y 60 mg/kg), y el patrén de consumo de sal (entre 5 y 10 g/dia) esta
garantizando el suministro mas que adecuado de yodo por la poblacion, al punto que programas para reducir el consumo
de sal pueden empezar sin el temor de que éstos afectaran negativamente a los programas de prevencion de los desordenes
por deficiencia de yodo. Lo que ahora hace falta es revisar los criterios de éxito de los programas de yodizacion de la sal,
incluyendo las medianas de concentracion de yodo urinario para los diferentes grupos etarios y bajo diferentes condicio-
nes climaticas. Merecen atencion especial los valores para ser aplicados a las mujeres embarazadas, ya que éstos deben
fundamentarse en datos experimentales y no en simple extrapolaciones.Es también importante establecer indicadores que
sirvan para determinar si hay riesgos de excesos en la ingesta de yodo; los criterios actuales no cuentan con el suficiente
rigor cientifico, y podrian estar creando temores innecesarios. En resumen, los programas de yodizacion de la sal son
un ejemplo del triunfo de la inventiva humana para superar las limitaciones dietarias ambientales, y ahora que ya estos
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programas han alcanzado su madurez merecen ser juzgados con mayor objetividad.

Referencias: Dary O. Time to refine the use of urinary iodine to assess iodine intakes in populations. Br J Nutr 2011;
106:1630-163 1.Institute of Medicine. Dietary reference Intakes for Vitamin A, Vitamin K, Arsenic, Boron, Chromium,
Copper, lodine, Iron, Manganese, Molybdenum, Nickel, Silicon, Vanadium, and Zinc.Washington DC, the National
Academies Press, 2001.pp 258-89. WHO/UNICEF/ICCIDD. Assessment of iodine deficiency disorders and monito-
ring their elimination. 3 ed. Geneva, World Health Organization, 2007; Available at: [http://whqlibdoc.who.int/publi-
cations/2007/9789241595827 eng.pdf]. Zimmermann MB. Research on iodine deficiency and goiter in the 19th and
early 20th Centuries. J Nutr 2008;138:2060-2063. Aviso (disclaimer): Los puntos de vista y opiniones expresados en este
articulo son del autor y no necesariamente representan los puntos de vista y las opiniones de la Agencia para el Desarro-
llo Internacional de los Estados Unidos. (The views and opinions expressed in this paper are those of the author and not
necessarily the views and opinions of the United States Agency for International Development.)

Prevencion del riesgo cardiovascular y metabodlico en adolescentes

Salvador Zamora Navarro, Juan Carlos Baraza Laliga, Manuel Avilés Conesa,
Juan FélixLopez Delgado, Francisca Pérez Llamas

Universidadd de Murcia. Murcia, Espafia

Introduccion. Ante el preocupante aumento de la obesidad y el sedentarismo entre los jovenes de gran parte del
mundo, cabe preguntarse si los factores de riesgo cardiovascular y metabdlico afectan a la poblacion adolescente
ya desde estas etapas tempranas de la vida. La mayoria de autores consideran que la mejor estrategia para dismi-
nuir el aumento de la tasa de mortalidad por estas causas seria una accion de intervencion preventiva en nifios y
adolescentes que presenten uno o varios factores de riesgo, tales como hipertension, dislipidemia, obesidad, dicta
inadecuada, sedentarismo y otros estilos de vida perjudiciales (tabaquismo, abuso de alcohol, estrés). A pesar de
que la intervencion en los adultos ha reducido la morbi-mortalidad por enfermedad cardiovascular (ECV), existe
un consenso en la necesidad de actuar en la prevencion de estas enfermedades lo antes posible, estableciendo de
forma precoz habitos que promuevan la salud y su continuidad desde la nifiez hasta la vida adulta. Partiendo de la
base de que los nifios modifican mejor los habitos que los adultos, es preciso actuar sobre el problema con estra-
tegias de sensibilizacion, y no sélo en el nifio o adolescente, también en su entorno de influencia maxima, como
son la familia y los centros escolares (“aprendizaje social”). Los factores de riesgo cardiovascular tienden a formar
un “cluster” debido a que estan metabdlicamente ligados. La asociacidon de tres o mas factoresocurre con una fre-
cuencia de cuatro a cinco veces mayor que la tasa esperada. Existe al menos una contribucién aditiva al riesgo de
cardiopatia isquémica para los factores de riesgo mayores (hipertension, hipercolesterolemia y tabaco), tal como
muestran los hallazgos del estudio Framinghanm y otros. La OMS (1978) establecié normas para la prevencion
de enfermedades coronarias en niflos. Uno de los objetivos para el afio 2000 fue el de reducir la morbi-mortalidad
por ECV en un 15%. La estrategia hacia hincapié en la prevencion integrada a través del control de tres factores de
riesgo, a saber, el consumo de tabaco, una dieta inadecuada y la inactividad fisica. La 55* Asamblea Mundial de
la Salud (2002) examiné un informe de la Secretaria y reconocio la importancia del marco de actuacion en materia
de régimen alimentario y actividad fisica, como parte de la prevencion y el control integrado de las enfermedades
no transmisibles. La resolucion adoptada aconsejaba eclaborar una estrategia mundial sobre régimen alimentario,
actividad fisica y salud. Posteriormente, en Ginebra (2004), los Estados Miembros aprobaron por unanimidad la
Estrategia mundial sobre régimen alimentario, actividad fisica y salud, para prevenir las enfermedades no trans-
misibles, tales como ECV, diabetes tipo 11, cancer, obesidad y afecciones relacionadas. Desarrollo. El Grupo de
Investigacion en Nutricion de la Universidad de Murcia ha analizado la situacion en los adolescentes sanos de la
Region de Murcia, y ha adaptado y aplicado a este colectivo un programa de estudio del riesgo cardiovascular y
metabolico y su prevencidn a partir del disefiado por el Profesor Paul Fardy del Queen Collage de New York. El
programa (PATH, Physical Activity Teenage Health) ofrece informacion sobre nutricion y alimentacion dentro de
un plan de habitos de vida saludables, incluyendo la relacion entre salud y actividad fisica. Se desarrolla en los
centros escolares, con una duracion de seis meses, ocupando unos 15 minutos dos veces por semana. Consta de
dos etapas, en la primera se valora la situacion inicial de la poblacidn y en la segunda se aplica el plan de educa-
cion en las areas de salud, nutricion y actividad fisica. Finalmente, se repiten de nuevo las mismas pruebas que se
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realizaron al principio del estudio, para poder comparar la bondad y eficacia del programa. Nuestros resultados
confirman que el 16% de los adolescentes presentaron hipertension sistolica y el 6% diastolica, con una fuerte
correlacion positiva con el indice de masa corporal (IMC) y negativa con el consumo de legumbres. El 41% de
los chicos y el 52% de las chicas fueron sedentarios. Un 38% del colectivo realizan actividad fisica diariamente
y tienen mejor alimentacion y adecuados habitos de vida, consumen una buena calidad de grasa e incluyen fre-
cuentemente fruta en su dieta; consecuentemente, las concentraciones de colesterol y triglicéridos son normales.
Una vez mas se pone de manifiesto una asociacion positiva entre ingesta y sobrepeso/obesidad, y una negativa
con actividad fisica. Los valores de insulina y enzimas hepaticos son légicamente normales en los adolescentes,
ya que son personas sanas y obviamente jovenes. Pero a medida que aumenta el IMC y el porcentaje de grasa
corporal, aumenta simultdineamente la insulinemia. También se asocian los aumentos del IMC con cambios en las
transaminasas, GPT, GGT y GOT. Los resultados indican que a medida que aumenta el IMC y los perimetros de
cintura y cadera, los niveles de enzimas que el higado vierte a la sangre aumentan, con lo que entramos en riesgo
de que el higado se esté dafiando (hepatopatia) y, por otro lado, también aumenta la insulina, indicando el riesgo
de intolerancia a la glucosa e hiperinsulinemia. Esta situacion de hiperinsulinismo y/o resistencia a la insulina
en adolescentes con sobrepeso, es un predictor de algunas patologias, tales como sindrome metabdlico, diabetes
tipo II e hipertrigliceridemia. El 21% de los adolescentes presentaron alguno de los siguientes factores de riesgo
cardiovascular: hipertension, hiperlipidemia/hipercolesterolemia, sedentarismo u obesidad. Un 0,5% presentaron
los cuatro factores de riesgo. En su conjunto, seglin la valoracion del riesgo cardiovascular total por el programa
(PATH), los adolescentes estaban mayoritariamente en bajo riesgo (60%), pero la formacion y educacion fue capaz
de mejorar esta situacion en mas de un 14%, con lo cudl se alcanza el 74% de la poblacion, el grupo de moderado
riesgo disminuy6 de 40 a 26%. Al tratarse de una poblacion joven y mayoritariamente sana, no habia individuos
en alto riesgo. Conclusiones 1. Educar en habitos de vida y salud. 2. Evitar no s6lo que la obesidad y el sobrepe-
so sigan creciendo, sino reducirlo. 3. Regularizar la ingesta, que debe ser equilibrada y en su caso hipocalorica,
con abundancia de frutas y verduras, bajar el consumo de lacteos y bebidas azucaradas, pizzas, hamburguesas y
salchichas. 4. Luchar contra el sedentarismo, aumentar la actividad fisica y reducir el tiempo dedicado a ver la
television, los videojuegos e internet.

Referencias: Sanchez de Medina Contreras F, Zamora Navarro S. Diet and coronary disease. Nutr Hosp 1995;
10(3): 152-157. Garaulet M, Martinez A, Victoria F, Pérez-Llamas F, Ortega R, Zamora S. Differences in dietary
intake and activity level between normalweight and overweight or obese adolescents. J Pediatr Gastroenterol Nutr
2000; 30 (3): 253-258. Fardy PS, Azzollini A, Terverk L, Agin D, McDermott KJ. Physical activity and teenage
health. A program to improve cardiovascular fitness, health behavior, and coronary disease risk factors in mul-
tiethnic teenagers. Ann N 'Y Acad Sci 1997; 817: 356-358. Fardy PS, Azzollini A, Magel JR, White RE, Schmitz
MK, Agin D, Clarck LT, Bayne-Smith M, Kohn S, Tekverk L. Gender and ethnic differences in health behaviors
and risk factors for coronary disease among urban teenagers: The PATH Program. J Gend Specif Med 2000; 3(2):
59-68. Avilés MA, Balsalobre B, Garaulet M, Pérez-Llamas F, Zamora S, Fardy PS. Cardiovascular risk decrease in
teenagers. aplication of the preventive program path (physical activity and teenage health). Archivos de Medicina
Deportiva 2008; XXV (27): 271-278.

La epidemiologia nutricional de la Diabetes Mellitus

Lluis Serra Majem

Universidad de Las Palmas de Gran Canaria. Espafia

Introduccion. El aumento en la prevalencia de obesidad y diabetes tipo 2 en todo el mundo se ha convertido en un
importante problema de salud publica dado que ésta enfermedad se encuentra entre las principales causas de ceguera,
insuficiencia renal y amputacion de extremidades, ademas de ser un factor de riesgo importante para la enfermedad
coronaria, cerebrovascular y el alzethmer. Metodologia: Diferentes estudios epidemioldgicos han demostrado que
un estilo de vida saludable es imprescindible para prevenir la diabetes y retrasar nuevos casos en los individuos con un
riesgo mas elevado a desarrollar esta enfermedad. Un patron alimentario prudente, realizar actividad fisica y mantener
el peso ideal son componentes principales del estilo de vida. Se evaliian los estudios epidemioldogicos que relacionan
la adherencia al patron dietético mediterraneo y sus componentes a una menor incidencia de diabetes asi como los
ensayos clinicos que demuestran que tanto seguir un estilo de vida saludable como la pérdida de peso disminuyen
la incidencia de esta enfermedad en individuos de alto riesgo a desarrollar una diabetes. Se exponen los resultados
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recientes de prevencion de la diabetes en individuos de alto riesgo cardiovascular segtn el estudio PREDIMED, un
ensayo clinico que evalua la eficacia de la dieta mediterranea en la prevencion primaria de enfermedad cardiovascu-
lar. Resultados. La evidencia cientifica que demuestra que la dieta Mediterranea rica en aceite de oliva y otras grasas
saludables es una herramienta util en la prevencion de la diabetes cobra protagonismo. Por otro lado, se ha observado
que distintos nutrientes, alimentos o patrones alimentarios presentan un beneficio directo sobre la resistencia a la
insulina y la diabetes, y estan asociados con la reduccion de marcadores inflamatorios y disfuncion endotelial. Una
ingesta de productos lacteos desnatados, un consumo moderado de bebidas alcohdlicas y una ingesta razonable de café
o té podrian también aportar efectos beneficiosos en el contexto de un patron dietético saludable. A pesar de la poca
asociacion establecida entre la ingesta de pescado y la diabetes observada en estudios epidemioldgicos y a la espera de
resultados concluyentes, es preferible la ingesta de pescado que de carne debido a su efecto beneficioso sobre el riesgo
cardiovascular y a su menor impacto medioambiental. Conclusion. En conclusion, una dieta rica en aceite de oliva vir-
gen, cereales integrales, frutas, verduras, legumbres y frutos secos que aportan gran cantidad de fibra y antioxidantes,
y pobre en azlcares simples, grasas saturadas y trans y alimentos altamente procesados es util en la prevencion de la
diabetes en individuos con riesgo elevado. Al mismo tiempo, este patron dietético se ha visto contribuye a mejorar el
control glicémico en los individuos con la enfermedad ya establecida. Es necesario un abordaje integral de la Diabetes
Mellitus en el que converja el control glicémico con el del riesgo cardiovascular.

Referencias: 1. Shaw JE, Sicree RA, Zimmet PZ. Global estimates of the prevalence of diabetes for 2010 and 2030.
Diabetes Res Clin Pract 2010;87:4¢e14. 2. Tuomilehto J, Lindstro m J, Eriksson JG, Valle TT, Ha"'ma"la"inen H, Ilanne-
Parikka P, et al. Prevention of type 2 diabetes mellitus by changes in lifestyle among subjects with impaired glucose
tolerance. N Engl J Med 2001;344:1343¢50. 3. Salas-Salvado J, Bullé M, Estruch R, Ros E, Covas MI, Ibarrola-Jurado
N, Corella D, Arés F, Gomez-Gracia, E, Ruiz-Gutiérrez V, Romaguera D, Lapetra J, Lamuela-Raventéos RM, Serra-
Majem L, Pint6 X, Basora J, Muiloz MA, Sorli JV, Martinez-Gonzéalez MA.Prevention of diabetes with Mediterranean
diets: a subgroup analysis of a randomized trial. Ann Intern Med. 2014 Jan 7;160(1):1-10. 4. Corella D, Carrasco P,
Sorli IV, Estruch R, Rico-Sanz J, Martinez-Gonzalez MA, Salas-Salvado J, Covas MI, Coltell O, Arés F, Lapetra J,
Serra-Majem L, Ruiz-Gutiérrez V, Warnberg J, Fiol M, Pint6 X, Ortega-Azorin C,Mufioz MA, Martinez JA, Gomez-
Gracia E, Gonzalez JI, Ros E, Ordovas JM. Mediterranean diet reduces the adverse effect of the TCF7L2-rs7903146
polymorphism on cardiovascular risk factors and stroke incidence: a randomized controlled trial in a high-cardiovascu-
lar-risk population. Diabetes Care. 2013 Nov;36(11):3803-11. doi: 10.2337/dc13-0955. 5. Becerra-Tomas N, Estruch
R, Bullé M, Casas R, Diaz-Lopez A, Basora J, Fitdé M, Serra-Majem L, Salas-Salvadé J. Increased Serum Calcium
Levels and Risk of Type 2 Diabetes in Individuals at High Cardiovascular Risk. Diabetes Care 2014 Nov;37(11):3084-
91. doi: 10.2337/dc14-0898. Epub 2014 Aug 19.

Desafios en la alimentacion y nutricion de la gestante

Eduardo Atalah Samur
Universidad de Chile. Santiago, Chile

Introduccion. El ciclo reproductivo es una etapa de gran vulnerabilidad, por mayores requerimientos nutricionales y
riesgos para la madre y el nifio asociados a un déficit o exceso nutricional. A pesar de la relevancia del tema ha habido
poca preocupacion en la region para definir y aplicar politicas publicas en este sentido. El objetivo de la presentacion es
identificar los principales desafios en relacion a alimentacion y nutricion de la gestante a nivel regional Desarrollo. Ne-
cesidades nutricionales. Existen diversas fuentes de informacion, no siempre concordantes. La Academia de Medicina de
EEUU propone un aumento de 340 y 452 Kcal/dia adicionales para el segundo y tercer trimestre (aproximadamente 20%
y 25% del requerimiento diario). Las necesidades de proteinas aumentan 50%, vitaminas y minerales entre 10 y 50%, con
valores mas altos para folatos, hierro, yodo y zinc. Calidad de la alimentacion. Una proporciéon importante de mujeres
tiene bajo consumo de lacteos, pescado, verduras y frutas y exceso de consumo de grasas, azlcar, sodio y calorias, en el
periodo pregestacional y el embarazo. Ello determina ingesta deficiente de calcio, vitaminas A, C, &cido folico, hierro,
zinc, DHA, entre otros nutrientes. Es importante ademads evitar la ingesta de alcohol (mayor riesgo de malformaciones
congénitas, anormalidades oculares y retraso mental) y cafeina que puede alterar la frecuencia cardiaca y respiracion del
feto (limitar café, te y bebidas gaseosas que la contienen). El estado nutricional materno influye en forma muy importante
en los resultados perinatales, siendo mayor la asociacion con el IMC preconcepcional que con el incremento de peso
gestacional. Los principales riesgos del bajo peso materno son: 1. Retardo del crecimiento intrauterino (riesgo 2-3 veces
mayor), que favorece la desnutricion y mortalidad infantil y las enfermedades cardiovasculares, dislipidemia y diabetes
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en el adulto. 2. Mortalidad perinatal. 3. Infertilidad. 4. Los problemas asociados a la obesidad materna son: Diabetes
gestacional, Hipertension, preeclampsia, Macrosomia (trabajo de parto prolongado, traumas ,asfixia), Parto instrumen-
tado (cesarea o forceps). Hospitalizacion prolongada, mayores gastos en salud. Malformaciones congénitas (defectos
tubo neural, onfalocele y cardiacas). Mortalidad perinatal. Infertilidad. No menos importantes son los riesgos asociados
al déficit de algunos nutrientes especificos: Acido folico: Malformaciones congénitas, defectos del tubo neural.Vitami-
na A: malformaciones, < peso al nacer ,Hierro: Anemia, < peso al nacer, Calcio: Hipertension arterial, preeclampsia,
Magnesio: < peso al nacer, Antioxidantes: hipertension arterial, retardo del crecimiento intrauterino, Omega-3 (DHA):
< desarrollo SNC y visual, prematuridad. Evaluacion nutricional de la embarazada Es una valiosa herramienta para
evaluar la magnitud de los problemas a nivel individual y poblacional, su tendencia y el impacto de las intervenciones. En
muchos paises de la region no existen criterios para evaluar el estado nutricional de la gestante, ni se ha definido normas
con relacion al incremento de peso esperado segun el estado nutricional materno. Chile ha sido pionero en este tema, ya
que el Ministerio de Salud ha aplicado a nivel nacional criterios de evaluacion nutricional desde hace mas de 35 afios,
revisados y modificados en dos oportunidades en base a estudios mas recientes. En la practica clinica generalmente se
evalua el incremento de peso entre los controles, informacion relevante, pero que no refleja el estado nutricional real de
la madre. Adecuadamente interpretada la ganancia de peso en funcion del IMC pregestacional, puede ser una herramienta
util, que es lo que propone la Academia de Medicina de EEUU. De mayor utilidad es el IMC segtin edad gestacional, que
permiten realizar el diagndstico en cualquier etapa del embarazo, monitorear la evolucion del estado nutricional e identi-
ficar posibles riesgos asociados al déficit o exceso de peso. En los paises de la region se han propuesto diversas normas
(Chile 1979, 1985 y 1997, Argentina 2007 y 2009, Cuba 2008) en base a estudios nacionales, que se han adoptado en
algunos otros paises. Lo ideal seria generar una referencia tinica regional o mundial, siguiendo el modelo de la OMS para
los menores de 5 afios. Incremento de peso 6ptimo. Tradicionalmente la preocupacion ha estado dirigida a evitar eventos
asociados al déficit nutricional, pero cada vez hay mas necesidad de reducir los eventos negativos asociados al exceso, in-
cluyendo la retencion de peso post parto. Las recomendaciones de Chile y del oM de EEUU segin estado nutricional son:

Incremento de peso segun estado nutricional de la gestante

Estado Nutricional Ministerio de Salud, Instituto de Medicina,
Chile, 2001 (Kg) EEUU 2009 (Kg)
Bajo peso 12,0-18,0 12,7-18,2
Normal 10,0-13,0 11,4-15,9
Sobrepeso 7,0-10,0 6,8-11,4
Obesidad 6,0-7,0 5,0-9,1

Los rangos son relativamente amplios, los que pueden adecuarse segun edad materna (mayor incremento en adoles-
centes), estatura (menor incremento en mujeres de baja estatura) y del grado de déficit o exceso de peso. En estudios
nacionales la mayoria de las madres con exceso de peso tienen un incremento superior a lo propuesto, lo que incrementa
la obesidad post parto. Evaluacion nutricional de la adolescente. No existe un criterio diagnostico especifico para las
adolescentes, que representan cerca del 20% de las gestantes. Al utilizar el mismo rango de normalidad que en adultas
existe una evidente sobreestimacion del bajo peso, ya que se les exige algunos puntos mas de IMC para considerarlas
normales. Lo inverso ocurre con la obesidad, que estaria subestimada. Todos los nutrientes tienen un rol importante
en la gestacion y por lo tanto la evaluacion nutricional debe complementarse con encuestas alimentarias e indicadores
bioquimicos, paran identificar la situacion de otros nutrientes criticos. Conclusiones. Los objetivos de la nutricion de
la embarazada no solo se relacionan con lograr un adecuado peso al nacer sino reducir numerosos riesgos obstétricos y
neonatales. Existe limitada informacion regional sobre la situacion nutricional de la gestante. Los estudios disponibles
muestran alta prevalencia de problemas por déficit y por exceso, segiin antropometria y encuestas alimentarias. En varios
paises no existen normas ministeriales para evaluar el estado nutricional de la gestante, definir el incremento de peso
ideal ni politicas publicas orientadas a proteger a la embarazada. Idealmente se debiera generar una norma de evaluacion
nutricional multicéntrica, regional. Es fundamental ademas definir un criterio de evaluacion nutricional especifico para las
adolescentes. Dada la importancia del estado nutricional pregestacional es importante programar intervenciones durante
los periodos intergestacionales.
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Factores de maduracion del sistema inmunitario de la leche materna

Angel Gil Herndndez
Universidad de Granada. Granada, Espafia.

Los nucleotidos de la dieta intervienen como moduladores del sistema inmunitario, especialmente a través de su accion
en el sistema linfoide asociado al intestino, Asi, influencian la maduracion, activacion y proliferacion de los linfocitos,
estimulan la funcion fagocitica de los macrofagos, modulan la respuesta de hipersensibilidad retardada, las respues-
tas a injertos y tumores, la produccion de inmunoglobulinas y la respuesta a la infeccion. a)Efectos de los nucledti-
dos sobre la proliferacion, maduracion y activacion y de los linfocitos Existen numerosas evidencias que demuestran
que los nucledtidos de la dieta aumentan la respuesta proliferativa de las células T frente a mitdgenos (PHA, ConA,
PWM). En modelos animales estimulados con células esplénicas alogénicas, los nucleétidos de la dieta aumentan la
respuesta linfoproliferativa, especialmente durante la recuperacion de la desnutricion proteico-energética. También
se ha demostrado que los ratones Balb/c y DBA/2 presentan un aumento en la respuesta blastogénica de los nddu-
los linfaticos popliteos en respuesta a antigenos, alégenos y mitégenos cuando son alimentados con una dieta suple-
mentada con una mezcla de nucledtidos. Los nucledtidos exdgenos se necesitan para mantener la actividad de los
linfocitos T cooperadores (CD4) y estimulan la proliferacion de células T, pero no B, en respuesta a aloantigenos y
mitégenos. Admas, se ha sugerido que los nucleétidos pueden favorecer el equilibrio de la diferenciacion de las células
T hacia Th2, que estan implicadas en la respuesta de las células B y en la supresion de reacciones pro-inflamatorias indu-
cidas por las células Th1. b) Nucleétidos y subpoblaciones linfocitarias.El efecto de los nucledtidos sobre las poblaciones
linfocitarias en los recién nacidos es escasa; tan solo se ha observado un aumento en la poblacion de células CD4 a los 10
dias de vida en recién nacidos pretérmino. Sin embargo, parece que los nucleotidos tienen un efecto modulador de la ex-
presion de marcadores linfocitarios y de citoquinas en las placas de Peyer, los linfocitos intraepiteliales y los linfocitos de
lamina propia en ratones al destete. Asimismo, los nucleoétidos influencian la maduracion de las células B-1 peritoneales
en ratones al destete, lo que puede explicar su accion en la produccion de inmunoglobulinas, especialmente IgA secretora.
No obstante, hasta ahora los efectos de los nucleotidos de la dieta sobre el sistema inmune intestinal en los humanos son
muy poco conocidos. Como se ha indicado anteriormente, los nucleodtidos de la dieta influencian la proliferacion y la
maduracion de los enterocitos tanto al destete como en la vida adulta y como éstos estan implicados en la respuesta inmu-
nitaria, se puede inferir que los nucleotidos de la dieta pueden contribuir a la maduracion del sistema linfoide asociado al
intestino. Asi, la presencia de nucledtidos incrementa la produccion por enterocitos IEC-6 de algunas interleukinas (IL),
como la IL-2 y la IL-8, en respuesta a la presencia de IL-1.c) Modulacion de la actividad fagocitica de los macrofagos
por los nucleétidos de la dieta Se ha descrito que los nucleétidos de la dieta conducen a un aumento de la fagocitosis en
ratones infectados con S. aureus. Asimismo, los nucleétidos parecen aumentar la interaccion de los macrofagos y de las
células T, lo que explicaria la mayor susceptibilidad de los ratones alimentados con una dieta exenta de nucledtidos a la
infeccion por Candida. d) Modulacion por nucleoétidos de la hipersensibilidad retardada y respuesta a injertos y tumores
En animales de experimentacion la restriccion de nucledtidos en la dieta conduce a una respuesta disminuida en la hiper-
sensibilidad cutanea retardada, supervivencia de trasplantes de tejidos y respuesta a sepsis por estafilococos o Candida.
Ademas, los nucleotidos revierten la inmunosupresion provocada por la desnutricion proteico-energética y aumentan la
actividad de las células natural killer (NK) tanto en nifios recién nacidos como en ratones. ¢) Modulacion de la produc-
cion de inmunoglobulinas por nucledtidos Existe poca informacion sobre la influencia de los nucledtidos en la funcion
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de las células B in vivo. No obstante, en los ultimos afios varios estudios han demostrado que tanto nucleotidos indivi-
duales como mezclas de ellos provocan un aumento en la producciéon de inmunoglobulinas en recién nacidos humanos y
en animales de experimentacion. Los nucledtidos incrementan la produccion de Ig G especifica frente a &#945;-caseina
y &#946;-lactoglobulina en recién nacidos pretérmino y dan lugar a un incremento en los niveles totales de Ig M e Ig
A durante los tres primeros meses de vida. Asimismo, la incorporacién de nucleétidos a formulas infantiles en niveles
similares a los de los de la leche humana provoca un aumento de las Ig G especificas frente a H. influenzae tipo b en
recién nacidos normales, aunque no se han observado efectos en los niveles de Ig G frente a las vacunas de la polio y del
tétanos. Es dificil establecer si un aumento de los niveles de inmunoglobulinas en los lactantes se traduce en una mayor
proteccion antigénica. No obstante, se ha demostrado una menor incidencia de diarrea aguda en lactantes alimentados con
formulas lacteas suplementadas con nucleétidos, tanto en paises subdesarrollados como en desarrollados. Asimismo, se
ha descrito una menor incidencia de enfermedad respiratoria de vias altas en nifios con desnutricion proteico-energética.
f)Modulacion de expresion de genes asociados a la inmunidad y a la inflamacién por nucleétidos Aunque se desconocen
en gran medida los mecanismos por los que los nucleétidos de la dieta influencian la produccion de inmunoglobulinas,
dado que los nucle6tidos modulan la biosintesis proteica y pueden ejercer su accion a través de la transduccion de sefia-
les de membrana por interaccion con receptores, se puede inferir la consiguiente modificacion en la expresion de genes,
especialmente de citoquinas intestinales. Como se ha comentado con anterioridad, los nucledtidos de la dieta aumentan la
proporcion de células B-1 peritoneales, especialmente del tipo B-1a. Este parece un mecanismo plausible por el que los
nucledtidos de la dieta modulan la produccioén de inmunoglobulinas a nivel sistémico e intestinal.

Referencias: Navarro J, Maldonado J, Ruiz-Bravo A, Garcia-Salmerén JL, Molina JA, Gil A. Influence of dietary nucleo-
tides on plasma immunoglobulin levels and lymphocyte subsets of preterm infants. Biofactors 1999; 10: 67-76. Maldo-
nado J, Navarro J, Narbona E, Gil A.: The influence of dictary nucleotides on humoral and cell immunity in the neonate
and lactating infant. Early Hum Dev 2001; 65: S69-S74 Gil A. Modulation of the immune response mediated by dietary
nucleotides. Eur J Clin Nutr 2002; 56: (Suppl 3) SI-S4 Fontana L, Martinez-Augustin O, Gil A. Role of dietary nucleo-
tides in immunity. Func Food Rev 2010; 2: 91-100 Ortega A, Gil A, Sanchez-Pozo A. Exogenous nucleosides modulate
expression and activity of transcription factors in Caco 2 cells. J Nutr Biochem 2011; 595-604.

Nutricion en pacientes con enfermedad de Alzheimer

Domingo Pirniero
New York University. Nueva York. Estados Unidos

La enfermedad de Alzheimer es la forma mas comtin de demencia, y se caracteriza por una disminucion gradual y progre-
siva de funcion cerebral, que resulta en pérdida de memoria y de la capacidad cognoscitiva y del lenguaje, y en alteracio-
nes del comportamiento. En la etapa final de la enfermedad el paciente es incapaz de mantener una vida independiente y
requiere el cuidado constante de otros. Aunque el riesgo de desarrollar la enfermedad aumenta con la edad, la presencia de
algunos factores genéticos (por ejemplo, el alele APOE&#603;4), y el padecimiento de dolencias tales como hipertension
arterial, diabetes y obesidad; algunos estudios han sugerido una asociacion entre la enfermedad de Alzheimer y factores
de estilo de vida como el nivel de actividad fisica y social, el nimero de horas de suefio y, quizas el factor modificable
mas importante, la composicion de la dieta. EI objetivo de esta conferencia es describir algunos aspectos nutricionales
de interés en la enfermedad de Alzheimer: ;Se puede prevenir o enlentecer la enfermedad de Alzheimer con la dieta?
(Cuales son los componentes dietéticos que aumentan el riesgo a contraer la enfermedad? ;Cuales son los principales
problemas nutricionales en pacientes viviendo con dicha enfermedad? Hasta el momento no hay datos concluyentes
acerca de la dieta a seguir para prevenir la enfermedad de Alzheimer, aunque una revision sistematica reciente y su meta
analisis correspondiente concluyo que un apego alto al patron de dieta mediterranea estaba asociado con una disminucion
del riesgo de deterioro cognitivo leve y de la enfermedad de Alzheimer. En varios estudios se ha reportado que un con-
sumo alto de pescado tiene una correlacion inversa con el riesgo de demencia. También se ha reportado la posibilidad de
que un consumo ligero a moderado de alcohol pudiera estar asociado con una reduccion del riesgo de desarrollo del mal
de Alzheimer. Otros han sugerido un efecto beneficioso de las vitaminas E y B12 y el folato en el mantenimiento de la
capacidad mental. Sin embargo, hasta el momento, no se ha encontrado evidencia de ninglin nutriente que tenga un efecto
de mejorar el estado cognoscitivo o que cure la enfermedad de Alzheimer. En cuanto a un efecto causal, se sospecha de
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varios nutrientes y componentes de la dieta, tales como el consumo alto de grasas trans y saturadas, azucar, aluminio,
hierro, alimentos procesados y energia total, y la falta de vitaminas del complejo B entre otros; sin embargo, ninguno de
ellos ha podido ser comprobado como causante de la enfermedad. La predisposicion genética, otras enfermedades cro-
nicas como diabetes e hipertension, y factores ambientales parecieran tener un efecto mas importante. Por lo tanto, las
recomendaciones generales para prevenir el mal de Alzheimer no son diferentes de las que se hacen para mantenerse en
buena salud: Seguir una dieta saludable, mantenerse fisicamente y mentalmente activos, dormir bien, tener un peso ade-
cuado y no fumar. Dado que la obesidad, la diabetes, las dislipidemias y la hipercolesterolemia, la hipertension arterial,
y las enfermedades cardiovasculares son factores de riesgo aceptados para el desarrollo de la enfermedad de Alzheimer,
las recomendaciones dietéticas comunes para el manejo de estas condiciones son, por extension, también recomendadas
para la prevencion de la enfermedad de Alzheimer y el enlentecimiento de su progresion. En general, se habla de una dieta
con cantidades adecuadas de cereales integrales, legumbres, vegetales, frutas y pescados, con un consumo moderado de
vino, y un consumo bajo en grasas y azucar. El principal problema nutricional del paciente con Alzheimer es la pérdida
de peso corporal y la desnutricion. También se han reportado carencias de ciertas vitaminas (complejo B, folato, E, etc.) y
de acidos grasos esenciales (omega-3). La pérdida de peso se correlaciona con la pérdida de actividad cognoscitiva y con
la progresion de la enfermedad, y pareciera ser un factor de riesgo o un signo temprano y, a la vez, un factor en la progre-
sion de la enfermedad una vez establecida. La causa de la pérdida de peso puede ser un aumento en la actividad fisica,
o una disminucion del apetito y de los sentidos de olfato y gusto. Otras causas pueden ser los problemas de masticacion
y deglucion de la comida, especialmente en los estados mas avanzados de la enfermedad. Asi, el principal objetivo del
cuidado nutricional del paciente con Alzheimer debe ser facilitar el consumo de alimentos en cantidades suficientes para
prevenir la pérdida de peso corporal. A medida que avanza la enfermedad, este objetivo se hace mas dificil de alcanzar,
y, como consecuencia, puede que sea necesario el uso de suplementos dietéticos y nutricion complementaria. De acuerdo
a las recomendaciones de la Asociacion de Alzheimer de los Estados Unidos, para lograr esa meta se deben proveer las
comidas favoritas del paciente (esto puede cambiar con el tiempo), servir varias comidas pequefias a lo largo del dia, y
aumentar la actividad fisica. Desde el punto de vista practico, debido a las limitaciones cognoscitivas presentes en el pa-
ciente, es conveniente que el cuidador limite las distracciones a la hora de comer, sirva la comida de una forma simple, en
trozos pequeiios, sin alimentos dificiles de masticar o deglutir, y se asegure de que la temperatura sea la adecuada. Otras
medidas practicas que ayudan son servir so6lo un tipo de alimento a la vez, usar platos hondos y cucharas grandes, darle a
la persona suficiente tiempo para comer, asegurarse de que tome suficiente liquidos y, en lo posible, comer en familia para
disminuir el aislamiento del paciente.

Referencias: Barnard ND, Bush Al, Ceccarelli A, Cooper J, de Jager CA, Erickson KI, Fraser G, Kesler S, Levin SM, Lu-
cey B, Morris MC, Squitti R. Dietary and lifestyle guidelines for the prevention of Alzheimer’s disease. Neurobiol Aging
2014, 35: S74-S78. Creegan R, Hunt W, McManus A, Rainey-Smith SR. Diet, nutrients and metabolism: cogs in the
wheel driving Alzheimer’s disease pathology? Br J Nutr 2015, 113:1499-517. Sergi G, De Rui M, Coin A, Inelmen EM,
Manzato E. Weight loss and Alzheimer’s disease: temporal and aetiologic connections. Proc Nutr Soc 2013, 72: 160-5.
Singh B, Parsaik AK, Mielke MM, Erwin PJ, Knopman DS, Petersen RC, Roberts RO. Association of Mediterranean diet
with mild cognitive impairment and Alzheimer’s disease: a systematic review and meta-analysis. J Alzheimers Dis 2014,
39(2): 271-282. Solfrizzi V, Panza F, Frisardi V, Seripa D, Logroscino G, Imbimbo BP, Pilotto A. Diet and Alzheimer’s
disease risk factors or prevention: the current evidence. Expert Rev Neurother 2011, 11(5): 677-708.

Epigenética y nutricidn: relaciones con la obesidad

Alfredo Martinez
Universidad de Navarra, Pamplona, Espafia

Introduccion/objetivos. La obesidad es el resultado de la interaccion de la genética con factores dietéticos y estilos
de vida. La nutrigenomica estudia la influencia de la nutricion y los nutrientes en la expresion génica, mientras que la
epigenética se refiere al estudio de los mecanismos de control temporal y espacial de la actividad de los genes con una
influencia en la respuesta del organismo a través de vias diferentes de aquellas directamente atribuibles a la secuencia
de ADN subyacente. Desarrollo. Los procesos epigenéticos especificos incluyen la metilacion del ADN, modificaciones
covalentes de las histonas, plegamiento de la cromatina, la expresion de miARN y, en general, todos aquellos fendmenos
que afectan a los patrones de expresion génica. Estos mecanismos junto con otros eventos reguladores de la transcripcion,
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regulan la funcion de los genes durante el desarrollo o en respuesta a estimulos nutricionales y ambientales. De esta for-
ma, diversos estudios animales se han centrado en los cambios epigenéticos producidos durante los periodos o ventanas
epigenéticas perinatales. De hecho, se han descrito distintos modelos de transmision de cambios fenotipicos asociados a
obesidad, control insulinico, crecimiento o enfermedades cardiovasculares afectados por mecanismos epigenéticos. Otras
investigaciones se han centrado en el impacto de la nutricion sobre procesos epigenéticos durante la pubertad y la etapa
adulta o en estados fisiopatologicos como la hipoxia o el estrés. En este contexto, se han descrito diferentes ejemplos de
cambios dindmicos en los patrones de metilacion del ADN debido a la restriccion o la suplementacion con diferentes nu-
trientes como la vitamina B6, la vitamina A y algunos minerales. Ademas, un alto contenido de grasa, consumo de azucar
o situaciones de peso corporal excesivo también se asocian con cambios en los perfiles de metilacion del ADN, afectando
a la region promotora de distintos genes implicados en la homeostasis de la energia y la obesidad tales como LEP, POMC,
FASN y NDUFB6. Por otra parte, determinados biomarcadores epigenéticos estan siendo identificados con el fin de pre-
decir el mantenimiento del peso corporal después de la pérdida de peso en los seres humanos, incluyendo el TNF-alfa,
AQP9, ATP10A y CD44, asi como algunos miRNAs especificos. Conclusiones. En resumen, las diferencias interindivi-
duales en relacion con algunas enfermedades cronicas, como la obesidad no s6lo dependen de la ingesta alimentaria y la
secuencia de ADN del sujeto, sino también del epigenoma heredado y que afecta a la expresion génica. La epigenética
permite explicar el modo en que fendémenos/procesos no dependientes de la secuencia de nucleotidos, incluyendo la dieta,
la inflamacion, el estrés o la edad, pueden regular la expresion génica. De esta manera, se espera en un futuro proximo la
integracion del conocimiento sobre epigenética y nutricion para llevar a cabo una intervencion nutricional personalizada.
Referencias: 1. Marques-Rocha JL, Samblas M, Milagro FI, Bressan J, Martinez JA, Marti A. Noncoding RNAs, cyto-
kines, and inflammation-related diseases. FASEB J. 2015; In press. 2. Goni L, Milagro FI, Cuervo M, Martinez JA.
Single-nucleotide polymorphisms and DNA methylation markers associated with central obesity and regulation of body
weight. Nutr Rev. 2014; 72: 673-90. 3.Martinez JA, Milagro FI, Claycombe KJ, Schalinske KL. Epigenetics in adipose
tissue, obesity, weight loss, and diabetes. Adv Nutr. 2014; 5:71-81.4. Milagro FI, Mansego ML, De Miguel C, Marti-
nez JA. Dietary factors, epigenetic modifications and obesity outcomes: Progresses and perspectives. Mol Aspects Med
2013; 34:782-812. 5. Campion J, Milagro FI, Martinez JA Individuality and epigenetics in obesity. Obesity Reviews
2009;10:382-392.

Desafios para lograr una alimentacién saludable
y nutricion sustentable en América Latina

Ricardo Uauy
INTA, Universidad de Chile, Santiago, Chile

Las enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT) relacionadas con la alimentacion y nutricidn constituyen un proble-
ma creciente a nivel mundial y son la principal causa de muerte en la region de América Latina. Su desarrollo se relaciona
con los cambios sociales y economicos que han permitido mejorar el nivel de vida de gran parte de la poblacion. Destacan
la mejoria en el saneamiento ambiental, que ha producido entre otros resultados, una disminucion de las enfermedades
infecciosas, una disminucion de la mortalidad infantil y una mejoria en la expectativa de vida de la poblacién. Sin em-
bargo y al mismo tiempo, los cambios de la sociedad asi como el aumento de los ingresos ha producido modificaciones
en el consumo de alimentos y en el estilo de vida de las personas. Se ha favorecido la ingesta de productos con una alta
densidad energgética, rica en grasas, sal y azucar, baja en fibra dietética y calcio, observandose ademas un bajo consumo de
cereales integrales, leguminosas, y otras fuentes de fibra como frutas y verduras. El resultado final ha sido una tendencia
creciente al desarrollo de de enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT) relacionadas con la nutricion y alimenta-
cion tales como obesidad, hipertension arterial, diabetes tipo 2, enfermedades cardiovasculares, algunos tipos de cancer,
y osteoporosis.  Estos problemas nutricionales, asociados al cambio en la composicion nutricional de los alimentos y
al desequilibrio entre la ingesta energética y el gasto de energia., es decir, a cambios en la dieta y la actividad fisica, son
las que explican la mayor parte del incremento de estas enfermedades, las que han alcanzado proporciones epidémicas
en los ultimos afos. Asi, ellas son mas bien el resultado de modificaciones ambientales que de variaciones genéticas de
la poblacion. Esta afirmacion deriva de la observacion de la tendencia de éstas ECNT, cuyo aumento se evidencia s6lo
en los ultimos quince aflos, periodo donde no se han observado movimientos migratorios que expliquen cambios en la
genética de los grupos poblacionales. Se debe tener presente que el crecimiento econdmico, necesario para garantizar los
recursos materiales y humanos necesarios para luchar contra las carencias nutricionales y la falta de alimentos, ha tenido
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beneficios pero tambien efectos adversos en salud. Esto, porque desde el punto de vista nutricional, se puede verificar un
aumento de la disponibilidad de alimentos de origen animal y de alimentos procesados, altos en grasas saturadas, acidos
grasos trans, azucares y ademas con un bajo aporte de fibra dietética, en resumen, una mayor disponibilidad de alimen-
tos de alta densidad energética ricos en grasas saturadas y trans, algos en carbohidratos simples, altos en sodio bajos en
calcio y potasio co-existen con una menor disponibilidad de alimentos protectores ricos en fibra dietaria, con aportes de
grasas saludables omega n-3 y n-6, y de macro y micro nutrients como Ca, Fe y Zn y vitaminas como B12 y ac folico.
El crecimiento econdomico ha modificado ademas las actividades diarias, el trabajo, produciendo cambios en los patro-
nes de actividad fisica, ya que el desarrollo tecnologico que acompaiia al desarrollo econdomico reduce la mano de obra
fisica disminuyendo el gasto de energia diario. Los cambios alimentarios observados han llegado a neutralizar o incluso
invertir la relativa proteccion que ofrecen la dieta tradicional chilena, especialmente, en los sectores mas pobres. Una
explicacion a esta observacion es que los sectores mas pobres de la sociedad tienen mas probabilidades de cambiar su
alimentacion y los patrones de actividad fisica, porque no tienen las habilidades y conocimientos necesarios para resistir
los cambios adversos del medio ambiente, o porque carecen de las condiciones materiales necesarias para hacer uso de
este conocimiento. Diversos estudios muestran que la urbanizacion se asocia a menudo con el abandono de la dieta tra-
dicional, y su reemplazo por alimentos envasados o procesados. Del mismo modo, la migracion del campo a la ciudad y
el aumento del ingreso, hace que las personas de las zonas rurales tiendan a ser menos activas fisicamente y adopten mas
facilmente una dieta con alimentos de alta densidad energética, altos en grasa, azlicar y sal. Es frecuente el aumento en el
consumo de comida rapida que favorece el exceso de energia y el aumento de la prevalencia de las ECNT relacionadas
con la nutricion. Sin embargo, el proceso de urbanizacion en si mismo no es responsable de las consecuencias negativas,
porque con un apoyo educativo adecuado y la promocion de la alimentacion saludable puede ser posible modificar el
tipo de alimentacion y el sedentarismo. Los ingresos son el principal factor determinante de la demanda de alimentos.
Esto es evidente por los datos de la FAO sobre los diferentes paises y regiones. Cuanto mas alta es el ingreso, mayor es
la disponibilidad de energia, mayor es el consumo de productos de origen animal (carne y productos lacteos), y menor el
consumo de cereales y carbohidratos complejos. La cantidad de azucar, grasa total, y las grasas animales que se consumen
también aumenta a medida que los ingresos aumentan, conduciendo a una dieta con una densidad energética mas alta.
La reduccion en la ingesta de fibra y hortalizas completa un modelo de alimentacion que, junto con la falta de actividad
fisica, la nutricién promueve el desarrollo de estas enfermedades. Si bien los datos de estas encuestas no permiten evaluar
el consumo individual, a menos que la informacion se aplique a una familia tipica, si permiten examinar la prioridad que
los mas pobres y las familias mas ricas asignan al gasto en alimento.

Comportamiento del sistema inmune en malnutricion,
obesidad y trastornos alimentarios

Ascencion Marcos
Instituto de Ciencia y Tecnologia de los Alimentos — ICTAN. Madrid, Espana

Los nutrientes juegan un importante papel en el desarrollo y funcionalidad del sistema inmunitario. Por ello, la evaluacion
de parametros inmunologicos adquiere un gran interés como una herramienta muy Util para valorar el estado nutricional.
La privacion de nutrientes como la que se da en situaciones de malnutricion proteico-energética es una causa frecuente
de inmunodeficiencias que conducen al aumento de la frecuencia y gravedad de las infecciones, a la atrofia del timo y
al desgaste del tejido linfoide periférico. Estas manifestaciones patologicas se reflejan en un dafio significativo que se
observa en diversos aspectos de la inmunidad como son, la respuesta inmune celular, la produccion de inmunoglobulina
A secretora, la fagocitosis, el sistema del complemento y la produccién de citoquinas. Los trastornos del comportamiento
alimentario (TCA), como la anorexia nerviosa (AN) y la bulimia nerviosa (BN), tienen cada vez una mayor relevancia
en la salud publica, debido a la gran incidencia de casos que se diagnostican hoy en dia. Los pacientes afectos de estos
sindromes tienen un objetivo comlin: perseguir un peso excesivamente bajo, que se aleja en gran manera de lo que corres-
ponderia a su peso correcto. Por ello, estos pacientes presentan un comportamiento alimentario anormal, dando lugar a
una situacion de malnutricion. En el caso de los trastornos de la conducta alimentaria, los resultados observados sobre el
sistema inmune no son equiparables a lo que tiene lugar en malnutricion proteica o proteico-calorica. Los hallazgos inmu-
nologicos observados en pacientes con AN se presentan de forma mas leve y con menos frecuencia, estando la funcion in-
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mune en estos pacientes mas protegida de lo que cabria esperar. Ademas, la incidencia de infecciones y alergias es menor
que la de sujetos sanos de su misma edad y mucho menor que en otros tipos de malnutricion. Posiblemente este resultado
es debido a la interaccion con los sistemas endocrino y nervioso, en unas condiciones de estrés muy particulares. Por otro
lado, la obesidad parece ser la otra cara de la moneda a los TCA, ya que el comportamiento de biomarcadores clave es
diferente en ambos casos. La obesidad es una inflamacion de bajo grado que ademas presenta una mayor frecuencia que
los TCA en la manifestacion de infecciones y alergias, que en la mayoria de los casos son de mayor entidad e intensidad
que en situaciones nutricionales adecuadas. Esta claro que existe un componente genético en el desarrollo de la obesidad.
Sin embargo, cada vez hay mas controversia en cuanto al gran papel que puede tener un estilo de vida inapropiado, con
ingesta caloricas y tasas de sedentarismo altas, y como mediante unas pautas saludables se puede contrarrestar dicho
riesgo genético. Ademas, el exceso de tejido adiposo promueve una liberacion hormonal alterada y todo ello incide nega-
tivamente sobre la funcion del sistema inmunitario e incluso también puede afectar el sistema nervioso. Es importante no
olvidar la relacion que puede existir entre la obesidad y los TCA, ya que se ha demostrado especialmente en adolescentes
con sobrepeso y obesidad un mayor riesgo de desarrollar TCA. En estas situaciones nutricionales no saludables se ha
podido observar como la microbiota esta muy alterada y su analisis puede considerarse de gran interés al asociarse a otros
biomarcadores inmunolégicos, endocrinos y neurolégicos mas clasicos para detectar situaciones de malnutricion bien por
defecto o por exceso. De cualquier modo, tanto en condiciones de malnutricion proteico-caldrica, como en los TCAy la
obesidad, hay multitud de factores a tener en cuenta, unos relacionados con el estilo de vida, y otros psicoldgicos que estan
interactuando entre si y van a ocasionar un determinado pronostico y evolucion de las patologias. Queda todavia mucho
por estudiar siendo un campo amplio para la investigacion. Es necesaria la ayuda de los gobiernos y las administraciones
para poder realizar una gran labor no solo para erradicar estas enfermedades cada vez mas prevalentes, sino también para
poderlas prevenir, reducir el gasto sanitario y mejorar la problematica familiar que generan.

Referencias: Nova E, Lopez-Vidriero I, Varela P, Casas J, Marcos A. Evolution of serum biochemical indicators in ano-
rexia nervosa patients: a 1-year follow-up study. ] Hum Nutr Diet. 2008 Feb; 21(1):23-30. Santacruz A, Marcos A, Wir-
nberg J, Marti A, Martin-Matillas M, Campoy C, Moreno LA, Veiga O, Redondo-Figuero C, Garagorri JM, Azcona C,
Delgado M, Garcia-Fuentes M, Collado MC, Sanz Y. Interplay Between Weight Loss and Gut Microbiota Composition in
Overweight Adolescents. Obesity (Silver Spring). 2009; 17(10):1906-15. Martinez-Gémez D, Eisenmann JC, Wiarnberg
J, Gomez-Martinez S, Veses A, Veiga OL, Marcos A. Associations of physical activity, fitness and fatness with low-grade
inflammation in adolescents. The AFINOS study. Int J Obes (Lond) 2010; 34: 1501-7. Moleres A, Rendo-Urteaga T,
Zulet MA, Marcos A, Campoy C, Garagorri JM, Martinez JA, Azcona-Sanjulidan MC, Marti A; EVASYON Study Group.
Influence of nine obesity susceptibility loci on body mass index and weight loss in Spanish adolescents after a lifestyle in-
tervention. The EVASYON study. J Pediatr. 161(3):466-70.¢2 (2012).Pérez de Heredia F, Garaulet M, Gémez-Martinez
S, Diaz LE, Wiarnberg H, Androutsos O, Michel N, Breidenassel C, Cuenca-Garcia M, Huybrechts I, Gottrand F, Ferrari
M, Santaliestra-Pasias AM, Kafatos A, Molnar D, Sjéstrom M, Widhalm L, Moreno LA, Marcos A, on behalf of the HE-
LENA Study Group. Self-reported sleep duration is associated with morning counts of circulating white blood cell subsets
and cytokine profiles in European adolescents. The HELENA Study. Sleep Med 2014 Oct; 15(10):1251-8.

Nutricién y cambio climatico

Susana Raffalli Arismendi
Nutricion y Gestion de Riesgos de Desastres. Colaboradora Fundacion Bengoa.

Objetivos. 1.Establecer algunas premisas sobre la relacion entre variabilidad climatica y nutricion. 2.Revisar como los
cambios recientes en las variaciones del clima afectan la alimentacion. 3.Revisar como la alimentacion puede afectar las
variaciones del clima. 4.Alertar sobre como los desequilibrios del clima podrian aumentar el hambre y la desnutricion.
5. Proponer pautas para revertir las tendencias hacia una conexion desfavorable entre clima y nutricion. Variabilidad
climatica y alimentacion: algunas premisas: 1. Independientemente de la causa, en las ultimas décadas se han acelerado y
acentuado las variaciones usuales del clima. 2. Los modelos explicativos de estas tendencias son alin inciertos, pero muy
probablemente la acumulacion de CO, y el efecto invernadero que ésta produce son causas importantes. 3. Este efecto
invernadero por si solo, y el aumento de la intensidad de las variaciones climaticas afectan lo alimentario y lo alimentario,
a su vez, afecta los factores que estan aumentando la variabilidad climatica. 4. No todos los efectos de la variabilidad cli-
matica sobre la alimentacion son desfavorables. Algunos, por un tiempo, seran una oportunidad. Efectos del aumento de la
variabilidad climatica sobre la alimentacion. 1. Pérdida de recursos productivos y cambios en el rendimiento de cultivos.
Se esta registrando ahora (y se proyecta por alglin tiempo mas) que, en ciertas zonas del planeta aumentara el rendimiento
de algunos cultivos. Este aumento, sin embargo, aumentard la demanda de fertilizantes y la presion sobre el agua. Asi
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mismo, el aumento de la concentracion de CO, aumentara el rendimiento de cultivos como el arroz, soya, trigo, papa,
pero no afectara o disminuira el del maiz, el sorgo y la cafia. La FAO ha proyectado que: El aumento de la produccion de
alimentos sera mas evidentes en regiones de Canadd, Escandinavia y Rusia (cercanas a los polos). Estos efectos favora-
bles seran hasta el 2030 y si, el calentamiento excede los 2-3 oC, el rendimiento comenzara a declinar. La disminucion
de rendimientos seran mas evidentes en el sur de Africa y de Asia. El aumento de rendimientos en regiones polares, no
compensara la disminucion en las regiones tropicales. En el caso de la pesca, el rendimiento disminuird por cambios en
las corrientes, la acidez y las temperaturas del océano, y por una migracion de la poblacion frente al aumento del nivel del
mar, la pérdida de frontera agricola y la mayor ocurrencia de desastres. 2. Efectos sobre el acceso al agua. Para el 2025, 1.8
billones de personas viviran en regiones en las que el agua serd un recurso limitado. El calentamiento global contribuyen a
esta escasez dado el cambio en el patron de lluvias, evaporacion del agua superficial y por cambios en la calidad del agua
(acidez y salinidad). 3. Efectos sobre la calidad nutricional de los cultivos. La concentracion creciente de CO, bajo la cual
se estan dando los cultivos puede alterar el contenido de nutrientes de las plantas. Los cambios proyectados son: - Reduc-
cion del contenido de proteinas: hasta del 15% en arroz y trigo, - Aumento del contenido de fito-quimicos como el cianuro
que pueden tener un efecto anti-nutricional y en ocasiones tdxico. En riesgo especial estaran cultivos como la yuca, fiame,
taro y sorgo de forraje. 4. Efectos sobre la recurrencia de desastres e inseguridad econémica y alimentaria. La incidencia
de desastres relacionados con fenomenos naturales extremos (sequia, inundaciones) esta aumentando. Estos ocasionan
pérdida de superficies productivas, deterioro de ecosistemas, pérdidas econdomicas y de empleo rural y urbano, pérdida de
medios de vida familiar. 5. Efectos sobre las interacciones entre la humanidad y los ecosistemas. El efecto de las variacio-
nes intensas en el clima esta ocasionando cambios en las interacciones de la humanidad con sus ecosistemas y en la forma
en que los grupos humanos se relacionan entre si para el uso de recursos: - Aumento de migraciones en busca de tierras
cultivables, de mejor temperatura y de mas facil acceso a agua.- Conflictos por recursos escasos, especialmente el agua. 6.
Efecto de las estrategias de adaptacion. Algunas estrategias de adaptacion para reducir factores que causan cambio clima-
tico, como la reduccion de CO,, han resultado en la generacion de combustibles alternativos como los biocombustibles.
La produccion de “energias limpias” a partir de cultivos alimentarios, sin control, puede generar competencia por el uso
de los recursos productivos y generar aumento del precio de los alimentos. Efectos de la alimentacion sobre el aumento de
la variabilidad climatica. La alimentacion contribuye a la produccion del CO, a través de dos canales: 1. La produccion
agricola sin adecuada regulacion contribuye a: - La deforestacion para ampliacion de tierras cultivables.- Aumento de
productos del metabolismo de plantas (CO,, metano y 6xido nitroso).- Consumo de combustible y produccién de gases
por la industria alimentaria. La agricultura es responsable del 12%-15% de las emisiones de gases de efecto invernadero.
2. La tendencia en los habitos de consumo de la humanidad hacia un mayor consumo de carnes y lacteos demanda pro-
ducir mas granos (para consumo animal). Esta mayor demanda implicara ampliacion de las tierras cultivables a expensas
de bosques y otros cultivos y en una mayor mecanizacion. La disponibilidad mundial de granos actual es suficiente para
cubrir la demanda de: - 112% de una poblacion a dieta vegetariana - 74% de una poblacion con consumo moderado de
carnes (15% calorias totales) , - 56% de una poblacioén con consumo alto de carnes (25% calorias totales). La variabilidad
climatica como multiplicador de la desnutricion. Al comparar las proyecciones de los niveles de desnutricion actual, en
un escenario con el nivel de CO, que se tendria al ritmo de emision actual, con uno sin incremento de emisiones a 20
afios, se evidencia que en el escenario sin incremento de emisiones, la desnutricion infantil se incrementara en 20%. Este
aumento en la desnutricion puede ser hasta de un 36% en las proyecciones de emisiones extremas. Este aumento de
la desnutricion se asocia a: - Efecto de desastres naturales - Aumento de los vectores y de las enfermedades infecciosas
transmitidas por ellos - Aumento de enfermedades relacionadas con poco agua o agua insegura - El cambio en el patron
de enfermedades tendra repercusiones sobre la fuerza de trabajo y la seguridad alimentaria. Acciones prioritarias. Entre
las acciones que se pueden emprender para la mitigacion y la adaptacion a los efectos de la mayor variabilidad climatica,
son dos las que se pueden promover desde el area de lo alimentario y nutricional: 1.Promover una agricultura sensible al
clima: “descarbonizar” los sistemas alimentarios:Desarrollo rural (reduccion pobreza rural), Diversificacion de sistemas
alimentarios hacia una agricultura amigable a la nutricion, Sistemas de proteccion social (seguros agricolas), Ingenieria
genética para adaptacion de semillas, Practicas agricolas sostenibles, Tecnificacion de sistemas de riego, Cerrar brechas
entre cientificos y campesinos: aprender de las alternativas locales, Control de produccion de biocombustibles. 2.Promo-
ver habitos de alimentacion mas saludables para la vida y el planeta: Reduccion del consumo de carnes. Mayor consumo
de alimentos producidos localmente y a pequefia escala. Mayor consumo de alimentos menos procesados, Uso eficiente
del agua para cocinar. Disminucion de los desechos de alimentos en supermercado, restaurantes y hogar.

Referencias: 1. FAO. “Climate Change And Food Security: A Framework Document”. 2008. 2. Irin. ‘Climate Change:
Making a case for nutrition’. 2015. 3. UN. “Climate Change: Food and Nutrition Security Implications”. SCN NEWS.
No. 38.2010.
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Production of nanostructured food ingredients for elderly people

Lorenzo Pastrana’, Clara Fuciiios’

I International Iberian Nanotechnology Laboratory, > Universidade de Vigo. Vigo, Espafia

Introduction and objectives. Malnutrition can affect 50% of the frailest elderly population and is one of the critical factors
affecting the quality of life of elder people and with a direct impact in their health. An average of 45% seniors has symp-
toms of dysphagia affecting their eating habits by reducing food intake and appetite. Some biopolymers when nanoestruc-
tured as nanoparticles, nanofibres or nanotubes have new textural, surface and optical properties making them particularly
suitable for dysphagia and palatability problems.

This is the case a-Lactalbumin (a-La) contained in cow milk that has also self-assembly properties when is partially hy-
drolyzed by a serine endoprotease resulting in the formation of nanotubes in the presence of a divalent cation (Graveland-
Bikker et al., 2004). The objective of this work is to obtain by means of the kinetic control of the self-assembly process
tailor made nanotubes of o-La in order to modify the structure and rheological properties of a-La solutions to use them
for dysphagia patients. Development and Results. In order to study the o-La nanotube formation process the effects of the
following variables were studied: concentration of divalent cation, temperature and reaction time. Nanotube elongation,
branching and shape could be easily tailor made using different reaction conditions. For example, a-La aggregation in
presence of Ca2+ is slower than in presence of Mn2+ and the gels obtained with Ca2+ are weak and sometimes turbid. In
contrast the gels obtained with Mn2+ are stronger and more transparent. The lag time previous to nanotube elongation was
related with both hydrolysis and self-assembly. When the temperature increase the formation of nanotubes is faster and
the lag time becomes shorter. Gels obtained at higher temperatures and higher Mn2+ concentration are strongest and most
transparent, which would be optimal to enhance the structure and functionality of foods. Conclusion. Different new phy-
sical properties of a-La solutions and macroestructures can be obtained from the formation of nanostructures. By means
of the kinetic control of a-La nanotube formation transparent solid gels or increase of viscosity in the a-La solutions can

be easily obtained. These gels are suitable to design food for dysphagia patients.
References: Graveland-Bikker JF, Ipsen R, Otte J, de Kruif CG, Langmuir, 2004, 20, 6841-6846..

El envejecimiento en Latinoamérica: retos y compromisos

Luis Falque-Madrid

Universidad del Zulia. Instituto de Investigaciones Bioldgicas. Maracaibo, Venezuela.
Introduccién/objetivos.-El envejecimiento de la poblacion es una de las tendencias mas significativas en el siglo XXI. El
numero de personas con 65 afos o mas en todo el mundo se ha duplicado desde 1980, y se prevé que alcance los 2.000
millones de aqui a 2050. Los latinoamericanos nacidos durante la década de 1960 comenzaran a entrar en su sexta década
de vida para el 2020, lo que marcara un drastico aumento en la cantidad de adultos mayores en la regiéon. La cantidad
de latinoamericanos de 65 o mas afios de edad ya se duplico entre el 2000 y el 2005, a la cifra existente al final de los
sesenta y se cree que esa cifra se duplicara a su vez para el 2050, aun cuando se perciben diferencias entre los diferentes
paises. Hasta ya hay un nuevo término para designar este fendmeno socio-demografico “sexagenarios”. Segun algunas
estimaciones, en Colombia, Costa Rica y México, el nimero de personas mayores se triplicara entre 2000 y 2025. Este
aumento sera mas leve en Argentina y Uruguay, donde el crecimiento poblacional ha sido mas lento en la segunda mitad
del siglo XX, pero en estos dos paises la cantidad de personas mayores aumentara, de todas maneras, entre 2000 y 2025
hasta alcanzar una cifra equivalente a una vez y media de los niveles actuales. De tal forma que los retos y compromisos
que ofrece esta transicion demografica son tan amplias como lo son las contribuciones que puede aportar a la sociedad una
poblacion de personas mayores que tenga actividad social y econémica, que viva en condiciones de seguridad econémica
y social, y que sea saludable. Las nuevas metas para el desarrollo sustentable deben prestar atencion a los avances entre
los distintos grupos etarios, incluyendo a los adultos mayores. Desarrollo.- El proceso de envejecimiento es individual y
heterogéneo, ya que no todas las personas envejecen de la misma manera, como reflejo de las acciones y omisiones a lo
largo de la vida. Las investigaciones realizadas en la tltima década han mostrado que la calidad de vida en la vejez tiene
un enfoque multidimensional, que enfatiza no s6lo el funcionamiento fisico, la energia y vitalidad personal, sino también
el bienestar psicoldgico, espiritual y emocional, el funcionamiento social y sexual, los apoyos recibidos y percibidos, y
la satisfaccion con la vida. La realidad es que en Latinoamérica el envejecimiento se estd dando a un ritmo mas rapido
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de lo que ocurrié histéricamente en los paises hoy desarrollados, en un contexto caracterizado por una alta incidencia
de pobreza, persistente y aguda inequidad social, escaso desarrollo institucional y baja cobertura de la seguridad social.
En muchas partes del mundo, y América Latina no es la excepcion, son las familias las que tienen la responsabilidad
principal de atender las necesidades de salud, nutricion y aportar apoyo financiero a los adultos mayores dependientes. Es
imprescindible impartir capacitacion a estos cuidadores familiares, agentes comunitarios, personas mayores que cuidan
a otras personas mayores y a los cuidadores profesionales, a fin de asegurar que quienes trabajan con adultos mayores
tengan acceso a la informacion y las destrezas basicas en la atencion de esas personas. Algunos analisis de la Encues-
ta de Salud, Bienestar y Envejecimiento (SABE, OPS—-OMS 2001) muestran con mayor riesgo sanitario a los menos
educados, los sedentarios, los mal nutridos, las mujeres y los que tienen una cobertura publica de salud. Elevar el nivel
de educacion general, y en especial el de las mujeres, aumentaria su estado de salud y reduciria el gasto en cuidados
médicos. Otra conclusion importante de SABE es que las condiciones de vida durante los primeros afios del individuo,
son determinantes del estado de salud en edades avanzadas. En este sentido, una situacion econdémica favorable y haber
tenido una excelente salud y nutricion en los primeros 15 afios, aumentan la probabilidad de que el adulto mayor tenga un
buen estado de salud. Es decir que, la ampliacion educativa y las mejoras de salud y nutricion en las etapas iniciales de la
vida han hecho mas por el incremento en la longevidad que la medicina clinica. Sin embargo, los sistemas de proteccion
social aplicados en nuestra Region, disefiados para la atencion de mujeres embarazadas y niflos, deben ser ampliados a los
adultos mayores, para garantizar servicios sociales, de salud y nutricion oportunos. Proporcionar proteccion social basica
a los adultos mayores es reconocer el derecho que todos tenemos a una vejez digna y con cierta independencia financiera.
En este aspecto, los datos aportados por el Informe de HelpAge International’s Global AgeWatch Index (2014) muestran
importantes cambios en Latino América y el Caribe en el “dominio” de cobertura de las pensiones. Paises como México,
Panama, Brasil, Uruguay y Argentina han realizado significativos esfuerzos en reducir la desigualdad en la vejez. Persis-
ten problemas en cuanto al “dominio” de entornos favorables, especialmente en paises como Brasil y Venezuela, en los
cuales la sensacion de inseguridad es alta en la poblacion y afecta a los adultos mayores. El Informe da altas clasificacio-
nes en el “dominio salud” a Chile, Costa Rica y Colombia. Conclusiones.- Siendo el envejecimiento de la poblacion un
proceso inevitable, es necesario la comprension de este hecho por parte de las autoridades de los paises, fortaleciendo las
capacidades nacionales y locales y estableciendo las reformas politicas, econémicas y sociales que se necesitan a fin de
adaptar las sociedades a un mundo en proceso de envejecimiento.

Referencias: 1. Todd-Jewell R, Rossi M, & Triunfo Patricia (2007). El estado de salud del adulto mayor en América La-
tina. Cuadernos de Economia, 26(46), 147-167. 2. Wong R, Peldez M, Palloni A. Autoinforme de salud general en adultos
mayores de América Latina y el Caribe: su utilidad como indicador. Rev Panam Salud Publica. 2005:17(5/6):323-32.
3. OMS/OPS. Crecimiento acelerado de la poblacion adulta de 60 afios y mas de edad: Reto para la salud ptblica. 2012
[updated 2012; cited 21-08-2015]; Available from: http://www.paho.org/hq. 4. Palloni A, McEniry M, Wong R, Pelaez
M. El envejecimiento en América Latina y el Caribe. Revista Galega de Economia, vol. 14, nam. 1-2 (2005), pp. 1-37.
5.Indice Global de Envejecimiento, AgeWatch 2014. Informe en profundidad. Disponible en http://www.helpage.org/

Foro de micronutrientes: uniendo la teoria y la practica
en la lucha contra las deficiencias de micronutrientes

Lynette Neufeld
Global Alliance for Improved Nutrition- GAIN. Ginebra, Suiza.
El Foro de Micronutrientes (MNF, por sus siglas en inglés) en su estructura actuall se establecio en 2011. El Foro de
Micronutrientes imagina un mundo donde todas las personas tengan acceso a todos los micronutrientes esenciales en las
cantidades necesarios para promover la salud y prevenir la enfermedad. El MNF es dirigido por un Comité Directivo In-
ternacional de expertos en alimentacion, nutricion y areas relacionadas. Con membresia global, los miembros del Comité
provienen de la academia, organizaciones normativas, politicas y dedicadas a la implementacion de programas y aspiran a
unir los avances cientificos, las politicas publicas y los programas a través de diversos sectores. El Foro de Micronutrien-
tes tiene 4 objetivos estratégicos: ‘Identificar las pruebas cientificas disponibles y los vacios a lo largo del continuo que va
desde la ciencia basica hasta la investigacion aplicada y de implementacion para fomentar el cierre de las brechas de infor-
macion. ‘Promover la ampliacion y sostenibilidad de los programas que con base en las pruebas cientificas han probado
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ser eficaces para asi contribuir a un mejor acceso a diversos alimentos ricos en micronutrientes ‘Ofrecer una plataforma
para fomentar la colaboracion y la coordinacion a nivel mundial, regional, nacional y comunitario ‘Fomentar el desarrollo
de capacidad y liderazgo en en los programas de micronutrientes Se prevé que las actividades del MNF influenciaran a
varios grupos de actores claves que tienen un interés en el campo de los micronutrientes. A su vez, esto puede conducir
a un mayor apoyo a la investigacion y la difusion de los resultados que se puede utilizar para informar a los programas
y la formulacion de politicas. En junio 2014, el MNF celebr6 su primera conferencia global, en Addis Abeba, Etiopia,
con la participacion de 1000 personas de 65 paises, representando todas las regiones del mundo2. El congreso reuni6 a
participantes de gobiernos, organizaciones no-gubernamentales, las Naciones Unidas, donantes, el sector privado, y aca-
démicos, desde el sector salud, nutricion, agricultura y proteccion social con un interés comun en entender la importancia
de las deficiencias, las consecuencias y potenciales soluciones. El programa fue organizado en 4 tematicas: ‘Avances en
métodos y datos sobre el estado de nutricion en micronutrientes: magnitud y distribucion global, factores determinantes
del problema, relacion con la alimentacion, la ingesta dietética, biomarcadores y métodos para la determinacion Ultima
evidencia sobre intervenciones: pruebas cientificas sobre intervenciones para la prevencion y control de las carencias de
micronutrientes ‘Experiencia y evidencia programatica: evaluaciones de impacto y proceso asi como los desafios para la
implementacion e integracion de programas ‘Entorno propicio/habilitador: incluyendo los temas de financiamiento, en-
torno politico, ética en programas y politicas publicas, equidad, entre otros. Un tema que se desarrollo particularmente en
todas las tematicas fue el problema de hierro. La deficiencia de hierro sigue siendo un problema de salud publica para una
proporcion grande de la poblacion en muchos paises. Al mismo tiempo, la evidencia reciente sugiere que el consumo de
suplementos de hierro puede tener efectos adversos entre los individuos que no tienen ferropenia . Eso tiene implicaciones
para programas publicos, ya que en ese momento no contamos con pruebas de tamiz que sean faciles de usar fuera de un
laboratorio y con ello focalizar programas al nivel de la poblacion. Como resultado de las presentaciones y deliberaciones,
el MNF unio esfuerzos con el International Union de Nutritional Sciences (Union International de Ciencias Nutricionales)
para conformar un grupo de trabajo para realizar un analisis formal de costo-beneficio relacionado con la suplementacion
de hierro. Seguimiento a este analisis y otros temas relevantes de diversa indole formara parte de las actividades del MNF
a la siguiente conferencia en 2016. La siguiente conferencia del MNF se celebrara del 24 al 29 de octubre 2016 en Canctin
Meéxico. El programa esta en proceso de desarrollo y pronto se podra encontrar mayor informacioén sobre www.micronu-
trientforum.org. El programa sera desarrollado a través de los mismos 4 tematicas incluyendo avances en evidencia cien-
tifica y programatica. Habra también resimenes y seguimiento de resultados de eventos recientes, como el Fortification
Summit (Cumbre de Fortificacion) celebrado en Arusha Tanzania en septiembre 20153, entre otros.

Referencias: 1. www.micronutrientforum.org. 2. Bridging Discovery and Delivery. Proceedings of the Micronutrient
Forum global Conference, Addis Ababa, Ethiopia, 2-6 June, 2014. Sight and Life, 2014.3. http://www.gainhealth.org/
events/future-fortified/

Cobertura universal de salud y nutricién. Brechas por cerrar

Santa Jiménez Acosta
Centro de Nutricion ¢ Higiene de los Alimentos, INHEM, la Habana, Cuba.

Introduccioén. En el ano 2005, todos los Estados Miembros de la Organizacion Mundial de la Salud asumieron el compro-
miso de alcanzar la cobertura sanitaria universal. Para que un pais pueda alcanzar esta meta es necesario actuar, entre otros
ambitos, sobre los determinantes sociales y la equidad en salud y lograr que cada persona y comunidad tenga acceso a los
servicios de salud para la prevencion, promocion, tratamiento y rehabilitacion Al acercarnos al afio 2015 en que vence el
plazo establecido para la consecucion de los Objetivos de Desarrollo del Milenio por las Naciones Unidas, es oportuno
recordar que aun millones de personas estan cronicamente subnutridos, las carencias de micronutrientes constituyen un
problema para la salud publica y coexistiendo con este panorama el sobrepeso y la obesidad se han convertido en una
epidemia mundial. La presente conferencia intenta abordar algunas situaciones relativas a la nutricion en la Atencion
primaria de salud y valorar algunas alternativas dentro de la cobertura universal de salud. Desarrollo. El perfil demo-
gréfico y epidemioldgico de diversos paises del mundo ha cambiado radicalmente. Las enfermedades no transmisibles
constituyen un gran reto para las sociedades, y los sistemas de salud invierten una gran cantidad de recursos para hacerles
frente, las acciones para su prevencion y el control esta obligatoriamente ligado a la adopcion de un estilo de vida mas
saludable donde la adecuada alimentacion y la nutricion y la actividad fisica pueden actuar modificando la carga global de
morbilidad y brindar un optimo potencial para mejorar las condiciones de salud. Cobertura universal de salud. Brechas
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que persisten para lograr un mejoramiento de la nutricion en el nivel primario de atencion en salud La Atencion primaria
de salud es el eslabon clave para el desarrollo de acciones nutricionales tanto para actividades de prevencion, promocion,
como de apoyo a las estrategias de control, por su vinculacion con la comunidad y con el nivel local. Es poco factible que
sin un adecuado soporte nutricional el componente preventivo sea capaz de reducir la incidencia de enfermedades cro-
nico- degenerativas y la aparicion de discapacidades. El derecho a la alimentacion y el derecho a la salud estan estrecha-
mente relacionados y cada uno es importante para la realizacion del otro. El paquete de salud en relacion con la nutricion
en el marco de la cobertura universal de salud debe ampliarse, sobre todo en lo referido a las actividades de prevencion,
de esa forma el sistema podria satisfacer nuevas demandas que van imponiendo los acuerdos de diferentes cumbres y
eventos sobre la alimentacion y la nutricion y  brindar una gama de servicios de calidad no solo en lo curativo sino en
lo preventivo. Para lograr una efectiva cobertura universal, que garantice a todos, de manera igualitaria, el maximo nivel
alcanzable de resultados en salud a partir de un paquete de servicios de alta calidad, se pueden llevar a cabo o perfeccionar
actividades nutricionales orientadas a: a) capacitar a los profesionales sobre el manejo de la doble carga de malnutricion
a nivel familiar para que puedan ofrecer soluciones con caracter cientifico y practico que puedan ser llevaderas b) desa-
rrollar acciones de puericultura prenatal encaminadas a mejorar el periodo de los primeros 1000 dias (desde el comienzo
del embarazo hasta los 2 afios de edad), por su implicacion en el futuro desarrollo infantil ¢) elaboracién de instrumentos
practicos con acceso universal que permitan a las madres o cuidadores de los nifios disponer de elementos basicos para el
adecuado cuidado sobre la alimentacion del nifio, en ocasiones la rutina del monitoreo del crecimiento no alcanza a todos
los nifios y quedan excluidos algunos que tal vez sean los mas necesitados, d) disponer de medios para la prevencion,
promocion, tratamiento y rehabilitacion del sobrepeso y la obesidad que estan en franco ascenso y no se atienden estas
necesidades de salud de forma suficiente, tanto en cantidad como en calidad. e) Lograr que las guias alimentarias no solo
estén disefiadas sino implementadas y evaluadas en la atencion primaria. La consejeria nutricional en la atencion primaria
de salud es una prestacion pobremente practicada y necesaria para mejorar la calidad de los servicios ofrecidos  No por
ultimo deja de ser importante el disefio de sistemas de vigilancia alimentaria y nutricional a nivel local. Una mayor vigi-
lancia en materia de alimentacion y nutricion contribuira a incrementar la eficacia de las intervenciones, la formulacion
de politicas y la rendicion de cuentas. Cuantificar la frecuencia, distribucion y tendencias de indicadores seleccionados
sobre condiciones de salud y nutricion, incluyendo deficiencias nutricionales, indicadores de sobrepeso y obesidad, asi
como factores de riesgo conocidos de estas condiciones, en el ambito local y regional, y para zonas urbanas y rurales es un
imperativo en las condiciones actuales. En este sentido el sector salud puede dar su contribucion, brindando informacion
confiable sobre el estado nutricional de los grupos vulnerables, generando evidencias para acciones intersectoriales que
impacten en la salud y la nutricion, que permita establecer prioridades y asignar los pocos recursos existentes de forma
mas eficiente. De igual forma la investigacion sobre nutricion con un enfoque en las ciencias sociales podria aportar da-
tos e indicadores que permitan medir los progresos en la cobertura nutricional. Como algunos paises tienen mas recursos y
desarrollo que otros la colaboracién Sur-Sur y otros mecanismos de cooperacion podrian ayudar a encaminar esfuerzos e
igualar acciones entre paises con diferentes recursos y desarrollo. Las investigaciones también podrian generar evidencias
para sustentar acciones interinstitucionales que impacten en la salud y la nutricioén de las personas y las comunidades, que
permita ofrecer servicios nutricionales de mas calidad a costos razonables buscando un equilibrio entre los objetivos de
eficiencia, calidad y equidad del sistema para que todos los ciudadanos puedan acceder a estos servicios La revista The
Lancet en el afio 2008 publico una serie de evidencias que han demostrado su efectividad en la disminucion de la desnu-
tricidn materno-infantil y reconoce que algunas estan siendo implementadas solo en algunas areas o ni siquiera han sido
implementadas, atin en paises donde las intervenciones se incluyen en planes y politicas nacionales. Como ejemplo de
programas exitosos que deben continuar sefiala : los suplementos de hierro durante el embarazo, la yodacion universal de
la sal, los suplementos de vitamina A para nifios de 6 a 59 meses de edad, la iniciacion temprana de la lactancia materna y
la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de edad, la ligadura oportuna del cordon umbilical. Segiin estos nuevos
analisis, los autores calculan que una cobertura universal con el conjunto completo de intervenciones comprobadas en los
niveles observados de efectividad de los programas podria prevenir cerca de un cuarto de la mortalidad infantil en nifios
menores de 36 meses de vida y reducir la prevalencia del retardo del crecimiento a los 36 meses de vida en alrededor de
un tercio, evitando asi alrededor de 60 millones de vidas ajustados en funcion de la discapacidad (AVAD). Como parte de
la cobertura universal de salud debe prestarse atencion al fortalecimiento de estas intervenciones y al logro de su imple-
mentacion Conclusiones Al acercarnos al periodo posterior a 2015, donde debemos hacer frente a una nueva agenda de
desarrollo social el paquete de salud en relacion con la nutricion en la atencion primaria debe ampliarse para lograr una
cobertura de salud de mayor calidad.

Referencias: 1. Etienne CF. Los determinantes sociales de la salud en las Américas. Rev Panam Salud Publica 2013;
34(6), 377-378 . 2. Organizacion Mundial de la Salud. Informe sobre la salud en el mundo 2013. Investigaciones
para una cobertura sanitaria universal. Ginebra, 2013. 3. Flegal, K. M., M. D. Carroll, C. L. Ogden, and L. R. Curtin.
Prevalence and trends in obesity among U.S. adults, 1999-2008. Journal of the American Medical Association 2010;
303(3):235-241. 4. Serie The Lancet sobre desnutricion materno-infantil. Resumen ejecutivo 652-030 Nutrition Exec-
Sum A4 Sp v4.indd 10 .2008. Promocidén de actividad fisica en las Américas ID: 7718
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Successful Meal Planning for Diabetes
Sylvia Escott-Stump, MA, RD, LDN

East Carolina University

Today, diabetes management is easier than ever by using nutritional principles that improve patient care and outcomes. Effective
interventions, such as carbohydrate counting, have eliminated the necessity for outdated diabetes nutrition practices. The best
medical advice to give a patient is: “Nutrition is an essential part of taking care of your diabetes.” Counseling has moved beyond
telling patients to “diet and lose weight” without the proper resources. Healthy lifestyle changes rather than trends or fad diets
help when they are presented positively. Today, the use of “no concentrated sweets” or an “ADA” diet with a strict calorie level
should be rejected. The solution is referral to a Registered Dietitian-Nutritionist Refer who specializes in diabetes. The credential
“Certified Diabetes Educator, or CDE” signifies that the provider has extra training and skills to help someone with diabetes
manage their disease with greater independence. Nutrition assessment, goal setting, and frequent follow-up interventions are
major keys to success.
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Promocion de actividad fisica en las Américas.

Michael Pratt
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University, Bogota, Colombia.

Introduction/objectives: Physical inactivity is one of the most
important contributors to the global burden of disease and
has become a global public health priority. Physical inactivi-
ty accounts for more than five million premature deaths each
year, making it one of the most important contributors to the
global burden of disease. Public health policy is beginning to
be informed by this fact. Physical activity is included within
the World Health Organization’s Global Action Plan for the
Prevention and Control of Non-Communicable Diseases
2013-2020 and the global monitoring framework for Non-
Communicable Diseases. Many countries in the Americas
have national public health plans with specific objectives that
support and encourage physical activity. In this presentation
we review the evidence on physical activity interventions, ac-
tions, and strategies that have the greatest potential to increa-
se physical activity at the population level. Development:
The socio-ecological framework is useful for conceptualizing
physical activity interventions, illustrating that physical acti-
vity can be addressed at multiple levels of influence and by
multiple sectors outside the health system. Promoting physi-
cal activity on a national scale has been well developed and
evaluated in Finland, Canada, Brazil, and Colombia. We will
focus on Brazil and Colombia as possible models for other
countries in the Americas. In the late 1990’s a new physical
activity promotion model was initiated in Brazil: Academia
da Cidade, a community intervention that started in the city
of Recife in the Northeast of Brazil. Academia da Cidade is
characterized by free daily physical activity classes usually
in poor and dangerous neighborhoods, and led by trained
physical educators. Research suggests that the program has
increased physical activity, especially among women. Based
on success in Recife the program expanded to the state of
Pernambuco, and now nationally to as many as 4000 commu-
nities under the new name Academia da Satide. In Colombia
supportive local public policies and programs led the national
sports institute (Coldeportes) to launch a national program
in 2003 that was expanded in 2011. The program focuses on
training public health and exercise professionals from each of
the 32 departments in Colombia to deliver community-based
programs modeled on successful municipal programs such as
“Por su Salud Muévase Pues in Medellin, Risaralda Activa,
and Muévete Bogota, and the ciclovias of Bogota, Medellin,
and Cali”. The national program includes free classes in pu-
blic parks, plazas, and community centers similar to those in
Brazil, and a network of 67 ciclovias (Vias Activas y Saluda-
bles). Evaluation of the ciclovia and community classes pro-
grams conducted through international partnerships shows
that these programs are effective at increasing the proportion
of the population meeting physical activity recommenda-
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tions. Conclusions: A strong policy framework, consistent
investment in public health programs, multi-sectoral support
and actions, and good surveillance characterize successful
national physical activity promotion. Increasing physical ac-
tivity in the Americas will depend on successfully applying
and adapting these lessons taking into account country, cultu-
re, and context. Key words Evidence-based, physical activi-
ty, public health, global health, interventions.
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Asociacion entre brote puberal y perfil de aptitud fisica en
adolescentes venezolanos.

Betty Méndez-Pérez', Pedro Alexander’, Joana Martin-Rubio’

I Universidad Central de Venezuela. Caracas, Venezuela.
2 Universidad Pedagdgica Experimental Libertador. Barquisimeto.
Venezuela.

Introduccion/Objetivos: La maduracion bioldgica es un fe-
némeno caracteristico en la etapa de la adolescencia, cons-
tituye un eje fundamental en la interpretacion del estado de
salud y en la planificacion deportiva dentro de los modelos
de identificacion de talentos. Por otra parte, el concepto de
aptitud fisica (AP) de acuerdo a la OMS, es también de na-
turaleza dindmica y multifacética ya que involucra diferentes
componentes que no son facilmente observables. Ambas, la
maduracion biologica y el acondicionamiento fisico, permi-
ten evaluar la calidad de vida de las poblaciones pediatricas
y juveniles. Investigaciones en el area, dan cuenta de la es-
trecha relacion entre la performance fisica y la maduracion
biologica (PVM), conducta que se evidencia cuando se con-
trasta el rendimiento motor con el “tempo” de los sujetos. El
objetivo de este estudio es investigar la asociacion entre los
diferentes estados de maduracion y la performance motora,
en una muestra de adolescentes venezolanos. Desarrollo: La
muestra de corte transversal socioeconomicamente homogé-
nea, ambito urbano-rural, que no practican deporte de forma
sistematica de la region Centroccidental/Llanos (Edo. Lara/
Edo. Apure); Incluyé adolescentes con edades 9-14 afios.
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Para predecir la maduracion somatica se utilizé un conjunto
de variables antropométricas de acuerdo a las ecuaciones pro-
puestas por Gomez Campos et al, 2012. La evaluacion de la
AP se realizé a partir de pruebas integradas por: carrera de 30
m (velocidad) y 1.000 m (resistencia aerobica), salto vertical,
potencia, abdominales. flexibilidad y lanzamiento de pelota.
Para cada una de las pruebas consideradas los resultados ob-
tenidos se contrastaron con los valores de referencia (Alexan-
der 1995) por grupos de edad y sexo. El andlisis estadistico
se realiz6 mediante ANOVA con test de docima de inferencia
simultanea de Sidak y Scheffé, Analisis de Corresponden-
cias Multiples (ACM) y Analisis de Conglomerados (AC).
Resultados: Las variables analizadas son dependientes del
sexo y muestran una gran variabilidad interindividual dentro
del mismo. Se encontraron diferencias de acuerdo a los post-
test de Sidak y Scheffé en las pruebas de rendimiento motor,
exceptuando flexibilidad (Varones) y abdominales (Nifas).
Destacan las diferencias observadas en los momentos antes
del punto de velocidad maxima (PVM Peak Height Velocity)
(-2 a 0). E1 ACM explica el 68,85% de la variabilidad del
fenomeno mediante tres factores, nombrados como: Desarro-
llo somatico, rendimiento y PVM/Pruebas. La variable sexo
se incluye como representativa, ya que introdujo “ruido” al
ACM como activa, los rendimientos se presentan en tres ca-
tegorias: Excelente, Regular-Bueno y Deficiente. Destaca en
los graficos factoriales la importancia del PVM, al originar
un efecto Guttman en dos de los tres graficos. Cabe resaltar la
relacion estrecha entre el PVM vy el rendimiento en las prue-
bas, alcanzando la excelencia con la cercania al brote puberal
(BP). En las figuras la informacion relevante es la separacion
de los perfiles de excelencia y deficiencia en las pruebas (Fi-
guras | al 3). El AC mostr6 5 grupos de comportamiento:
excelencia pre-BP ambos sexos; Varones bajo desempeiio
pre-BP; Nifas bajo rendimiento post-BP, Nifas en BP con
buen rendimiento y un grupo pre-BP de alta variabilidad en
desempeiio (significancia menor al 5%). Conclusiones: exis-
te asociacion entre BP y el rendimiento de las pruebas fisi-
cas. Si bien encontramos adolescentes que destacan por sus
rendimientos (tanto por excelencia como por déficit), no son
influyentes en el panorama general de la relacion entre BP
y rendimiento motor. Esto reafirma la correcta seleccion de
la muestra para el estudio, debido a que se encuentran tanto
prospectos atléticos como nifios/as con fisiologia no adecuada
al deporte. La muestra bajo estudio no presenta dimorfismo
sexual en la relacion del BP y pruebas fisicas. El crecimiento
puberal se caracteriza por una fase de aceleracion seguida de
una fase de desaceleracion, en este caso se evidencio en el
rendimiento de nifios/as en las pruebas fisicas al pasar el BP.
Los cambios en la performance motora resultaron evidentes
de acuerdo a la maduracion somatica. Hallazgos que deben
ser tomados en consideracion en la planificacion de rutinas
deportivas por parte de los entrenadores, especialmente luego
del brote puberal. Palabras clave: brote puberal, aptitud fisi-
ca, adolescentes, Venezuela. Referencias. Gomez Campos R,
Hespanhol JE, Portella D, Vargas Vitoria R, De Arruda M,
Cossio-Bolafios MA. Prediccion de la maduracion somatica
a partir de variables antropométricas: validacion y propuesta
de ecuaciones para escolares de Brasil. Nutr Clin Diet Hosp
2012; 32(3): 7-17. Alexander PA. Aptitud fisica, caracteris-
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FIGURA 2. Plano Factorial Factores 1y 3.
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FIGURA 3. Plano Factorial Factores 2 y 3.
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ticas morfoldgicas y composicion corporal. Pruebas estanda-
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IND. Caracas, Venezuela. Pérez B M. Salud entre la actividad
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Estatus ponderal y aptitud cardiorrespiratoria en tres
dreas geograficas diferenciadas de la region central de
Per.

Alcibiades Bustamante Valdivia', José Maia’

I Universidad Nacional de Educacion Chosica. Lima, Peru.

> Universidade de Porto. Porto Alegre, Brasil

Introduccion/objetivos: La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), en un amplio informe, sefiala que en el afio 2008,
1,4 billones de la poblacion adulta (20 a mas afios) y aproxi-
madamente 40 millones de nifios menores de 5 afios en el
2010 presentaban sobrepeso; ademas, predice que en el afio
2015 cerca de 2,3 billones de adultos tendran sobrepeso y
mas de 700 millones serdn obesos. La obesidad se convierte
en el quinto factor principal de riesgo de muerte en el mun-
do, representando una amenaza creciente para la salud de las
poblaciones de paises desarrollados y en vias de desarrollo.
La Aptitud cardiorrespiratoria (AptCR), también denominado
capacidad cardiovascular o potencia aerébica maxima, es la
capacidad general de los sistemas cardiovascular y respirato-
rio que se manifiesta en la capacidad para realizar ejercicio
vigoroso prolongado. La AptCR tiene diversos métodos de
medicion; directos, por ejemplo haciendo uso de una prueba
de espiro-ergometria, o indirectos como la prueba de campo
de correr/caminar en doce minutos. Las pruebas que valoran
la capacidad aerobica estan influenciadas por factores moti-
vacionales y por aspectos relacionados con las dimensiones
corporales. No obstante la informacion disponible a partir de
estudios realizados sobre la frecuencia del exceso de peso en
nifios en edad escolar peruanos, consideramos que hace falta
investigaciones que incluyan factores como la edad, el sexo,
el nivel educativo, el lugar de residencia en areas geograficas
diferenciadas y los niveles de AptCR que pueden presentar
un rol substancial para interpretar su papel relacional, por
lo que los propositos del presente estudio fueron: (1) docu-
mentar la frecuencia del sobrepeso y obesidad en funcion
del sexo, la edad, el nivel educativo, area geografica y ni-
veles de AptCR en escolares de la region central del Pert;
(2) presentar y comparar los valores medios de la AptCR en
cada categoria ponderal en funcion del sexo, la edad, el nivel
educativo y area geografica; y (3) analizar las asociaciones
entre el sobrepeso/obesidad y la edad, el sexo, nivel educa-
tivo, area geografica y los niveles de AptCR. Desarrollo: El
peso, altura y la AptCR fueron evaluados en 7 841 escolares
(6 a los 17 afios) que residen en cuatro ciudades ubicadas
en la Costa, Sierra y Selva de la region central del Pera. El
sobrepeso y la obesidad fueron clasificados segun criterios
propuestos por Cole et al. (2000). La aptitud AptCR fue eva-
luada mediante la prueba de correr/caminar de doce minutos

de la bateria AAPHERD. Las caracteristicas de la muestra
de estudio se presentan como frecuencias, porcentajes, me-
dias y desviacion estandar, segun corresponda. Se utilizo el
analisis de variancia de un solo factor (ANOVA 1) para deter-
minar las diferencias de la AptCR entre los grupos de estatus
ponderal en cada intervalo etario, género, nivel educativo y
area geografica, seguido de un analisis de Tukey, segun fuera
necesario. La regresion logistica fue utilizada para examinar
las asociaciones de las categorias ponderales con la edad, el
sexo, nivel educativo, area geografica y las categorias de Apt-
CR. Todos los andlisis estadisticos se realizaron mediante el
programa estadistico SPSS, version 20.0 (SPSS, Inc., Chica-
go, IL). El nivel de significancia para todos los analisis fue
fijado en 5%. Resultados: Escolares de ambos sexos presen-
tan frecuencias semejantes de sobrepeso/obesidad (20,9% en
mujeres y 20,1% en varones). Residentes en la Costa (Barran-
co) manifiestan elevadas frecuencias de sobrepeso/obesidad
(37,8%). La edad, el sexo, area geografica y la AptCR fueron
predictores significativos para el sobrepeso y la obesidad. Es-
colares que viven en Barranco tienen cinco veces mas chance
de ser obesos (OR= 4,67; 1C95%= 3,55-6,14); los que resi-
den en la Sierra (Junin) demuestran pequeiias chances de ser
obesos (OR=0,03; IC95%= 0,01-0,20); y quienes muestran
una baja AptCR aumentan a doce veces mas su chance de
ser obesos (OR= 11,82; IC95%= 7,25-19,27). Conclusiones:
Escolares que residen en Barranco presentan frecuencias de
sobrepeso y obesidad elevados. Bajos niveles de capacidad
aerobica esta asociado significativamente al desarrollo del so-
brepeso y la obesidad. Palabras Clave: Sobrepeso, Obesidad,
aptitud cardiorrespiratoria, escolares. Referencias: 1.WHO.
Available:http://www.who.int/en/. [Accessed 2013 Feb, 19].
2. Alvarez-Dongo D, Sanchez-Abanto J, Gémez-Guizado G,
Tarqui-Mamani C. Overweight and obesity: prevalence and
determining social factors of overweight in the Peruvian po-
pulation (2009-2010). Revista peruana de medicina experi-
mental y salud publica. 2012; 29(3):303-13. 3. Martins D,
Maia J, Seabra A, Garganta R, Lopes V, Katzmarzyk P, et
al. Correlates of changes in BMI of children from the Azo-
res islands. Int J Obesity. 2010;34(10):1487-93. 4.Ortega
FB, Ruiz JR, Castillo MJ, Sjostrom M. Physical fitness in
childhood and adolescence: a powerful marker of health. Int
J Obes (Lond). 2008;32(1):1-11. 5. Malina R, Bouchard C,
Bar-Or O. Growth, maturation, and physical activity. 2nd ed.
Champaign: Human Kinetics; 2004.

Balance energético sostenible por medio de la actividad
fisica.

John Duperly

Universidad de los Andes. Bogot4,Colombia

Recientemente han sido publicados varios trabajos prove-
nientes de los mas acreditados centros de investigacion en
el mundo, que demuestran una vez mas que la pandemia de
sedentarismo es ain tan preocupante o mas que el fendme-
no de sobrepeso y obesidad. Al observar el evidente aumento
de las enfermedades cronicas, en su gran mayoria asociadas
a la coexistencia de sobrepeso, sedentarismo hipertension y
trastornos metabdlicos como niveles elevados de colesterol,
triglicéridos y glicemia, resulta dificil discriminar cuales son
realmente los factores de riesgo de mayor prioridad; cuales
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son causas, interacciones, o consecuencias. El conocido ‘sin-
drome metabolico’, ‘sindrome x’ o ‘cuarteto de la muerte’ ha
permitido agrupar estas alteraciones cardiovasculares y meta-
bolicas que aumentan el riesgo de diabetes tipo 2, asi como el
riesgo de padecer eventos graves como infartos o accidentes
cerebrovasculares. Todo este ‘combo’ o ‘paquete de riesgo’,
se ha relacionado fundamentalmente con el sobrepeso, en es-
pecial con el acimulo de grasa abdominal. El papel del gasto
de calorias en la ecuacion de balance energético parece obvia
pero ha sido poco entendida en sus detalles. La mayoria de
los esfuerzos se han concentrado en reducir la ingesta calori-
ca con pobres resultados, con excepcion quizas de interven-
ciones agresivas y cuestionables desde la salud publica como
la cirugia bariatrica. En realidad no existe evidencia clara so-
bre una mayor ingesta calorica en las tltimas décadas, como
la causa fundamental del exceso de calorias en la ecuacion
de balance energético. Recientemente han sido publicados
trabajos que documentan la ingestas caloricas relativamen-
te estables en los Estados Unidos o en Australia, durante las
ultimas décadas, donde el sobrepeso y la obesidad vienen en
franco aumento. Aun para Colombia, las cifras no son claras.
Por ejemplo, la ENSIN 2005 y 2010 (Encuesta Nacional de
Nutricion en Colombia) muestran ingestas caldricas prome-
dio inferiores a las 2000 kcal recomendadas internacional-
mente y sin embargo el sobrepeso y la obesidad siguen en
aumento. También es cierto que algunos estudios no mues-
tran con suficiente claridad los efectos favorables del ejerci-
cio sobre el peso corporal, probablemente por los puntos de
corte inadecuados en la cantidad o dosis de actividad fisica.
El ejercicio es sin duda la herramienta mas importante para la
prevencion y el manejo sostenible de la obesidad, pero debe
ser dosificado adecuadamente. Por ejemplo, los famosos 150
minutos a la semana de actividad fisica no tienen, ni pueden
tener ningln efecto sobre el peso corporal, en nuestro mun-
do industrializado. Mas aun, si esa actividad es de intensidad
baja, como lo es para la gran mayoria de seres humanos, nos
vamos a seguir engordando con los saludables 150 minutos
semanales. Para mantener el equilibrio energético hoy en dia,
es necesario gastar diariamente mas de 500 kcal diarias en
ejercicio, lo cual es dificil para la mayoria de personas. Esto
equivale por ejemplo a trotar una hora o caminar mas de 2
horas diarias. Por supuesto si la ingesta es muy baja, inferior
a 1200 kcal por dia, se pueden lograr resultados a corto plazo,
los cuales son imposibles de sostener como lo ha demostrado
ampliamente la epidemiologia del sobrepeso y obesidad. Sin
embargo, muchos estudios han podido demostrar que algunos
individuos con el mismo grado de sobrepeso y grasa abdomi-
nal pueden tener menor riesgo de eventos cardiovasculares y
diabetes, gracias a sus buenos niveles de actividad fisica. Mas
aun, individuos delgados aparentemente sanos pueden tener
hasta el doble de riesgo de morir que personas con sobrepeso,
pero con muy buena actividad y condicion fisica. Aunque
lo usual es que las personas delgadas sean mas activas que
las personas con sobrepeso, esta asociacién no es constan-
te pues no incluye la gran variabilidad en la ingesta caldrica
diaria. Podemos engordarnos con 1500 kcal, si tan solo gas-
tamos 1400, o podemos bajar de peso comiendo 3000 kcal si
gastamos 3100 kcal cada dia. Pero la aclaracion mas impor-
tante para la salud publica es que el centro y la prioridad de
los esfuerzos en salud, para la prevencion de enfermedades

cronicas, debe ser el aumento, por todos los medios, de los
niveles de actividad y condicion fisica de la poblacion. El
balance costo/beneficio de esta intervencién ha demostrado
que por cada dolar invertido en promocion de actividad fisica
en el mundo, se pueden recuperar hasta 3 dolares en salud. El
sobrepeso es una de las muchas consecuencias del sedenta-
rismo, pero no la tnica ni la mas importante. El sedentarismo
altera todo el funcionamiento del cuerpo, la regulacién neu-
roendocrina, el sistema cardiopulmonar y musculo esqueléti-
co. A los pocos dias de estar inactivos aparecen la resistencia
a la insulina, la atrofia neuro-muscular y el deterioro en la
circulacion arterial, capilar y venosa asi como la funcion in-
munologica. Es hora de reorientar nuestros esfuerzos hacia la
prevencion de los verdaderos factores de riesgo para enfer-
medades crénicas.

Palabras clave: Balance energético, actividad fisica, salud
publica.

La actividad fisica, el estado de salud como factores de
influencia en el desarrollo de la aptitud fisica en la adoles-
cencia en estudiantes de nivel medio del Distrito Federal,
México.

Maria Eugenia Peria Reyes

Escuela Nacional de Antropologia e Historia. México DF, México.

Antecedentes. La adolescencia es un periodo clave en la
transicion hacia la adultez, no solo desde el punto de vista
bioldgico, en tanto se acelera la maduracion y se definen las
capacidades funcionales del organismo, sino que también, se
consolidan las habilidades sociales y cognitivas a medida que
los adolescentes construyen su identidad y expresan sus pre-
ferencias y estilos de vida. En esta etapa, la actividad fisica
puede coadyuvar a la preparacion psicologica que estimularia
a los jovenes a mantenerse activos, lo que lleva aparejada una
percepcion mas positiva de su cuerpo y los alcances de sus
habilidades para la practica de los deportes y el desarrollo
de la aptitud fisica, lo que a su vez resultaria en condicio-
nes favorables para una vida mas activa en la etapa adulta.
(Dollman, 2002; Malina, 1996). El estudio de este grupo de
adolescentes surge del interés de los profesores de educacion
fisica del Colegio de Ciencias y Humanidades (CCH-Sur)
por establecer un diagndstico del estado de salud, habitos
de actividad y condicion fisica. Esa informacion serviria de
base para la organizacion de programas de actividad que des-
de el contexto educativo promovieran el mantenimiento de
una vida menos sedentaria entre los adolescentes. Objetivo.
Analizar las asociaciones de la aptitud fisica con el patron
de actividad fisica y estado de salud en adolescentes de nue-
vo ingreso al CCH-Sur, cohorte 2006-2007. Metodologia. Se
realizd un estudio transversal descriptivo en un grupo de 361
adolecentes (155 hombres y 206 mujeres), en edades de 15 a
16 afios. Se incluy6 sélo a quienes proporcionaron el consen-
timiento informado. Datos socio-demograficos y familiares
sobre actividad. Los indicadores de aptitud fisica incluyeron
la bateria basica de AAPHER (Safrit, 1995), abdominales,
flexibilidad en tronco, velocidad y resistencia cardiorrespira-
toria (12 min). Se aplicé el cuestionario PAQ (Kowaleski et
al, 1997) modificado para México y validado en otros estu-
dios para estimar el patron de actividad fisica. La evaluacion
antropométrica incluy6 peso, estatura total, circunferencia de
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brazo, pliegue de triceps e indice de masa corporal. Resulta-
dos: Las pruebas de aptitud fisica por indicador presentan
diferencias por sexo: En abdominales 55% de las mujeres ca-
lificaron como de malo a deficiente y s6lo 37% correspondid
a bueno y excelente. El 65% de los hombres se calificd como
bueno a excelente. En flexibilidad fue relativamente mejor en
el grupo femenino, aunque las diferencias no fueron tan gran-
des como en la prueba anterior. En la prueba de velocidad
predomina un rendimiento de regular (36%) a bueno (32%)
en las mujeres, en tanto que en los hombres el 70% se califico
como excelente. En la prueba de resistencia cardiovascular,
los hombres superan por mucho a las mujeres; en los prime-
ros, 59% tuvo un resultado de bueno a excelente, con so6lo
15% de las mujeres en estas categorias. La puntuacion media
para el PAQ resultd ser mayor en hombres que en mujeres.
Quienes se describieron con un estado de salud de bueno a
excelente, el 85% se ubicod en la categoria de actividad de
ligera a moderada. En tanto que el 87% de las mujeres que-
do en un nivel de actividad en ligera y baja. Las diferencias
resultaron estadisticamente significativas. La distribucion del
IMC por sexo correspondio en alrededor del 75% de los casos
en la categoria de peso adecuado. El analisis de las relaciones
aptitud fisica y estatus de peso, mostrd que para la prueba de
abdominales la condicion de sobrepeso u obesidad tiene un
impacto mayor en mujeres que en hombres (malo 35% vs 8%
y deficiente 27% vs 5%). En la prueba de flexibilidad, el IMC
adecuado clasificé a los hombres como deficiente a malo en
el 67% de los casos, en comparacion con 48% de las mujeres,
en el extremo de bueno a excelente la distribucion correspon-
de a 11% y 20% respectivamente. En la categoria de sobrepe-
so y obesidad, llamo la atencion que entre las mujeres 32% se
ubico en regular y practicamente 50% fue de malo a regular,
en comparacion con el grupo masculino que sélo 20% califi-
c6 como regular, con 51% de malo a deficiente. En la prueba
de velocidad las diferencias entre sexos siguen siendo muy
marcadas, los hombres en su mayoria tuvieron resultados de
bueno a excelente (17% y 74%), en tanto que las mujeres
tuvieron un rendimiento de regular a bueno (34% y 34.7%)
en la categoria de peso adecuado. En contraste el sobrepeso u
obesidad parece afectar mas a las mujeres que a los hombres.
Algo semejante ocurre con la prueba de aptitud cardiorres-
piratoria, mas del 60% de los hombres se calificaron entre
bueno y regular y s6lo 16% de las mujeres correspondié a
esas categorias. Conclusion: Los resultados de las pruebas
de aptitud ponen de manifiesto la existencia de una mejor ap-
titud fisica en el sexo masculino que en el femenino, lo que se
asocia claramente con un nivel mas bajo de actividad como
se refleja en los resultados del PAQ. Referencias. Kowals-
ki KC, Crocker PRE y Kowalski,NP. Convergent validity of
the physical activity questionnaire for adolescents. Pediatric
Exercise Sciencel1997;9:342-352; Malina RM. Tracking phy-
sical activity and fitness across life span. Research Quarterly
for Exercise and Sports1996;67 (Suppl. 3): 48-57. Safrit IM.

Complete guide to youth fitness testing. Champaign, IL: Hu-
man Kinetics. 1995; Strong, WB, Malina RM, Blimkie CJR,
Daniels SR, DishmanRK, Gutin B, et al. Evidence based phy-
sical activity for school age youth. J Pediatr 2005;146:732-7.

SIMPOSIO: ALIMENTACION SALUDABLE Y SUS-
TENTABLE EN LATINOAMERICA EN EL SIGLO
XXI.

Alimentacion saludable y sustentable: ;de que estamos
hablando?.

Carlos Monteiro

University of Sao Paulo. Sao Pablo,Brasil

Introduccion. El objetivo es presentar los principios fundado-
res de la nueva Guia de Alimentar de Brasil, considerado in-
ternacionalmente como un blueprint para la promocion de la
alimentacion saludable y socialmente y ambientalmente sus-
tentable. Desarrollo. Son cinco los principios fundadores de
la Guia Alimentar de Brasil: 1- La alimentacion es mas que la
ingestion de nutrientes. La alimentacion se refiere a la inges-
tion de nutrientes, pero también a los alimentos que contienen
y proporcionan los nutrientes, a la manera en que los alimen-
tos se preparan y se combinan entre si, a las caracteristicas
del modo de comer y a las dimensiones culturales y sociales
de las practicas alimentarias, siendo todos ellos aspectos que
influyen en la salud y el bienestar. 2- Las recomendaciones
sobre alimentacion deben estar en sintonia con su tiempo. Las
recomendaciones de guias alimentarias deben tener en cuenta
la evolucién de la alimentacion y de las condiciones de sa-
lud de la poblacién. 3- La alimentacion saludable proviene
de sistemas alimentarios social y ambientalmente sostenibles.
Las recomendaciones sobre la alimentacion deben tomar en
cuenta el impacto de las formas de produccion y distribucion
de los alimentos sobre la justicia social y la integridad de los
recursos naturales y de la biodiversidad. 4- Diversos saberes
generan los conocimientos necesarios para la elaboracion de
guias alimentarias. Ante las diversas dimensiones de la ali-
mentacion y la compleja relacion entre esas dimensiones y
la salud y el bienestar de las personas, el conocimiento nece-
sario para elaborar recomendaciones sobre alimentacion pro-
cede de diversos saberes. 5- Guias alimentarias incrementan
la autonomia en las elecciones alimentarias. El acceso a una
informacion fiable sobre las caracteristicas y determinantes
de la alimentacion saludable contribuye a que las personas,
las familias y las comunidades amplien su autonomia para
elegir qué alimentos consumir y a que exijan el cumplimiento
del derecho humano a la alimentacién adecuada. Conclusio-
nes. Con base en esos principios, la Guia Alimentar de Brasil
propone recomendaciones que buscan el bienestar mental y
emocional asi como la salud fisica y la prevencion de enfer-
medades. Las recomendaciones consideran las dimensiones
culturales, socioeconémicas y ambientales de la alimentacion
y enfatizan los beneficios de dietas basadas en una variedad
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de alimentos naturales o minimamente procesados, de origen
vegetal en su gran mayoria, y comidas preparadas en al acto
y consumidas en compailia, para la salud, el bienestar y la
sustentabilidad social y ambiental del sistema alimentario.
Las recomendaciones también subrayan los multiplos efectos
negativos de productos alimenticios ultrapocesados.

El papel de la sociedad civil en la proteccion de la salud
alimentaria: el caso mexicano.

Alejandro Calvillo Unna

El Poder del Consumidor / Alianza por la Salud Alimentaria, Méxi-
co D.F., México

Introduccion: La sociedad civil ha jugado un papel fundamen-
tal en visibilizar la magnitud de los dafios generados por el
cambio en los hébitos alimentarios de la poblacion por el alto
consumo de alimentos y bebidas ultraprocesados y el abando-
no de los alimentos naturales y las dietas tradicionales, iden-
tificando las causas y proponiendo politicas especificas para
enfrentar esta situacion. Desarrollo. El sistema y el ambiente
alimentario ha sufrido un cambio profundo que ha significado
la caida en el consumo de frutas, verduras y de leguminosas
basicas como el frijol y el aumento de productos utraproce-
sados comestibles y bebidas azucaradas. Se ha conformado
un ambiente obesogénico que puede medirse a través de la
disponibilidad y acceso a los productos ultraprocesados co-
mestibles y a las bebidas azucaradas, asi como a través de la
multimillonaria inversion en la publicidad de estos productos
y su impacto disuasivo que se registra ya desde la infancia. El
deterioro de los hébitos alimentarios se inicia desde los pri-
meros aflos de edad con una alteracion del gusto que desplaza
a los alimentos naturales. Existen politicas, regulaciones y
medidas fiscales que estan dirigidas a modificar el ambiente
obesogénico en un ambiente saludable. La regulacion de ali-
mentos y bebidas en el ambiente escolar, la prohibicion/limi-
tacion de la publicidad de estos productos dirigida a los nifios,
el etiquetado frontal sencillo y entendible que advierta el alto
contenido de azucares, grasas y sodio, las medidas fiscales
que aumenten el costo de los productos ultraprocesados y el
subsidio a la produccion y/o comercializacion de alimentos
basicos nutritivos; son algunas de las medidas efectivas para
enfrentar la epidemia de obesidad y diabetes que estd genera-
do el cambio en los habitos alimentarios. América Latina esta
a la vanguardia en el establecimiento de politicas en salud
publica para enfrentar la epidemia de sobrepeso, obesidad y
diabetes. Las experiencias vividas por las organizaciones ci-
viles y los gobiernos de la region para llevar adelante estas
politicas, asi como los primeros resultados en beneficio de la
salud publica de las mismas, son elementos fundamentales
para la proteccion de la salud alimentaria. Conclusiones. La
industria de alimentos y bebidas sefiala que el sobrepeso y
la obesidad son el resultado de malas elecciones personales.
La evidencia cientifica demuestra que son los ambientes los
que determinan los consumos. La educacion y motivacion so-

lamente son efectivas si los entornos cambian. Las politicas
publicas deben estar encaminadas en recuperar el ambiente
saludable, en volver las opciones saludables mas accesibles,
en volver menos accesibles las no saludables, en revalorar
los alimentos naturales y tradicionales. La politica en salud
publica debe estar dirigida en esta direccion como ya lo estdn
haciendo algunos gobiernos de la region.

Politicas publicas de promocion de la alimentacion salu-
dable y sustentable en América Latina.

Enrique Jacoby

Organizacion Panamericana de la Salud, Washington, Estados Uni-
dos de América

Introduccion: Los problemas de salud publica contempora-
neos descansan en gran medida en la calidad de nuestra ali-
mentacion y estos dependen de las politicas de desarrollo
agricola y social que los estados han tomado. Debemos dejar
atras y rapido el concepto de que la ‘salvacion’ estd en la fuer-
za de voluntad personal. Desarrollo: 1. Hay un proceso his-
torico moderno de penetracion de productos ultra-procesados
en nuestra dieta y abandono progresivo de una alimentaciéon
de calidad. 2. Esto se debe a que las politicas agrarias son
de produccién y comercializacion de ‘commodities’ y éstos,
principalmente cereales y azlicar, son la base de los PUP. 3.
Los PUP dan altisima rentabilidad y aparentemente ofrecen
simplificar nuestra vida y ofrecen imagen de ‘modernidad’, 4.
Los dos anteriores han sido la base para la degradacion de la
naturaleza, la pérdida de biodiversidad agraria y el empobre-
cimiento de nuesttra dieta. Conclusion: la solucion debe ser
sistémica y con politicas publicas como instrumentos.

SIMPOSIO: ALIMENTACION Y NUTRICION PARA
UN DESARROLLO SOSTENIBLE DE LOS PUEBLOS
ORIGINARIOS DE AMERICA.

Una mirada a la alimentacién y nutricion Mapuche.
Cosmovision y practicas considerables como desarrollo
sostenible.

Nilda Isabel Brutti

Universidad Nacional de Cordoba, Cérdoba, Argentina

Introduccion. Seglin su investigacion etnografica de los pro-
blemas alimentarios contemporaneos del pueblo mapuche,
Carrasco Henriquez recoge, desde la perspectiva del cono-
cimiento y pensamiento mapuche, conceptos que definen al
hecho alimentario y a las condiciones en que este se lleva
a cabo, conceptos donde se fusionan dimensiones biologi-
cas, espirituales y sociales. Basados en un sistema socioeco-
némico y cultural de recoleccion, caza, pesca y agricultura
ancestral, utilizaron su habitat equilibradamente a través del
tiempo que es marco hermenéutico para su cosmovision, en
sentido colectivo e individual. Por su parte, actualmente la
FAO sostiene, que los suelos sanos son la base para la produc-
cion de alimentos sanos. En esta linea, el Instituto Nacional
de Tecnologia Agropecuaria de Argentina (INTA) fomenta y
desarrolla medidas para abordar innovacion en sectores agri-
cola, ganadero, agroalimentario y agroindustrial, para contri-
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buir a la competitividad de las cadenas agroindustriales, la
salud medioambiental y la sostenibilidad. Cuando decimos
biodiversidad, hablamos de diversidad bioldgica como canti-
dad de plantas, animales, ecosistemas que existen y que son
esenciales para la vida pero también hablamos de la diversi-
dad cultural asociada que ha hecho posible que esa naturaleza
haya mejorado, sea conservada y que requiere contemplarse
hoy. Objetivo. Reflexionar acerca de la alimentacion y nutri-
cion ancestral mapuche a fin de considerarla como desarrollo
sostenible para el estado nutricional de este pueblo. Desa-
rrollo. Argentina reproduce la constante Latinoamericana
como pais pluriétnico.Segiin INDEC, del total de 955.032
personas que se reconocen pertenecientes o descendientes de
pueblos originarios, el 21,5% se declara perteneciente o des-
cendiente del pueblo mapuche, lo que representa un total de
205.009 personas. Habitan en regiones de lo que actualmente
corresponden a Chile y Argentina. En este, se organizan en
comunidades o lof, particularmente en la region patagénica
pero también en conglomerados urbanos, principalmente en
las provincias de Buenos Aires y Cordoba. La cultura de este
pueblo se basa en su cosmovision, que se fundamenta en la
relacion entre las personas (Ce) con la naturaleza y cada uno
de los elementos que conforman la biodiversidad (ixofijmo-
gen). El sistema alimentario se caracteriza por estar organi-
zado con criterios organicos, emocionales, simbolicos y so-
ciales en el cual se prioriza la predisposicion emocional de la
persona y las condiciones en que se produce al acto alimen-
tario. Para el procesamiento de alimentos utilizan restos de
combustion de la madera como energia calérica, para cocinar
y calefaccionar y las cenizas como método de alcalinizacion
del trigo; obtienen de la tierra (mapu) lo indispensable para
vivir, contribuyendo a un ecosistema sostenible. El pueblo
mapuche debido a su origen precapitalista en el manejo de
recursos naturales, representa otra modalidad mediante la
cual la especie humana ha logrado reproducir sus condicio-
nes materiales. Incluyen dentro de sus logicas, los principios
sostenidos por la moderna teoria ecoldgica como cultivo de
varias especies, control de malezas, de insectos y enfermeda-
des sin quimicos, fertilizacion organica, rotacion de cultivos,
integracion agropecuaria forestal, uso de recursos y energia
locales. Concuerda a la vez con el lema de FAO 2015: suelos
sanos para una vida sana y con Naciones Unidas, afio inter-
nacional del suelo. Desde nuestra experiencia, hemos obser-
vado que en aquellos rurales, la ingesta de verduras y frutas,
la permanencia de saberes culinarios y practicas ancestrales
asi como el desarrollo de actividad fisica, tanto en adultos
como en niflos, es mayor que en los urbanos, donde se expre-
sa el silenciamiento. Sin embargo, las practicas alimentarias
se han adaptado al hoy, han incorporado alimentos ajenos a
su cultura, han modificado la secuencia de procesos unitarios
en preparaciones pero permanecen las representaciones ali-
mentarias, coherentes a su cosmovision y en la memoria ali-
mentos nutritivos como el pifion (ngulliu), fruto pequefio de
las araucarias (pehuenes). Es destacable el valor otorgado a la
comensalidad, como acto solidario, comunitario y respetuoso
a la mapu que da sustento. Conclusiones. El pueblo mapuche

ha logrado mantener de manera heterogénea su cultura y la
tradicion culinaria mediante la memoria, practica y recupe-
racion de saberes ancestrales, modificados por la transicion
alimentaria-nutricional y mestizaje con el conquistador, lo-
grando asi demostrar su resiliencia e intentan, una vez mas,
escapar a una nueva colonizacion, la barbarie de la globali-
zacion. Sus practicas ancestrales contribuyen a un desarrollo
integral sostenible que merecen contemplarse. Referencias.
Brutti NI; Possidoni CI; Costa ER; Trigos EC; Blanco SE;
Alaniz I. Cultura Alimentaria Mapuche. Mestizaje, Transi-
cion y Resiliencia. Quaderni Di Thule. Italia, pag. 389-402,
ISBN 978-88-903490-6-5, 2010. Carrasco N. Antropologia
de los problemas alimentarios contemporaneos. Etnografia
de la intervencion alimentaria en la Region de la Araucania,
Chile. (tesis doctoral), 2004. Disponible en: www.tdx.ces-
ca.es/TESIS UAB/AVAILABLE/TDX-0216105-161938//
nchldel.pdfindec. Censo Nacional de Poblacion, Hogares y
Viviendas 2010. Tomo 1. Capitulo 10: Pueblos Originarios,
2010.  Http://Www.Censo2010.Indec.Gov.Ar/Index Cua-
dros_2.Asp Lopez XN; Uda AN; Possidoni CI, Brutti NI
Vision intercultural de conocimientos, actitudes y practicas
sobre alimentacion ancestral mapuche en escuela con progra-
ma oficial. DIAETA; 30 (138): 17-24, 2012.

Evaluacién de la ingesta dietética en pueblos indigenas,
una oportunidad para la accién.

Luz Mariela Manjarres

Universidad de Antioquia, Medellin Colombia

Introduccion. La Organizacion de Pueblos Indigenas de Co-
lombia (ONIC) refiere que existen 102 pueblos y que 32 de
ellos estan en riesgo de desaparecer; los mas numerosos son
Wayu y Embera y los menos son los Saliba y los Sikuani entre
otros. Los indigenas en este pais habitan regiones muy lejanas
como la selva o el desierto, pero algunos han migrado a cen-
tros poblados. El desplazamiento, la violencia, la pobreza y el
cambio climatico han ocasionado reduccion en la disponibili-
dad de alimentos, lo cual incrementa el riesgo de deficiencia
en la ingesta de energia y nutrientes. El gobierno realiza es-
fuerzos para disminuir la deficiencia, pero no siempre los pro-
gramas estan en consonancia con los habitos alimentarios y
por tanto no tienen el impacto esperado, lo cual pone en riesgo
la permanencia de las comunidades indigenas. Es importan-
te identificar alimentos autdctonos y reconocer el valor que
tienen en la planeacion de los programas alimentarios para
optimizar los costos y lograr los beneficios esperados. Obje-
tivo. Valorar la ingesta alimentaria de los pueblos indigenas
de Colombia desde acciones interculturales. Desarrollo. Co-
lombia esta interesada en conservar la cultura indigena y por
ello desarrolla varias acciones dentro de las que se destacan
estudios que permitan identificar los habitos alimentarios y la
prevalencia de riesgo de deficiencia en la ingesta de energia
y nutrientes. Para cumplir con estos objetivos, profesionales
capacitados acompanados de indigenas que tienen un manejo
de ambos lenguajes y disponibilidad para recolectar la infor-
macion de consumo de alimentos, aplican un Recordatorio de
24 horas a toda la comunidad distribuida a lo largo de la se-
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mana y un segundo recordatorio, al 10% de los encuestados,
realizado siempre que es posible, en dias no consecutivos.
Para precisar la cantidad de alimentos se emplean modelos y
figuras geométricas con peso establecido, ademas se estanda-
rizan preparaciones y alimentos autoctonos y se utilizan va-
sos medidores para cuantificar el volumen de los liquidos. El
calculo de nutrientes se realiza en el programa de Evaluacion
de ingesta dietética de la Escuela de Nutricion de la Univer-
sidad de Antioquia y los ajustes estadisticos programa Perso-
nal Computer of Software For Intake Distribution Estimation
(PC_SIDE version 1.0 de junio de 2004). Los resultados han
permitido observar que la mayoria de los pobladores tienen
riesgo de deficiencia en la ingesta de energia y nutrientes, que
amedida que se aproximan a los centros poblados se incluyen
alimentos con bajo aporte de nutrientes tales como bebidas
azucaradas, caldos deshidratados y galguerias y que varios de
los alimentos empleados en los programas de nutricion no se
consumen como se esperaria ya que no hacen parte de sus ha-
bitos alimentarios. Al evaluar el consumo de alimentos de los
pueblos que han conservado sus costumbres, se encontrd que
consumen alimentos fuente de carbohidratos como: casabe,
maiioco, yuca, maiz y panela (producto obtenido de la cafa
de azlcar); alimentos fuentes de proteinas como: chigiiiro,
chivo, pescado, otros animales de monte y frijol y lenteja,
ademas consumen poca grasa y sodio y dentro de las frutas
se destacan la guasima, el cubarro y el mango. Se encontrd
poca ingesta de verduras. Conclusiones. Los pueblos indige-
nas de Colombia tienen poca disponibilidad de alimentos lo
cual conlleva a una dieta inadecuada en energia y nutrientes
que a su vez afecta negativamente su salud y capacidad para
desarrollar todo su potencial. Se observa que si consumieran
en cantidad suficiente los alimentos autdctonos, en conso-
nancia a su cultura, podrian quizas cubrir el requerimiento
de energia y de la mayoria de los nutrientes. Dado las con-
diciones de deficiencias actuales, es necesario implementar
programas que promuevan la produccion y consumo de sus
alimentos propios, pero ademas se requiere suplementacion,
complementacion y fortificacion de alimentos acordes con
su propia realidad y habitos alimentarios, de esta manera se
contribuira a preservar a los pueblos indigenas, sus valiosas
costumbres para un desarrollo sustentable. Referencias. Daza
B, Tobar L. Los nifios indigenas Waytu del desierto. Cultura
y situacion alimentaria. Bogota; 2006.78-84. Manjarrés LM,
Galvez A, Rosique J, Restrepo MT, Santa J. Resumen. Habi-
tos alimentarios y estado nutricional del pueblo Embera de
Frontino-Antioquia. Perspectivas en Nutricion Humana. Se-
parata agosto 2008. 32. Manjarrés LM, Hernandez J, Carde-
nas D. Programa de Evaluacion de Ingesta Dietética. EVIN-
DI v5. Universidad de Antioquia; 2015. Rosique J, Galvez A,
Restrepo M, Manjarres LM, Valencia E. Food and Nutrition
in Embera Indigenous People. In An Ethnography of Global
Landscapes and Corridors, edited by Loshini Naidoo ISBN
978-953-51-0254-0 pag 131- 155. 2012. http://www.intecho-
pen.com/books/an-ethnography-of-global-landscapes-and-
corridors/food-and-nutrition-in-embera-indigenous-people.

Rosique J, Restrepo M, Manjarrés LM, Galvez A, Santa J.
Estado nutricional y habitos alimentarios en indigenas Embe-

ra de las comunidades de Atausi y Nusid6 (Frontino, Colom-
bia). Rev Chil Nutr 2010;37(3): 270-280.

Seguridad y soberania alimentaria: ejes para pensar la
realidad de salud de los pueblos originarios.

Cristina Isabel Possidoni

Universidad Nacional de Entre Rios, Entre Rios, Argentina.

Introduccion. La alimentacion es parte esencial de la cultura y
como la lengua, un elemento clave en la identidad de los pue-
blos y distintiva de las etnias. La Soberania Alimentaria es el
“derecho de los pueblos a definir sus propias politicas susten-
tables de produccion, transformacion, comercializacion, dis-
tribucion y consumo de alimentos, garantizando el derecho a
la alimentacion de toda la poblacion” (Via Campesina 2002).
La Seguridad Alimentaria Nutricional es el “derecho de todas
las personas a tener una alimentacion cultural y nutricional-
mente adecuada y suficiente” (FAO 1974). Asi Soberania y
Seguridad Alimentaria son conceptos complementarios que
involucran a los sistemas agroalimentarios y la cultura de los
pueblos. La OMS, integra el concepto de Salud con el estado
de adaptacion al medio bioldgico y sociocultural, el estado
fisiologico de equilibrio, entre la forma y la funcién del or-
ganismo (alimentacién), y la perspectiva bioldgica y social
(relaciones familiares, habitos). El incumplimiento de uno de
ellos genera el estado de enfermedad. Objetivos: Analizar la
realidad de la salud de los pueblos originarios desde la se-
guridad y soberania alimentaria. Desarrollo: La cosmovision
mapuche entiende que existe un todo formado por el hombre,
medioambiente y un conjunto de seres y fuerzas con poder
del entorno natural (newen), y la enfermedad es producto del
desequilibrio y compromete el bienestar colectivo. La ciencia
de la nutricion es el resultado de una exquisita combinacion
de interrelaciones entre el hombre, el alimento, y el medio
que determinan la situacion de seguridad y soberania alimen-
tarias y salud de las comunidades. Para los pueblos origina-
rios (PO) la cultura del trabajo de la tierra y la autoproduccion
se transmite de generacion en generacion. Las modificaciones
en los estilos de vida, la incorporacién de hombres y mujeres
al mercado laboral lejos de sus comunidades, el paso de la
ruralidad a las ciudades, restringe el acceso a los alimentos
y preparaciones tradicionales ancestrales, limita la transmi-
sion de los saberes alimentarios, modifica la comensalidad
familiar y comunitaria, y obliga al consumo de comidas que
no se adecuan culturalmente, modificando su patrén alimen-
tario y por lo tanto, la composicion nutricional de la dieta.
La pérdida de significado de la comida ancestral asociada a
ser indio, empobrecido y asi, indeseable, tiene correlacion
inversa con la valoracion social de la alimentacion urbana
y occidental, hecho fortalecido por la publicidad de medios,
promovida como deseable y moderna. El tema del 2015 para
el Dia Mundial del Medio Ambiente es: “Siete mil millones
de suefios. Un solo planeta. Consume con moderacion”, es
el mismo que ha permitido a las comunidades originarias,
desde su cosmovision realizar un uso NO extraccionista de
las producciones, demostrando una gestion responsable de
los recursos naturales del planeta. Conclusiones: Los aspec-
tos sanitarios, culturales, sociales, economicos, financieros,
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educacionales y hasta religiosos son determinantes de la
ingesta alimentaria. La soberania y la seguridad alimen-
taria de todos los pueblos y naciones estan determinadas
por los mismos actores: el hombre, el alimento y el medio.
La modificacion de las pautas de alimentacion a partir
del cambio en la produccion, acceso a los alimentos y/o
a los insumos necesarios para la preparacion de los platos
que identifican a cada grupo o etnia, impacta en las cos-
tumbres ancestrales relativas su saber hacer alimentario
y directamente en la salud de la poblacion. Los PO han
sufrido una transicion epidemiologica de la mano de la
transicion nutricional que redujo sustancialmente el con-
sumo de alimentos y preparaciones tradicionales ancestra-
les e incrementd el consumo de alimentos de baja densi-
dad nutricional y alta densidad energética. Esta situacion,
y la pérdida de la ruralidad, han hecho que actualmente
estas poblaciones padezcan de exceso ponderal y enfer-
medades cronicas ausentes hasta hace menos de un siglo.
Cada patron alimentario ha sostenido a lo largo de muchas
décadas la vida y la salud de los pueblos y el tratamiento
que hacen de los alimentos, encierran légicas que hoy, a
la luz de los conocimientos cientificos actuales, pueden
interpretarse en toda su profundidad y riqueza. La Confe-
rencia de las Naciones Unidas sobre el Medio Ambiente
y el Desarrollo en Rio 1992, tuvo por objeto adoptar las
decisiones necesarias para llevar a cabo los objetivos de
la Conferencia de Estocolmo y asumir el compromiso de
alcanzar un equilibrio viable y equitativo entre el medio
ambiente y el desarrollo, asi como un futuro sostenible
para la y tierra y seres vivos que en ella habitan. Nuestros
PO solo necesitan para cumplir con este objetivo, que se
respeten sus saberes ancestrales y se revalorice su cultura.
Referencias: Brutti, N.I.; Possidoni, C.I.; Gonzalez, D.P.
“Soberania y Seguridad Alimentaria desde la Logica de
los Pueblos Originarios”.2011. Possidoni, C.I.; Pietra-
galla, V; y Corso, M.L. “Informe final componente se-
guridad alimentaria” Noviembre 2013. “Proyecto N° 27
http://www.unep.org/spanish/wed/theme/sustainablecon-
sumpion.asp#sthash.DILqdjdC.dpuf http://concepto.de/
salud-segun-la-oms/#ixzz3cDpkqJ8peparaciones.

Investigacion y accion por el derecho al territorio como
determinante social del estado nutricional infantil y la se-
guridad alimentaria en comunidades indigenas del norte

argentino.
Ana Inés Soruco, Elisabeth Ferrer
Universidad Santiago de Estero, San Salvador de Jujuy, Argentina.

Introduccion. Sudamérica es la regidn mas desigual del
mundo en su distribucion de tierras. Siendo exportadora de
alimentos, no ha erradicado la desnutriciéon que permanece
como una de las principales causas de muerte de los nifios
indigenas (Gracey 2009). En los ultimos 30 afios se ha pro-
movido el derecho de los pueblos indigenas al territorio. En
Nicaragua el 50% y en Bolivia el 20% del territorio nacional
estan titulados a favor de los indigenas (Soruco & Van-Dam,
2012). Argentina se encuentra al margen de esta tendencia
regional, y en las Provincias del Noroeste 85% de las comu-

nidades carecen de titulos de tierras a pesar de representar
la poblacion mayoritaria. Durante 2 afios se desarrolld el
Proyecto de Voluntariado Universitario INLAKECH con 32
lideres y 65 miembros de Comunidades Wichi, 3 docentes
y 15 estudiantes universitarios de Nutricion, Agronomia y
Antropologia. Objetivos Contribuir a la seguridad alimen-
taria de las Comunidades Wichi, incrementando el acceso a
alimentos, y promoviendo el conocimiento y accion sobre
Derecho al Territorio. Desarrollo. Las comunidades han sido
desplazados del Monte Tradicional hacia zonas suburbanas,
para la siembra intensiva de soja y la explotacion forestal. En
40 familias entrevistadas el promedio de escolarizacion de
madre y padre fue de 3 y 5 afios. Todas las familias viven en
pobreza extrema (menos de 2USD/dia/persona), viviendas de
carton y plastico, hacinadas, con acceso insuficiente a agua.
Se evalud a 33 nifios: 18.2% acortado (T/E<-2 DE), 42.4% en
riesgo de talla baja (<-1DE), 9.1% en riesgo de desnutricion
(P/T <-1DE), 12.1% sobrepeso y 27.3% obeso (OMS, 2006).
En la ingesta alimentaria fueron insuficientes la energia
(82%), Calcio (42%) y Vitaminas del Complejo B. El 78.4%
de las familias reporté hambre en nifios y adultos, y 83.8%
pasaron dias sin comer en los 2 meses previos. Los Wichi
relatan: ‘mi padre va campeando tempranito a cazar. A veces
vuelve con pichi, conejo, otras veces sin nada, totalmente tris-
te. (Qué voy a hacer? No hay comida. Entonces una duerme
muy hambrienta’ (Laurentina, 13 afnos). “Estos afios vienen
y desmontan. Antes todo era monte. Si la comunidad recla-
ma no hacen caso. Nuestra madre es el monte” (Tomas, 62
afios). “Donde esta nuestro cementerio ahora siembran soja y
poroto, desde el ano 92. Al paisano lo han sacado del monte
y dieron pedacito de tierra que es Ballivian. La gente recla-
ma, y el desmonte sigue”(José, 39 afios). Mediante 8 talle-
res mensuales sobre cercado, huerta y frutales, se cultivaron
maiz, poroto, zapallos, zanahoria, acelga, lechuga, tomate,
pimiento, remolacha, albahaca, perejil, mangos, papayas, na-
ranjos, mandarinos, limones, pomelos, melon, palta y sandia,
logrando un incremento de 116% en la variedad de especies
cultivadas. Se realizaron cinco encuentros de Mujeres Wichi
promotoras de la salud, sobre prevencion de la diarrea, la-
vado de las manos, potabilizacion del agua, y alimentacion
saludable. Se realizaron talleres con especialistas en Derecho
al Territorio, Alimentaciéon y Derechos asociados. Se disefld
una estrategia de Abogacia incluyendo: Participacion en dos
Encuentros Indigenas Regionales y tres Jornadas Universita-
rias, dos reuniones con autoridades provinciales ejecutivas,
medioambientales y judiciales, Difusion de la Situacion terri-
torial y Vulnerabilidad Alimentaria en Medios de Comunica-
cién Masiva. Como resultado, de 32 lideres y lideresas 72 %
conocen y describen al menos tres derechos, principalmente
territorio, recursos naturales, alimentacion y educacion. La
Estrategia de abogacia fortaleci6 la Organizacion Indigena y
origind una Red con organizaciones regionales, universidad
y defensores de Derechos. Se gestionaron 300 documentos
de identidad para adultos y nifios Wichi (lo que les otorga
acceso a programas sociales y de asistencia alimentaria); y se
solicitd al Estado relevamiento territorial y cese del desmonte
para proteger el sistema alimentario tradicional. Conclusio-
nes. Se consolidé una red de abogacia por el Derecho a la
Alimentacidn con participacion indigena. Las comunidades,
resilientes, se adaptan ante las nuevas condiciones de pobreza



34 SIMPOSIOS

aceptando la autoproduccion para acceder a alimentos nuevos
y tradicionales mediante huertas y frutales. La falta de acceso
atierras y agua es el principal obstaculo para su seguridad ali-
mentaria. En este escenario donde los Wichi dicen “lo unico
que pedimos de los otros es respeto, aqui vivimos hace mas
de 11 mil afios”, estudiantes y docentes desarrollan compro-
miso social y condicion ética. La experiencia indica que es
posible generar modelos alternativos de participacién y pla-
nificacion de Salud con Indigenas, basados en sus derechos,
el respeto mutuo y la interculturalidad. Referencias Gracey
M. et al (2009). Indigenous health part 1: determinants and
disease patterns. Lancet 2009; 374(9683): 65-75. Soruco A.,
Van Dam C. Territorio Indigena y Gobernanza. Portal Web
de Helvetas Swiss Intercooperation. (2012). Disponible en:
http://www.territorioindigenaygobernanza.com/

SIMPOSIO: AMERICA LATINA: COINCIDENCIAS Y
DIVERGENCIAS EN LA EDUCACION DEL CONSU-
MIDOR A TRAVES DE LAS NORMAS SANITARIAS Y
LA ETIQUETA NUTRICIONAL.

Regulacion alimentaria para la protecciéon del consumi-
dor. Perspectivas en América Latina.

Jhon Jairo Bejarano Roncancio
Universidad Nacional de Colombia, Bogota, Colombia.

Introduccion/Objetivos:La globalizacion en la produccion-
comercializacion de alimentos ha desafiado la seguridad
alimentaria y nutricional (SAN) en materia de inocuidad y
calidad, exigiendo la implementaciéon de medidas sanitarias
y fitosanitarias (MSF), nuevas estrategias de vigilancia en la
industria y formulacioén de politicas publicas para promover
estilos de vida saludables. Las restricciones comerciales para
la proteccion de la salud se abordan en el Acuerdo MSF como
en el Acuerdo sobre Obstaculos Técnicos al Comercio (OTC),
enmarcadas dentro del Acuerdo General sobre Aranceles
Aduaneros y Comercio (GATT) de la Organizacion Mundial
del Comercio (OMC). Los OTC abarcan todas las prescrip-
ciones técnicas y todas las normas de aplicacion voluntaria.
En general son el reglamento técnico que debe cumplir pro-
ductores y exportadores de alimentos para proteger la salud
y la vida de los consumidores, de los animales, preservar los
vegetales y el medio ambiente. Esta conferencia pretende
abordar las generalidades normativas en Latinoamérica; ade-
mas analizar las politicas alrededor de la proteccion al consu-
midor y las estrategias gubernamentales y regulacion efectiva
para mejorar calidad de vida. Desarrollo. Son diferentes las
organizaciones que trabajan por la estandarizacién normativa
como la FAO y en su nombre el Codex Alimentarius, para
que los paises miembros puedan construir sus reglamentos
técnicos; a su vez motivan la formulacion de iniciativas re-
gulatorias para comercializar alimentos y bebidas inocuas
para disminuir las enfermedades trasmitidas por alimentos
(ETA). También, a través de las politicas publicas, fortalecer
cambios en los habitos para disminuir la morbi-mortalidad
por enfermedades cronicas secundarias a una malnutricion,
entre ellas la obesidad. De modo similar, la OMC, como par-
te de sus funciones, determina las normas comerciales para

la exportacion e importacion. A proposito, algunos paises se
han unido para conformar bloques comerciales sin barreras
arancelarias, para facilitar el intercambio libre de materias
primas y productos terminados como el Mercado Comun del
Sur (MERCOSUR), el Parlamento Andino o Comunidad An-
dina (CAN) y la Comunidad del Caribe (CARICOM). Des-
de su autonomia politica-administrativa, algunos paises han
realizado acuerdos regionales como México con Canadad y
USA, en el Tratado de Libre Comercio con América del Norte
(TLCAN); y Costa Rica, Guatemala, Honduras y Nicaragua,
acompaflado de Republica Dominicana, lo hicieron con USA
por medio del grupo DR-CAFTA. Estos acuerdos también
han proporcionado una armonizaciéon normativa para integrar
lenguajes técnicos comerciales. En sintesis, todas las organi-
zaciones y Tratados de Libre Comercio (TLC) buscan darle
al consumidor final unas garantias de satisfaccion con la se-
guridad que requiere. De otra parte, desde la observacion de
acciones de la industria y la empresa privada, la Organizacion
Internacional de Uniones de Consumidores (CI), que nacid
en 1960, introdujo iniciativas de derecho como la satisfac-
cion de las necesidades basicas, la publicidad y el etiquetado,
y la educacion al consumidor para la toma de decisiones de
compra, por mencionar algunas. USA fue el primer Estado en
establecer formalmente los Derechos del Consumidor duran-
te la presidencia de Jhon F. Kennedy en 1962, implantando
como uno de los derechos, la seguridad y la reparacion de
productos peligrosos para la salud.2 Ahora bien, el alimento
desde la SAN y la regulacion normativa, hace parte de sus di-
mensiones de consumo, y calidad e inocuidad. Estos tltimos
atributos los reconoci6 la Cumbre Mundial sobre la Alimen-
tacion, en 1996, como un vinculo intrinseco. En esa cumbre,
la Declaracion de Roma sobre la SAN declaro el derecho de
toda persona a tener acceso a alimentos sanos y nutritivos.3
Estas motivaciones han sido importantes para que la legisla-
cion alimentaria se formule en beneficio de la salud publica
y como oportunidad para que el consumidor mejore su cali-
dad de vida, durante su ciclo vital. Un ejemplo de ello son
los programas implementados en Latinoamérica como la Ley
de la alimentacion saludable -Ley de la comida chatarra- en
Pert; y la Ley 20.606/2013 sobre la composicion nutricio-
nal de los alimentos y su publicidad en Chile; Alimentacion
Complementaria Escolar (ACE), en Bolivia, que incluye ali-
mentos autoctonos como las habas, el amaranto y la quinoa;
y la Ley organica de consumo, nutricion y salud alimentaria,
en Ecuador, donde se destaca el semaforo para el etiquetado
nutricional. Todos, en su alcance, desean una poblacién mas
sana, productiva y bien nutrida. Conclusiones. La interpre-
tacion de las politicas sanitarias debe llegar al consumidor
para que identifique la calidad de lo que compra-consume y
tome las decisiones mas adecuadas para su hogar. La educa-
cion alimentaria y nutricional es la estrategia mas asertiva; en
ese sentido el gobierno y la industria tiene una funcién por
desempenar. Referencias. 1. Organizacion Mundial del Co-
mercio. Suiza. [Internet] Ginebra: OMC. [citado mayo 22 de
2015]. Disponible en: https://www.wto.org/spanish/tratop s/
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tbt_s/tbt info s.htm 2. Consumers International. UK. [Inter-
net] Londres, Reino Unido: CI. [citado mayo 22 de 2015].
Disponible en:http://es.consumersinternational.org/who-we-
are/un-guidelines-on-consumer-protection/ 3. Organizacion
de la Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimenta-
cion. Italia. [Internet] Roma, Italia: FAO. [citado mayo 23
de 2015]. Disponible en: http://www.fao.org/docrep/meeting/
x1845s.htm

El nutricionista frente a las exigencias regulatorias y el
comercio internacional de alimentos

Maria C. Bolaiios Aguilar

Ment Asesorias jInocuidad Sostenible, San José, Costa Rica

Introduccion / Objetivos. Ante el auge de los Tratados de Li-
bre Comercio (TLC) entre paises de América y entre estos y
la Unién Europea, es mandato que el profesional en nutricion
conozca las barreras al comercio, arancelarias y no arancela-
rias, ya que algunas competen a su quehacer en la rama de la
inocuidad alimentaria y por ende a la seguridad alimentaria y
nutricional (SAN). El Tratado de Libre Comercio entre Esta-
dos Unidos, Centroamérica y Republica Dominicana, CAF-
TA -DR, entra a regir en 2009 y es un acuerdo entre siete
paises que ha logrado relaciones comerciales, permitiendo
ampliar el acceso de productos a los paises miembros, elimi-
nando las barreras comerciales para el beneficio del comercio
de sus principales productos y necesidades de importacion.
Desarrollo. Las barreras arancelarias que rigen el TLC hacen
referencia a impuestos y derechos de aduana que debe pagar
un producto al ingresar al pais. Estos se establecen, se pre-
sentan ante la Organizacién Mundial del Comercio (OMC) y
no pueden violarse. Las barreras no arancelarias, restringen
y dificultan las importaciones a través de medidas guberna-
mentales que no son monetarias y que protegen la industria
y produccion local. Entre las principales barreras estan las
directas como las restricciones cuantitativas a la importacion
(cuotas arancelarios que restringen la cantidad de productos
que pueden ingresar al pais); las licencias de importacion
previas o automaticas (permisos que emite el gobierno para
autorizar la importacion); la fijacion de precios minimos y
precios tope para que un grupo de paises 0 empresas no con-
trolen los precios internacionales (caso petréleo). Las barre-
ras no arancelarias indirectas protegen la industria nacional,
la produccion y la exportacion nacional. Entre estas se citan
las barreras técnicas que son requisitos especificos a cum-
plir por los productos al ingresar y que se verifican en las
inspecciones, (normas internacionales para proteger la salud
publica, el medio ambiente y los derechos del consumidor,
al evitar que se exporten desechos y sustancias peligrosas).
Cabe destacar que el etiquetado nutricional de alimentos es
otra barrera no arancelaria que permite la uniformidad en la
informacioén presentada y en la region se regula por un regla-
mento técnico para 5 de los paises miembros. Otras barreras,
que son uno de los elementos mas importantes del TLC, son
las normas para denominaciones de origen. Es de destacar
que las barreras no arancelarias definidas por las normas sani-
tarias, fitosanitarias y zoosanitarias, tienen total relacién con
la SAN ya que protegen la salud y vida humana, animal y ve-
getal, relacionadas todas con inocuidad alimentaria. Algunos
de los requisitos exigidos son: Pruebas de laboratorio; cer-
tificaciones emitidas por entidades oficiales (como las ISO/
INTECO); inspecciones del proceso productivo; control e

inspeccion del uso de pesticidas y fertilizantes; cumplimiento
de cuarentena; comprobacion de procedencia de zonas libres
de contaminantes en animales, plantas y alimentos. Segtn el
Acuerdo sobre Aplicacion de las Medidas Sanitarias y Fitosa-
nitarias (AMSF) de la OMC, se controla el riesgo de entrada
de plagas y enfermedades; organismos portadores de enfer-
medades y se verifica la presencia de aditivos, contaminantes
y toxinas en productos alimenticios, bebidas o piensos. Asi
el AMSF pretende que los paises establezcan medidas para
proteger la vida y la salud de sus consumidores con productos
que cumplen con la inocuidad de los alimentos. El AMSF
toma las normas, directrices y recomendaciones del Codex
Alimentarius de la FAO (Food and Agriculture Organiza-
tion, perteneciente a Naciones Unidas), para la proteccion
de la salud de las personas y en cuanto a la Sanidad Ani-
mal y Zoonosis, sigue las normas de la Oficina Internacional
de Epizootias (OEI). Para la preservacion de los vegetales,
toman las recomendaciones internacionales de la Secretaria
de la Convencion Internacional de Proteccion Fitosanitaria
(CIPF). Conclusiones. Es de destacar que los paises ameri-
canos, han ido adoptado variadas normas con el fin de garan-
tizar la oportunidad de un comercio internacional de calidad
que incide positivamente con la seguridad alimentaria y nu-
tricional de sus pueblos. Es por ésto que se hace imperativo
llevar a la poblacion los conceptos relacionados con etiqueta-
do, inocuidad alimentaria y otras regulaciones del comercio
internacional ya que contando con consumidores educados e
informados, es mas sencillo el apego a las condiciones que
exige el comercio actual. Ademas el consumidor nacional, se
acostumbra a exigir calidad de los productos que recibe de
otras latitudes. Referencias: 1.CAFTA-DR. Texto del trata-
do. Ministerio Comercio Exterior Costa Rica. Consultado 1
junio 2015. Disponible en: http://www.comex.go.cr/tratados/
vigentes/cafta/index.aspx 2.0MC. (Organizacion Mundial
del Comercio) s.f. Explicacion del Acuerdo de la OMC sobre
la Aplicacion de Medidas Sanitarias y Fitosanitarias. Gine-
bra, SUI. Consultado 16 mayo 2015. Disponible en: http://
www.wto.org/spanish/tratop _s/sps_s/spsund_s.htm 3.0MC.
(Organizacion Mundial del Comercio). Informe sobre el Co-
mercio Mundial 2014. Comercio y desarrollo: tendencias re-
cientes y funcion de la OMC. Consultado 02 junio 2015.
Disponible en: https://www.wto.org/spanish/res_s/booksp s/
world trade reportl4 s.pdf

Normativa y etiquetado Mercosur: avances logrados y lo
que queda por hacer

Susana Socolovsky

Asociacion Argentina de Tecnélogos Alimentarios, Buenos Aires,
Argentina

Introduccion/ Objetivos. Informar sobre las avances ocurridos
en Mercosur en las ultimas dos décadas de constante armo-
nizacion de las normas alimentarias incluyendo el etiquetado
general de alimentos envasados, el etiquetado nutricional y
la informacion nutricional complementaria; comunicar los
avances de la norma de rotulado de alérgenos. Establecer
las comparaciones de las normas vigentes en los diferentes
paises sobre la declaracion de propiedades saludables en au-
sencia de una normativa Mercosur comun en esta area. Desa-
rrollo. A partir de la toma de conciencia del consumidor del
impacto que la dieta tiene sobre su salud y en consonancia
con la marcada necesidad de abastecer el mercado con ali-
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mentos innovadores cuya composicion se adecue a las necesi-
dades nutricionales de un publico interesado en su bienestar,
el segmento de los alimentos funcionales y modificados ha
crecido enormemente en Argentina y en Mercosur. La indus-
tria alimentaria ha trabajado arduamente durante las ultimas
dos décadas y las innovaciones se han caracterizado por una
creciente sustitucion de grasas saturadas por otras grasas mas
saludables, la reformulacion de alimentos para cumplir con
la erradicacion de las grasas trans, una constante innovacion
tendiente a la sustitucion de azicar y la disminucion de sodio
en los alimentos. Ademas, en los ultimos diez afos, ha sur-
gido con fuerza la tendencia global de adicionar “ingredientes
funcionales”, asi como “grasas saludables” a los alimentos
con el proposito de incorporar algunos nutrientes que tienen
particulares beneficios sobre la salud, tal el caso de DHA,
otras acidos grasos de la familia omega, fitosteroles, CLA y
grasas de alto poder saciante. De forma similar ha crecido
el nimero de alimentos con adicion de fibras (polidextrosa,
B glucano, dextrinas resistentes, psyllium, etc.), micro-or-
ganismos probidticos, ingredientes de capacidad prebiotica
(inulina, FOS, GOS, etc.) y numerosos ingredientes funcio-
nales que han tenido alta preferencia por parte de los consu-
midores. En los ultimos dos afios la fortificacion de alimentos
con proteinas es una tendencia creciente. De ahi la impor-
tancia fundamental que tiene la armonizacion de las normas
de etiquetado general y nutricional de los alimentos que se
comercializan en Mercosur. Se repasaran detalladamente las
normas de etiquetado nutricional de los alimentos envasados,
en vigor desde 2006, asi como las declaraciones de conteni-
do de nutrientes o informacion nutricional complementaria
que tienen particular impacto ya que permiten a los consu-
midores hacer elecciones informadas de los alimentos de su
dieta. Dentro de este mercado innovador, el tema regulatorio
ha tomado mas relevancia que nunca ya que la comunicacion
solo puede hacerse de forma efectiva y veraz a través de los
denominados “health claims” o declaraciones de propiedades
saludables que no se hayan atin armonizadas a nivel Merco-
sur. Se repasaran las normativas actuales sobre proclamas de
propiedades saludables en los paises de Mercosur, destacan-
do el caso de Brasil que admite declaraciones de propiedades
saludables autorizadas vinculadas a determinados nutrientes.
Se discutiran asimismo las innovaciones dentro del marco re-
gulatorio local de cada pais, el caso particular de los “novel
foods” y las particularidades de la Normativa Argentina que
tiene regulaciones especificas para prebiodticos y probidticos.
Adicionalmente se trataran temas conexos surgidos de la in-
fluencia que sobre el comercio de alimentos en Sudamérica
tienen normas de impacto particular, como por ejemplo en
Peru el “Decreto Supremo N° 007-2015-SA: Reglamento que
establece los parametros técnicos sobre los alimentos y be-
bidas no alcohdlicas procesados referentes al contenido de
azucar, sodio y grasas saturadas “, las disposiciones conteni-
das en la Ley 20606 de 2012 de Chile sobre la Composicion
Nutricional de los Alimentos y su Publicidad, y el nuevo “Re-
glamento de Etiquetado de Alimentos Procesados para Con-
sumo Humano” de Ecuador. Es importante destacar que de
aplicarse, estas normativas pueden llevar a implicancias ne-
gativas en el intercambio comercial, resultando en un obsta-
culo al comercio de los alimentos envasados desde Mercosur
a esos paises, obligando a las empresas a un costo adicional

resultante de la adaptacion de los rotulos (re-etiquetado) a lo
exigido por las regulaciones, con la consecuente pérdida de
economias de escala. Conclusiones. Las normas de etiqueta-
do Mercosur son consistentes con el propdsito de educar al
consumidor aunque atn quedan temas pendientes de resolu-
cion y armonizacion. Seria deseable la armonizacion de las
normas de rotulado en los paises de Sudamérica.

El etiquetado nutricional desde la seguridad alimentaria
y nutricional como instrumento para la trazabilidad y el
consumo responsable: Experiencia en México

Rebeca Monroy Torres

Universidad de Guanajuato, Leon, México.

Introduccion/objetivos. El etiquetado nutricional es una estra-
tegia didactica para ofrecer a los consumidores informacion
de los productos que consumen, de forma que esté encamina-
do a coadyuvar con los problemas de salud. Desde proporcio-
nar informacion sobre la energia, las proteinas, los hidratos
de carbono, los azucares, la fibra dietética, las grasas satu-
radas, los acidos grasos trans, las vitaminas, el sodio y otros
minerales. Las crisis alimentarias surgen de forma repentina
por lo que las empresas alimenticias deben actuar de forma
rapida con el objetivo de salvaguardar y garantizar la salud de
los consumidores ante productos no inocuos, potencialmente
adulterados, mal rotulados y que constituyen una gran amena-
za para la salud de quienes lo consumen. El etiquetado puede
ser una herramienta didactica para la toma de decisiones para
el consumidor pero también para su rastreabilidad para seguir
el desplazamiento de un alimento a través de una o varias eta-
pas especificadas de su produccion, transformacion y distri-
bucion. (CAC/GL 60-2006, FAO). Pero todo ello requiere de
contar con politicas ptblicas que generen reglamentos para su
cumplimiento y vigilancia. Desarrollo. Existe seguridad ali-
mentaria cuando todas las personas tienen, en todo momento,
acceso fisico y economico a suficientes alimentos inocuos y
nutritivos para satisfacer sus necesidades alimenticias y sus
preferencias en cuanto a los alimentos a fin de llevar una vida
activa y sana (FAO, 1996). La seguridad nutricional requiere
no s6lo que los alimentos estén disponibles y accesibles, sino
que también deben ser de la calidad y diversidad adecuadas
(en términos de energia, macronutrientes y micronutrientes),
ser preparados de manera apropiada y consumidos por un
cuerpo saludable y en un ambiente higiénico, ya que algunas
enfermedades disminuyen la habilidad del organismo para
digerir, absorber o asimilar los nutrientes de los alimentos
consumidos (Coneval, 2010). Por lo que el etiquetado nutri-
cional se debe indicar la cantidad de nutrimentos y ofrecer
un cotejo al consumidor donde se compare con las necesi-
dades nutricionales diarias de un consumidor medio. Por lo
que las etiquetas deben tener el objetivo de brindar informa-
cién sobre los ingredientes o componente de los alimentos y
también generar que los productores elaboren mejores pro-
ductos alimenticios. Pero atin no es obligatorio para todos, y
la revision derivada del Comité del Codex sobre Etiquetado
de Alimentos, acerca de la Consideracion de Temas Relacio-
nados al Etiquetado Nutricional Obligatorio en el 2010, fue
que el aplicar el etiquetado nutricional obligatorio se necesita
de varias consideraciones, como el tipo de informacion que
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deberd tener, que se hable no so6lo de lo negativo del alimen-
to si no mencionar lo positivo de su consumo. Contar con
herramientas educativas para el uso e interpretacion correcta
por parte de los consumidores. Para que se tenga un avance
en temas de salud, se debe recurrir a la prevencion que hace
referencia a “las acciones que se toman con la finalidad de
erradicar, eliminar o minimizar el impacto de la enfermedad
y la incapacidad; y si no es posible retardar el progreso de la
enfermedad y la incapacidad” (Last,988). Esta labor de pre-
vencion se encuentra enfocada a las politicas de salud publica
y de la promocion de la salud. Conclusiones: El etiquetado
nutricional, es un tema que debe ser abordado desde el plano
de las politicas publicas, para coadyuvar con los problemas
de salud en la poblacién. Se debe establecer acorde a cada
pais y en base a las obligaciones que imponen las leyes sobre
seguridad de los alimentos, deberia pretender reducir el ries-
go que lleva la comercializacion de productos alimenticios no
inocuos y nutricionalmente inadecuados de no conformidad
en la salud de los consumidores. Referencias: Consejo Na-
cional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social de
Nutriciéon y Abasto, México, CONEVAL, 2010. Organiza-
cion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimen-
tacion (FAO). Las directrices sobre el derecho a la alimen-
tacion. Documentos informativos y estudios de casos, FAO,
2006.  Comité del Codex sobre Etiquetado de Alimentos.
2010. Consideracion de temas relacionados al etiquetado nu-
tricional obligatorio. Disponible En: http://www.fao.org/ag/
humannutrition/33663-08c4df611889902eb4c7{8e426556b-
cb8.pdf Fecha de acceso: Mayo de 2015.

SIMPOSIO: ASPECTOS SOCIOCULTURALES DE LA
ALIMENTACION: CONSIDERACIONES PARA LAS
INTERVENCIONES NUTRICIONALES

Aspectos socioculturales presentes en la alimentacion y en
las politicas alimentarias y nutricionales de Colombia. El
caso de la ciudad de Medellin.

Luz Marina Arboleda Montoya

Universidad de Antioquia, Medellin, Colombia

Introduccion. Al igual que la mayoria de los paises pobres,
Colombia ha venido ejecutando intervenciones para mitigar
el hambre, mediante la instauracion de programas alimenta-
rios a nivel local. Una de las ciudades que mas programas
ha implementado, es Medellin, dado su agravada situacion
alimentaria por presentar el mayor indice de inequidad en el
pais, por el continuo flujo de desplazados que recibe como
producto del conflicto armado y por el aumento de la violen-
cia en las comunas mas populares, con las llamadas fronteras
invisibles, que causan desplazamiento de poblaciones a su
interior. En esta ciudad, la poblacion que mas se ha inter-
venido, es la escolar y, en la ultima década, la primera in-
fancia. Los escolares han sido especialmente cobijados por
el programa de Restaurantes Escolares, iniciado en los afios
treinta, y mantiene su vigencia como uno de los programas
mas importantes de asistencia social en el ambito local.Este
programa no siempre ha considerado referentes sociocultura-
les en el disefio del programa y del complemento alimentario,

explorar dicho factor es el objetivo que se persigue en esta
comunicacion. Desarrollo. La sincronia en la ejecucion de los
programas de complementacion alimentaria no se ha logrado
por la deuda en lo relacionado con los aspectos sociocultura-
les de la alimentacion, desconociendo no solo el caracter de
hecho social total, que tiene la alimentacion, sino también, la
existencia de un mandato de caracter universal que proclama
la necesidad de dicho equilibrio, como la Observacion Gene-
ral 12 de la Comision de los Derechos Econémicos, Sociales
y Culturales, del Derecho a una Alimentacion Adecuada, que
en lo relacionado con los aspectos socioculturales reza: “los
alimentos deban ser aceptables para una cultura o unos con-
sumidores determinados”. (PIDESC, 1999: 3). El programa
de restaurantes escolares fue creado desde los afos treinta
del siglo XX, cuando existian casas de caridad sostenidas por
las élites, con comedores y talleres de capacitacion donde se
aprendia alguna labor y donde se buscaba enderezar el cami-
no de estos desafortunados. Con el crecimiento acelerado de
la poblacion de Medellin, debido a la llegada de inmigrantes
de los municipios cercanos, atraidos por la industrializacion,
se incremento en el nimero de pobres, haciéndose mas peren-
toria la construccion de escuelas publicas que albergaran a los
hijos de estas familias. Los restaurantes escolares, sostenidos
por el Estado, surgieron como una necesidad de mejorar el
rendimiento académico de los nifios, y se configuré como un
proceso de disciplinamiento, y civilizatorio. En los afios se-
tenta, la alimentacion en estos programas, empezo a ser con-
cebida desde la dimension de la nutricién, donde se ofrecia
nutrientes para la recuperacion de los menores. No obstante,
los escolares tienen bien definidas sus preferencias y gustos
alimentarios y los referentes de comensalismo, de formas de
consumo y alimentos acostumbrados; por eso cuando consu-
men el complemento alimentario en las instituciones educa-
tivas, extrafian estas formas de consumo, el tipo de prepara-
ciones y las combinaciones de los alimentos, exaltdndose, en
estos aspectos, la dimension cultural de la alimentacion. Para
lograr incorporar esta vision se necesitaria empezar a com-
prender la alimentacion como un hecho social total, como
un acto presente en la cotidianidad y en la vida social de los
grupos poblacionales; comprenderlo como acto humano. Lo
anterior solo seria necesario si los programas y el disefio del
complemento alimentario no se hace tan solo con fines de cal-
mar el hambre, ni como medicalizacion de la alimentacion, es
decir, de pensar solamente en los componentes nutricionales
y los beneficios que aporta este complemento a la salud de
los sujetos. Por eso en los programas que involucren nifos,
la ladica, el gusto y el comensalismo, deberian ser categorias
prioritarias, que instauren el comedor mas cerca al recreo que
al aula de clase. Conclusiones. Los programas de restaurantes
escolares, de la ciudad de Medellin, se han instaurado con
unos referentes nutricionales, y han dejado de lado aspectos
indispensables para que la alimentacion se constituya en un
acto ludico, pedagodgico, como el comensalismo al consumir
el complemento, los gustos alimentarios, los simbolismos
atribuidos a la alimentacion y las formas de servir y combinar
los alimentos suministrados a los menores. Referencias. Ca-
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lero S. Pedagogias sociales en las practicas de alimentacion:
produccion de la corporalidad y relaciones de conocimiento
(Tesis doctoral). 2012. Universidad del Valle. Recuperado en
http://red.antropologiadelcuerpo.com/wp-content/uploads/
Solon-Calero-Cruz-GT4.pdf.Castro, P. (1996). Beneficencia
en Medellin 1880-1930. En J. Melo. (Ed.), Historia de Mede-
Ilin II. Bogota: Compaiiia Suramericana de Seguros. ONU.
(1999). Observacion General 12 del Comité de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales (CDESC). Recuperado
6-6-12 de http://www.cetim.ch/es/documents/Anexo-Obser-
vaciongeneral12.pdf

Alimentaciéon y salud en el México contemporaneo: una
mirada sociocultural.

Miriam Bertran Vila

Universidad Auténoma Metropolitana Xochimilco. México DF,
México.

La alimentacion es un fenémeno complejo en tanto que si
bien cubre una necesidad bioldgica, no todos los grupos hu-
manos la llevan a cabo del mismo modo. Los estudiosos so-
bre el tema coinciden en sefialar que el “hecho alimentario”
es tan complejo como la sociedad misma, y esta determinado
por una diversidad de factores sociales, culturales y econo-
micos. Pero ademas, estos factores se ponen en juego de ma-
nera diferente segin circunstancias especificas. Al respecto,
Contreras y Gracia (2005) sefalan que la alimentacion no es
una cuestion de habitos, sino de comportamiento; es decir,
no tiene que ver con la repeticion de actos de una misma na-
turaleza, mas bien con el conjunto de usos y cualidades que
caracterizan el sistema alimentario de determinado grupo so-
cial. Sydney Mintz (1996) plantea que los grupos humanos le
dan a los alimentos atributos o significados para clasificarlos
de manera que guian su eleccion seglin ocasion, condicion
socioecondmica, edad, sexo, estado fisiologico, imagen cor-
poral, prestigio, entre otros. Mintz sefiala, que los significa-
dos pueden ser externos e internos. Los primeros se refieren a
todas aquellas condiciones externas al ambito doméstico que
pueden intervenir sobre las decisiones domésticas como la
disponibilidad y accesibilidad de los alimentos, horarios de
trabajo, organizacion del tiempo, cuidado de los hijos, expo-
sicion a alimentos nuevos, por mencionar algunos. En esta
categoria entran las ideas sobre alimentacion y salud que emi-
ten diferentes medios. En la actualidad la poblacion recibe
constantemente informacion sobre los riesgos y beneficios de
los alimentos, ya sea por los mensajes de las campaias de
promocion a la salud ya sea por los medios de informacion a
través de las noticias, magazines televisivos, sitios de internet
y publicidad. La alimentacion adecuada, y al mismo tiempo
posible, es hoy una preocupacion a todos niveles, y es un
elemento de interaccion social en la medida que esta presente
en las conversaciones  Por su parte, los significados inter-
nos constituyen lo que quieren decir las cosas para quien las
usa, volviendo familiar e intimo las condiciones del contexto.
Es decir, son la expresion de la adaptacion doméstica a las
condiciones externas y se expresan en las decisiones de qué
se come? Doénde? Cuando? Cémo se prepara? Con quién?
Con qué? Por qué? Ademas de todos estos elementos, hay
que considerar que los alimentos proporcionan gusto y placer,

sensaciones individuales pero también moduladas de manera
grupal. El objetivo de este trabajo es conocer las ideas y per-
cepciones sociales de la alimentacion en poblacion de estrato
medio-bajo de diferentes zonas de México a fin de analizar
qué elementos influyen en las decisiones alimentarias, y en
particular la relacion entre alimentacion, salud y obesidad.
Se obtuvieron datos cualitativos por medio de entrevistas a
profundidad y grupos de discusiéon con hombres y mujeres
de entre 25 y 40 afos de edad, de nivel socioeconémico D
segun la clasificacion de la AMAI en cinco localidades de
Meéxico, 3 urbanas (México DF, Mérida y Monterrey) y dos
rurales (Ajalpan, Puebla y Tikul, Yucatan). Los datos obteni-
dos muestran que la poblacion obtiene informacion sobre los
riesgos de los alimentos constantemente, es un tema presente
en la interaccion social y una preocupacion particularmente
para la alimentacion infantil. Se observa, sin embargo, que
eso no es en realidad un motor hacia una alimentacion mas
saludable, y en el caso concreto de los nifios se busca satis-
facer el gusto de los nifios mas que sus necesidades nutricio-
nales. Los factores mas importantes para decidir la alimen-
tacion cotidiana es el gusto, el tiempo de preparacion y el
presupuesto. La informacion sobre alimentacion y nutricion
proviene de fuentes diversas, y la poblaciéon muestra que no la
comprende cabalmente; ademas, a menudo es contradictoria
de tal suerte que genera incertidumbre sobre qué es realmente
lo adecuado. La poblacioén estudiada no se identifica con las
figuras delgadas que aparecen en la publicidad y considera
que la obesidad es un tema de moda que eventualmente pa-
sara de largo, es visto como algo que no les concierne y por
ende no se vinculan ni emocional ni cognitivamente con el
tema, y mucho menos en su practica. El analisis de los datos
obtenidos en este trabajo muestran que la difusion de infor-
macion sobre alimentacion y salud no parece tener el impacto
esperado. Otras necesidades, tanto econdomicas como sociales
y culturales, tienen un peso mucho mayor para decidir lo que
se come dia con dia, particularmente el gusto. Las interven-
ciones nutricionales para mejorar la dieta de esta poblacion
requiere considerar cuales son sus ideas y percepciones sobre
su propia alimentacion antes de distribuir informacién que,
posiblemente, puede generar confusion e incertidumbre mas
que ofrecer una solucion. Referencias: Contreras J, Gracia M.
Alimentacion y cultura. Perspectivas antropologicas. Barce-
lona, 2004. Ariel Mintz, S. Tasting Food, Tasting Freedom.
Boston: Beacon Press.1996.

As praticas alimentares contemporaneas no brasil no con-
texto do saudavel em uma perspectiva sociocultural

Ligia Amparo-Santos

Universidade Federal da Bahia, Salvador, Brasil.

Pretende se desenvolver uma reflexdo sobre as praticas ali-
mentares contemporaneas no Brasil a partir de uma pers-
pectiva sociocultural. Para tanto, em um primeiro momento,
considera-se o contexto das mudancgas no perfil epidemiolo-
gico da populagdo brasileira no qual o Ministério da Saude
aponta que, em 2012, quase a metade dos brasileiros estdo
acima do peso com cerca de 15,8% de obesos; e das acdes
empreendidas de saude, alimentagdo e nutri¢do relacionadas
com o controle do peso corporal promovendo a estratégia de
emagrecimento dos corpos como forma de promover a saude
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se constituindo em um enfrentamento politico, estando en-
volvidas organizagdes internacionais como a Organizagdo
Mundial da Saude - OMS, as politicas governamentais, orga-
nizagdes ndo governamentais, a midia, associagdes e grupos.
No Brasil, nas ultimas décadas, o Ministério da Saude pro-
duziu trés documentos-base que se constituem em referéncia
de promogdo de praticas alimentares saudaveis, no escopo
de politicas mais amplas de promog¢do da saude: a Politica
Nacional de Alimentagdo e Nutri¢do (PNAN) em 1999; em
2005 foi langado o Guia Alimentar para a Populac@o Brasilei-
ra, constituindo-se as primeiras diretrizes alimentares oficiais
para a populag@o, com uma nova versao publicada em 2014;
e, ainda em 2005, o Ministério da Satide definiu a Agenda de
Compromissos pela Satde, a qual esta pautada em trés eixos
de agdo, quais sejam: o Pacto em Defesa do Sistema Unico
de Saude, o Pacto em Defesa da Vida e o Pacto de Gestdo.
O segundo Pacto assume compromissos sanitarios a serem
conduzidos por todas as esferas do governo, no qual se insere
a Politica Nacional de Promog¢ao da Satde (PNPS), instituida
em 2006, contando com a promogdo de habitos saudaveis de
alimentag¢@o como uma das agdes mais privilegiadas. Conjun-
tamente, clas se referem a estratégias combinadas que tragam
diretrizes e responsabilidades com vistas a reduzir o impacto
da alimentacdo nao saudavel na ocorréncia de doencgas croni-
cas ndo transmissiveis, as quais figuram em primeira posi¢ao
no perfil de morbi-mortalidade tanto em paises desenvolvidos
como naqueles em desenvolvimento. Em um segundo mo-
mento, destaca-se a relevancia dos aspectos socioculturais da
alimentag¢do nas ultimas décadas e como tal dimensdo esta
presente nos principais documentos normativos das politicas
de alimentagdo e nutricdo do pais, assim como no cotidia-
no dos sujeitos seja através da popularizagdo da gastronomia
ao lado da emergéncia das culturas alimentares tradicionais,
seja através da penetragdo do estilo de vida saudavel no qual
o comer saudavel ¢ um dos sustentdculos ou ainda na com-
preensao dos sistemas alimentares sustentaveis no qual os ali-
mentos organicos, por exemplo, emergem neste plano. Aqui,
ressalta-se 0 Novo Guia Alimentar para a Populacao Brasilei-
ra em 2014, que aponta para questdes referentes ao ato de co-
mer como um ato sociocultural, pondo em tela novas questoes
para as praticas alimentares para além do modelo biomédico-
nutricional. Em um segundo momento, versard sobre como
0s sujeitos os sujeitos experimentam as praticas alimentares
frente a tais fenomenos, considerando as suas caracteristicas
multifacetadas e imbricadas com fendmenos como a urbani-
dade, modernidade, patrimonio, produgdo alimentar susten-
tavel dentre outros fazendo do ato de comer também um ato
politico. Espera-se contribuir para a ampliagdo da compreen-
sdo das praticas corporais e alimentares contemporaneas,
considerando-as como fundamentais para o entendimento dos
fendmenos de saude a elas associados, a exemplo da obesi-
dade ¢ da promogdo da alimentagdo saudavel. Referéncias.
Amparo-Santos, Ligia. Saude, praticas corporais e obesidade
na cultura contemporanea. In: Nascimento, Marilene Cabral
do; Nogueira, Maria Inés (orgs). Intercambio solidario de sa-
beres em saude: racionalidades médicas e praticas integrati-

vas complementares. Sdo Paulo: Hucitec, 2013. P. 171-190.
Amparo-Santos, Ligia; Soares, Micheli Dantas. Challenges
of academic and scientific output in the interface between So-
cial and Human Sciences and Food and Nutrition Sciences.
Rev Nutr Campinas 2015; 28(1):89-98. Azevedo, E. Alimen-
tagdo saudavel: uma construgao historica. Revista Simbidtica
2014; (7). Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo
a Saude. Guia alimentar para a populacdo brasileira. 2. ed.
Brasilia: Ministério da Saude, 2014a. 151p. Gracia-Arnaiz,
M. Comemos lo que somos: reflexiones sobre cuerpo, género
y salud. Barcelona, Icaria, 2015.

SIMPOSIO: CARBOHIDRATOS: UNA MIRADA NU-
TRICIONAL. ESTRATEGIAS PARA SU INCORPORA-
CION EN LA DIETA SALUDABLE

Nueva mirada sobre la definiciéon y calidad nutricional de
carbohidratos

Angela Zuleta

Universidad de Buenos Aires, Caba, Argentina.

Los carbohidratos (CHO) constituyen la mayor proporcion
de macronutrientes de la dieta de la poblacion mundial, al-
canzando en los paises desarrollados alrededor de un 50 % y
casi un 70 % de las calorias en los paises en desarrollo. Com-
prenden una amplia variedad de compuestos presentes en los
alimentos, con diferente peso molecular, diversos grados de
polimerizacion y estructuras diversa. Las recomendaciones
actuales, se fundamentan en la necesidad de bajar los factores
de riesgo de ECNT como las cardiovasculares, el cancer y
la obesidad. En consecuencia, los alimentos altos en almi-
dones adquieren una relevancia especial, ya que contribuyen
a cumplir las metas nutricionales, junto a otras recomenda-
ciones mas especificas, como son disminuir el consumo de
azucares simples y aumentar el de fibra dietética. La reunion
de expertos FAO/OMS sobre CHO en la nutricion humana
acordd que el consumo minimo de CHO debe ser de un 55 %
de las calorias totales, aporte calorico que debe corresponder
principalmente a CHO complejos disponibles con bajo indice
glicémico (IG). Esta recomendacion enfatiza el consumo de
alimentos que cumplan con esta condicion y se distancian del
marco conceptual que consideraba a todos los CHO comple-
jos como poseedores de propiedades fisiologicas similares.
Hasta hace poco, los debates sobre los tipos de carbohidra-
tos saludables se han centrado principalmente en una simple
quimica de los alimentos, enfoque y la creencia de que los
carbohidratos ‘simples’ (Es decir, mono y disacaridos) deben
ser restringidos y se recomiendan carbohidratos ‘complejos’.
Este término es de uso frecuente para los carbohidratos de
los alimentos con almidon y se refiere a una estructura de
carbohidrato de cadena mas larga. Este enfoque no refleja la
fisiologia, aunque se utiliza para fines de etiquetado de ali-
mentos y andlisis. Sin embargo no es la estructura quimica
la que determina el grado de digestibilidad, la velocidad de
digestion tiene gran influencia sobre la glucemia y la insuli-
nemia. Se debe considerar la calidad de carbohidratos, con
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una eleccion inteligente de ingredientes: se puede lograr la
reduccion de la glucosa en la sangre por modificacion del
suministro de glucosa seleccionando aquellos con bajo in-
dice glicémico y carbohidratos de lenta liberacion.Una ruta
alternativa es la sustitucion de carbohidratos disponibles por
no disponibles, como la fibra dietética. Es el metabolismo de
los carbohidratos lo que cuenta: digestibilidad, disponibili-
dad, velocidad de absorcion y vias metaboélicas son la cla-
ve. Referencias.1. OMS.Organizaciéon Mundial de la Salud.
2004. Global Strategy on Diet, Physical Activity and Health.
Doc. WHAS57.17 2.R.N. Tharanathan, S. Mahadevamma /
Trends in Food Science & Technology 2003; 14: 507-518 3.
Mann J et al. FAO/WHO scientific update on carbohydrates
in human nutrition: conclusions. Europ J Clin Nutr 2007; 61
Suppl 1:S132-7. 4. Ashwell M. Conceptos sobre Alimentos
Funcionales. ILSI Europe Concise Monograph Series, ILSI
Press,2005. 5. Lutz, M y Zuleta, A. Relacion entre la alimen-
tacion y la salud del consumidor. En: Aspectos nutricionales
y saludables de los productos de panificacion. Universidad
de Valparaiso Editorial, Chile. 2009:17 - 26. ISBN 978-956-
214-094-2.

Functional effect on glycemic response after consuming
cereal based products high in sds as part of a balanced
breakfast

Sophie Vinoy

Mondelg&z International R&D, Saclay, Francia

Introduction and objectives: Decreasing glycemic response
is interesting in the prevention of metabolic diseases (Blaak
et al. 2012). However, process and food composition influen-
ce dramatically the carbohydrate fate and then the metabolic
consequences of carbohydrate rich foods. High slowly di-
gestible starch (SDS) foods have been shown to provide low
glycaemic response. A compilation of 5 intervention studies,
including a meta-analysis model, has been done to evalua-
te the impact of cereal products high in SDS and eaten at
breakfast on postprandial metabolism and to show particu-
larly the strength between SDS and glycaemic response, and
SDS and appearance rate of carbohydrates of cereal foods.
Development: The five selected clinical trials included from
12 to 38 non diseased subjects. All studies were randomised
clinical trials (Nazare et al. 2010, Vinoy et al. 2013, Péron-
net et al. 2015). The breakfasts were designed to ensure that
the main differences between the two meals resulted in the
SDS content of the cereal products tested (0.1 to 0.9g and
10 to 21g SDS/portion for low SDS and high SDS products
respectively). The other macronutrient contents were simi-
lar between the two conditions within each study. The CHO
content of the breakfasts was derived mainly from the cereal
product consumed. Taking all the studies together, the nutri-
tional compositions of the breakfasts were comparable as to
the energy (19-22% of average recommended daily calorie
intake of 2,000 kcal), CHO (57 to 68 %), protein (10 to 12
%) and fat (20 to 32 %). In three from the 5 selected studies,
in order to describe the difference in plasma glucose kinetics
between the two types of breakfasts, the flour used in ma-

nufacturing the four cereal products was intrinsically labeled
with 13C, and plasma glucose kinetics was measured using
dual-tracer methodology with [6,6-2H2]glucose infusion. In
addition, we synthesized the evidence via meta-analyses and
meta-regression models. The odd ratios (OR) with 95% of
confidence for the adjusted random-effects models investiga-
te the association between SDS and postprandial metabolism
as glycaemic response, insulin response and appearance rate
of carbohydrates (Ra). The biscuits high in SDS led to a sig-
nificantly lower glycemic response compared with breakfast
cereals with almost no SDS when included in a breakfast
meal. On average, the 2-hour incremental area under the cur-
ve (1IAUC) of glycaemia was 30% lower with breakfasts high
in SDS compared with those with low SDS content. In all
five studies, postprandial insulin response was not exacer-
bated after the biscuits high in SDS within a breakfast. The
effect observed on glycemia is actually induced by a lower
and more stable rate of appearance of exogenous glucose
(RaE) originating from the high-SDS products when com-
pared with low-SDS products. Indeed, in the three studies
evaluating plasma glucose turnover (Nazare et al., 2010; Vi-
noy et al., 2013; Péronnet et al., 2015), for both cereal pro-
ducts, RaE kinetics increased rapidly to reach a plateau and
remained stable for the high SDS products, whereas it decrea-
sed in the late phase of the postprandial period for the low
SDS products. Depending on the studies, the AUC of RaE
was significantly reduced by &#8776; 25 to 35% on the O -
270-minute postprandial period (p &#8804; 0.05 in the three
studies). From meta-analysis models, cereal products con-
taining high SDS are 4,4 times more likely to generate low
glycemic response and 2,6 times more likely to generate low
insulin response than cereal products containing low SDS.
The link between slow exogenous Ra and high SDS was even
stronger with an OR of 14,6 while it was slightly lower with
disappearance rate (OR=4,2). Strong link (69%) was obtai-
ned between exogenous Ra and glycemia. Conclusion: These
observations show that substituting a cereal product high in
SDS from low SDS at breakfast will slow glucose absorption,
and reduce the challenge to plasma glucose which follows
the meal. In fact, the ingestion of a high SDS cereal product
reduces excursions in plasma glucose and insulin concentra-
tions, and release the ingested glucose over a longer period.
These phenomena might improve plasma glucose control and
provide long term health interests. Key words: cereal foods,
carbohydrates, glycaemic response, slowly digestible starch,
isotope method. Referencias. Blaak EE, Antoine JM, Benton
D, Bjorck I, Bozzetto L, Brouns F, et al. Impact of postpran-
dial glycaemia on health and prevention of disease. Obesity
reviews. 2012;13(10):923-84. Nazare JA, de Rougemont A,
Normand S, Sauvinet V, Sothier M, Vinoy S, et al. Effect of
postprandial modulation of glucose availability: short- and
long-term analysis. Br J Nutr. 2010;103(10):1461-70. Péron-
net F, Meynier A, Sauvinet V, Normand S, Bourdon E, Mig-
nault D, St-Pierre DH, Laville M, Rabasa-Lhoret R, Vinoy S.
Plasma glucose kinetics and response of insulin and GIP fo-
llowing a cereal breakfast in female subjects: effect of starch
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digestibility. Europ J Clin Nutr 2015. Apr 8. doi: 10.1038/
ejen.2015.50 Vinoy S, Normand S, Meynier A, Sothier M,
Louche-Pelissier C, Peyrat J, et al. Cereal processing influen-
ces postprandial glucose metabolism as well as the GI effect.
J American College Nutrition. 2013;32(2):79-91.

La tecnologia de pastas secas aplicada a la promocion de
la salud y el bienestar

Nora Engo

Molinos Rio de La Plata. Caba, Argentina

Introduccion. El objetivo de esta presentacion es relacionar
la estructura de la pasta seca de trigo durum o candeal con
sus propiedades nutricionales, demostrar como a partir de la
formulacion con sémola de trigo candeal y del proceso de ela-
boracion se logra una estructura en la pasta cocida de la que
depende la forma de metabolizacion del producto en nuestro
organismo. Se explicara , hasta donde llega el conocimiento
en la actualidad, el impacto de la tecnologia en la absorcion
de este alimento en nuestro organismo.Las investigaciones/
publicaciones de los afios 70 y 80 sobre la estructura de la
pasta estaban orientadas a explicar el comportamiento de las
pastas en la coccion, porque las pastas de trigo durum resul-
tan superiores organolépticamente, tiene buen dente y no se
pegotean. Mas adelante a partir de los afios 90 comienzan a
aparecer publicaciones cuya intencion es explicar los meca-
nismos que hacen que una pasta sea una fuente de hidratos
de carbono de liberacion lenta. Se han sugerido numerosos
factores fisicoquimicos: a nivel macroscopico, microscopi-
co y molecular, para explicar la diferente velocidad de de-
gradacion del almidon medida después del consumo de ali-
mentos ricos en almidon, que usualmente se evaliian por las
respuestas glucémica e insulinémica en sangre. Desarrollo.
En la elaboracion de pastas secas se pueden utilizar distintos
tipos de trigos. Los mas difundidos comercialmente son el
Triticum aestivum y el Triticum durum. Se diferencian gené-
ticamente, en el color, tamafio y dureza. Este ultimo atribu-
to explica porque el trigo durum es considerado ideal para
producir pastas. La dureza depende de la fuerte union de la
proteina y el almidén en el grano de trigo durum y dara
como resultado una estructura de la pasta tal que afecta la
velocidad y el grado de degradacion del almidon. Una de las
herramientas mas usadas para el estudio de la estructura es la
microscopia. A lo largo de la presentacion se veran microfo-
tografias de muestras de las materias primas y de muestras
de producto tomadas a lo largo del proceso, asi como tam-
bién de la pasta, tanto cruda como cocida. Se podra observar
como la fuerte interrelacion de la proteina y del almidén que
se ve en el grano, antes mencionada, resulta en la formacion
de una red de proteina alrededor de los granulos de almidon
en las pastas elaboradas con trigo durum y que explican sus
propiedades nutricionales. Conclusiones. Se observa una im-
portante diferencia de estructura entre el grano de trigo pan
y el grano de trigo durum o candeal. Durante la elaboracion
de las pastas de trigo candeal se forma una estructura muy
compacta, una red de proteina continua que envuelve los gra-
nulos de almidon que se mantiene durante todo el proceso e

insolubilizacion de proteinas. En la coccion ocurren grandes
cambios como la gelatinizacion del almidén y coagulacion
de las proteinas y se observa un gradiente en estructura de-
pendiendo de la difusion del agua al interior de la pasta. A
nivel macroscopico, la pasta llega al estomago en forma de
particulas sélidas y tiene menor velocidad de vaciamiento
gastrico y esto es debido a la textura compacta de la pasta. A
nivel microscopico, la accion de las enzimas se ve limitada
por la encapsulacion el almidén por las proteinas , pero no
solo por la formacion de un film sino también por la tortuo-
sidad de esa matriz. A nivel molecular, el grado de gelati-
nizacion, que presenta un gradiente desde la periferia de la
pasta hacia el centro y cierta cristalinidad observada por
algunos autores en el centro de la pasta explicaria la lenta
degradacion del almidon en las pastas de trigo candeal. A
este nivel se requieren mas estudios. Referencias. Fardet A.
Involvement of the protein network in the in vitrodegrada-
tion of starch from spaguetti and lasagne: a microscopic and
enzymic study. J Cereal Sciencel996; 27: 133-145 Matsuo
et al, Scanning electron microscopy study of spaguetti pro-
cessing. Cereal Chem1978;55(5):744-753 Petitot M. et al..
Trends in Food Science and Technology2009; 20: 521-532.
Resmini P. and Pagani M.A. Ultrastructure Studies of Pasta.
A Review. Food Microstructure1983; 2(1):12, 98. Ridner E,
Disibio A.. Medicion del indice glucémico de 2 variedades
de pastas y 2 variedades de arroz. Arch Latinoam Nutr 2015;
65(2):79-85.

Isomaltulose, nutritional and metabolic effects
Christiaan Kalk
BENEO Institute, Bélgica

The aim of this presentation is to introduce isomaltulose,
a sugar-type carbohydrate, and its uniquenutritional and
metabolic benefits. Isomaltulose is a disaccharide produced
from sugar (sucrose) by enzymatic conversion of the a 1-2
linkage to an a 1-6 bond. It is a natural constituent of honey.
Because of the a 1-6 bond between the glucose and fructose
units, it has physiological benefits that are unusual for a di-
saccharide carbohydrate. Isomaltulose is a fully, yet slowly
digestible carbohydrate with low glycaemic properties.As a
result of its slow hydrolysis in the small intestine, isomaltu-
lose provides the energy from a carbohydrate (4 kcal/g) in a
more balanced way and over a longer period of time. Its low
effect on blood glucose (GI: 32) and insulin levels are bene-
ficial in metabolic control and allow a higher a contribution
of fat oxidation to energy metabolism. Apart from that, iso-
maltulose (Palatinose™) is the  first sugar that is kind to
teeth.Emerging science further demonstrates the nutritional
and metabolic benefits of the slow release properties of iso-
maltulose. Data will be presented on how isomaltulose in-
fluences the levels of incretins, hormones that are involved
in blood sugar management and in body fat regulation. Fur-
thermore, recent studies will be discussed that demonstrate
the beneficial effects of isomaltulose on mood and (cogni-
tive) performance. Staying healthy is not just a matter of
counting calories, or even of cutting carbohydrates. Most
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calories in our diet should come from carbohydrates. Rather,
it is the quality of the carbohydrates that counts. Readily avai-
lable (high-glycaemic) carbohydrates are abundant in many
of today’s prepared foods. These fast” carbohydrates should
be replaced, at least in part, by higher quality 'slow” carbo-
hydrates that are taken up by the body slowly and steadily,
thereby providing energy for longer and producing a more
beneficial metabolic profile. Reducing glycaemia is benefi-
cial to health and - on the long run - helps in  the preven-
tion and management of diabetes, obesity and cardiovascular
disease. Isomaltulose shows that such physiological benefits
can be achieved with a sugar-type carbohydrate. Thus, in con-
clusion: isomaltulose offers a unique opportunity to deliver
what consumers really need for health and well-being. It faci-
litates healthier food choices without compromising on taste
or convenience. References. Ang M, Linn T. Am J Clin Nutr
(2014) 100: 4 1059-1068. Livesey G et al. 2013, Am J Clin
Nutr (2013) 97:584-96. Maeda A et al 2013, J Diabetes Inves-
tig (2013) 4:3 281-286. Young H and Benton D 2014, Eur J
Nutr 2014 doi 10.1007/s00394-014-0779-8.

SIMPOSIO: COMPUESTOS BIOACTIVOS: DE LA
EVIDENCIA CIENTIFICA A LAS ALEGACIONES DE
SALUD EN LA PUBLICIDAD Y ETIQUETADO.
Compuestos bioactivos y salud: mitos y realidades.

Emilio Martinez De Victoria Muiioz

Universidad de Granada. Granada, Armilia, Espafia

Los compuestos bioactivos se definen como los componentes
de los alimentos que influyen en las actividades celulares y
fisiologicas obteniendo, tras su ingesta, un efecto beneficioso
para la salud. Estos compuestos bioactivos se entienden que
no son nutrientes y por tanto no son esenciales para la vida.
Normalmente, estos compuestos bioactivos estan en cantida-
des muy pequefias en los alimentos que consumimos como
parte de nuestra dieta habitual y en casi todos los casos pro-
vienen de fuentes alimentarias vegetales. Desde el punto de
vista quimico estos compuestos son de origen diverso y ac-
than a través de mecanismos de accion diferentes. Asi, exis-
ten carotenoides polifenoles, terpenos, lignanos, compuestos
organosulfurados, glucosilonatos, saponinas, etc. En general
sus efectos saludables se centran en la prevencion de las en-
fermedades no comunicables (transmisibles). En los ultimos
30 afios estos compuestos bioactivos han formado parte de
los alimentos habituales de nuestra dieta pero también, gra-
cias a los conocimientos acerca de su valor en la prevencion
de la enfermedad y en la salud se han desarrollado los ali-
mentos funcionales y los complementos alimenticios. Ambos
contienen estos componentes bioactivos en mayor cantidad
bien por enriquecimiento de diferentes matrices alimentarias
(leche, cereales, zumos, aceites, etc.) (alimentos funcionales)
o solo contienen estos componentes en un formato farmacéu-
tico como polvo, capsulas, comprimidos, etc. (complementos
alimenticios). Desde el inicio del estudio de estos compues-
tos en relacion con la salud se han realizado distintas investi-
gaciones que van desde estudios in vitro, con animales expe-

rimentales, estudios ecologicos en humanos, de intervencion,
ensayos clinicos aleatorizados, etc. Intentando conocer sus
efectos beneficiosos y el mecanismo de accion responsable
de dichos efectos. Actualmente, aunque existe numerosa lite-
ratura cientifica acerca de sus efectos sobre distintas enferme-
dades cronicas (cardiovasculares, diabetes, cancer, sindrome
metabolico) y retrasando el envejecimiento y la mortalidad,
atn no se ha podido conocer con certeza si los efectos se
atribuyen a la ingesta de esos componentes bioactivos como
parte de la dicta habitual, como alimentos funcionales o com-
plementos alimenticios. Hoy en dia se discute en la comu-
nidad cientifica si la relacion nutricion y salud se relaciona
con la ingesta de determinados nutrientes, componentes ali-
mentarios, como los compuestos bioactivos (polifenoles, ca-
rotenoides, etc.), si la relacion es con la ingesta habitual de
determinados alimentos (aceite de oliva virgen, verduras y
frutas, etc.) o si se trata de un efecto del patron alimentario,
de la dieta (dieta mediterranea, dieta japonesa, dieta pruden-
te, etc.). Desgraciadamente, en el mundo de los compuestos
bioactivos, alimentos funcionales y complementos alimenti-
cios existen mitos que atribuyen propiedades “cuasi” magicas
a estos compuestos que no se basan en la evidencia cientifica
disponible y que, en muchos casos, recomiendan dosis que
pueden tener efectos deletéreos para la salud. En este sentido
es necesario no solo evaluar la eficacia de estos compuestos
en la prevencion de la enfermedad y la promocion de la sa-
lud, sino conocer cuales son las dosis adecuadas para alcanzar
esos objetivos y que ademas sean seguras. Por ello, es impor-
tante conocer, en el desarrollo y comercializacion de comple-
mentos alimenticios, que dosis de estos compuestos distintos
de nutrientes, son seguras y no pueden afectar de forma ne-
gativa a la salud del consumidor. Se exponen los informes de
Comité Cientifico de la AECOSAN acerca de la seguridad
alimentaria de complementos alimenticios que incluyen uno
0 mas compuestos bioactivos.

Evaluacion de la evidencia cientifica de los efectos saluda-
bles de los compuestos bioactivos de los alimentos.

Angel Gil, Belén Pastor-Villaescusa, Oscar Daniel Rangel-Huerta,
Concepcion M. Aguilera

Universidad de Granada. Granada, Espaia.

Introduccion. Numerosos estudios epidemioldgicos han aso-
ciado el consumo de diferentes tipos de dieta con la preven-
cion del desarrollo de enfermedades cronicas, lo que se ha
atribuido a la presencia de determinados compuestos bioac-
tivos (CBA). Se considera CBA de un alimento a aquel que
aporta un beneficio para la salud mas alla de los atribuidos
usualmente a los nutrientes Los CBA son derivados de
azucares, lipidos y aminoacidos y muchos de ellos han sido
aislados y caracterizados quimicamente. Estos compuestos
son metabolitos secundarios de las plantas; sin embargo, se
pueden encontrar en alimentos de origen animal, al igual que
en bacterias y hongos. Se encuentran de forma natural en la
dieta y, contrariamente a las vitaminas y los minerales, no son
esenciales para el crecimiento y el desarrollo. Los CBA pue-
den afectar varios procesos bioldgicos, teniendo por lo tanto
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impacto sobre funciones del organismo y sobre nuestra sa-
lud. La actividad mas conocida y estudiada de los CBA es su
capacidad antioxidante; ademas, estos compuestos presentan
actividad anti-inflamatoria y pueden actuar como reguladores
de genes implicados en procesos inflamatorios, neurodege-
nerativos y cancerigenos, entre otros. La mayor parte de la
evidencia de los efectos beneficiosos de los CBA proviene
de estudios in vitro o en animales in vivo, mientras que el
nimero de estudios realizados en humanos es escaso. Estu-
diar los efectos de los CBA aislados es de gran utilidad para
determinar su mecanismo de accion, sin embargo, es bien co-
nocido que la biodisponibilidad de los mismos es diferente
cuando se ingieren puros, que cuando se consumen dentro
de su matriz original; en este caso se debe tener en cuenta
que en un mismo alimento varios CBA pueden interactuar o
ejercer un efecto sinérgico. Desarrollo. Los compuestos feno-
licos, constituyen una de las familias mas numerosas y am-
pliamente distribuidas en el reino vegetal, con mas de 8.000
estructuras actualmente conocidas. Forman parte de un gru-
po muy heterogéneo, comprenden desde simples moléculas,
como el acido fenolico, hasta compuestos altamente polime-
rizados como los taninos. En general, son productos secunda-
rios del metabolismo de las plantas y suelen ser en parte, los
responsables del color, aroma y sabor de los alimentos que los
contienen. Los dcidos fenodlicos, flavonoides, estilbenos y lig-
nanos son los polifenoles mas abundantes en plantas, de los
cuales flavonoides y acidos fenélicos forman parte, respec-
tivamente, del 60% y 30% del total de polifenoles ingeridos
con la dieta. El interés de estos compuestos ha surgido debido
a estudios nutricionales de consumo de compuestos fenolicos
que muestran efectos sobre el tratamiento y/o prevencion de
varias patologias, entre ellas, obesidad, cancer, enfermedades
cardiovasculares (ECV) y neurodegenerativas. Sus propieda-
des biologicas, entre las que destacan sus actividades anti-in-
flamatorias, antioxidantes y la capacidad de quelar a diversos
metales, estan estrechamente relacionadas con su estructura
quimica. En una revision sistematica reciente sobre la efica-
cia de los compuestos fenolicos en las ECV se han seleccio-
nado 72 articulos correspondientes a estudios aleatorizados
llevados a cabo en humanos. La evidencia disponible indica
que ciertos polifenoles, como los flavonoles, contribuyen a
la disminucién de factores de riesgo de la ECV, aunque es
necesario disponer de mas estudios controlados con el tama-
lo apropiado para muchos de los compuestos fenoélicos a los
que se atribuyen propiedades funcionales. Por otra parte, la
ingesta durante un largo periodo de tiempo de las catequinas
del té reduce la obesidad inducida por la dieta, tanto en ra-
tones como en humanos. Se sabe que las catequinas activan
la AMPK, una quinasa que esta implicada en el control del
metabolismo energético tanto a nivel celular como del orga-
nismo completo. La activacion de la AMPK inhibe el proceso
de diferenciacion de los adipocitos y la expresion de molé-
culas lipogénicas, como la acido graso sintasa, acetil-CoA
carboxilesterasa y el PPARy. Igualmente, tienen la capacidad
de atenuar los sintomas asociados al sindrome metabdlico,
pero no se conocen con exactitud los mecanismos molecula-
res responsables. Existen otros CBA derivados de hidratos de
carbono, lipidos y compuestos nuitrogenados y azufrados que

parecen ejercer acciones metabolicas y pueden contribuir a la
prevencion de ECV. En una revision sistematica reciente 1le-
vada a cabo por nuestro grupo se ha puesto de manifiesto que
las evidencias cientificas disponibles para hacer recomenda-
ciones de ingesta de estos compuestos es pequefia. No obstan-
te, algunos compuestos tales como beta-glucanos, ciertos es-
teroles de plantas y algunos derivados alidceos pueden ayudar
a disminuir los factores de riesgo de las ECV. En particular,
los compuestos azufrados de las alidceas presentan actividad
antitrombotica, antiagregante, hipolipemiante e hipotensora,
entre otras, ejerciendo una proteccion frente al desarrollo de
ECV. Aunque también, se conocen otras funciones importan-
tes como su actividad anticancerigena, antioxidante, hipoglu-
cemiante, antimicrobiana, antimicotica e inmunomoduladora.
Conclusiones. El consumo regular de numerosos CBA pro-
cedentes de plantas, dentro del contexto general de la dieta,
puede contribuir a la disminucion de factores de riesgo de
ciertas enfermedades cronicas, especialmente ECV, pero se
necesitan estudios controlados y aleatorizados con tamaiios
muestrales apropiados para establecer los rangos de ingesta
y las dosis efectivas. Referencias.Mufioz-Quezada S, Olza J,
Goémez- Llorente C. Compuestos bioactivos de los alimentos
de origen vegetal. En: Gil A (ed). Tratado de Nutricion. Vol 1.
Ed. Médica Panamericana, Madrid 2010. Martinez-Augustin
0, Aguilera CM, Gil-Campos M, Sanchez de Medina F, Gil
A. Bioactive anti-obesity food components. Int J Vitam Nutr
Res 2012; 82:148-156. Pastor-Villaescusa B, Rangel-Huerta
OD, Aguilera CM, Gil A. A systematic review of the effica-
cy of bioactive compounds in cardiovascular disease: Car-
bohydrates, active lipids and nitrogen compounds. Ann Nutr
Metab 2015; 66:168-181. Rangel-Huerta OD, Pastor-Vi-
llaescusa B, Aguilera CM, Gil A. A systematic review of the
efficacy of bioactive compounds in cardiovascular disease:
Phenolic compounds. Nutrients 2015; (in press) doi:10.3390/
nu70x000x.

Alegaciones de salud en etiquetado y publicidad de los
alimentos en Europa.

M Carmen Vidal Carou', M. Luz Latorre Moratalla’, Alfonso Vila-
rrasa Cajigos®, Victoria Castell Garralda’.

! Universidad de Barcelona. > Agencia Catalana de Seguridad Ali-
mentaria - Generalitat de Catalunya.

El mejor conocimiento de las interrelaciones entre alimenta-
cion y salud motivo a partir de los afios 90 del pasado siglo
un interés creciente de los ciudadanos en consumir alimentos
que potencialmente pudieran ayudarle a mejorar su salud o
a protegerse o a prevenir ciertas enfermedades. A su vez, este
interés derivo en una cierta comercializacion de las relaciones
entre alimentacion y salud y provocéd que muchos productos
buscasen su mejor posicionamiento en el mercado aludiendo
en su etiquetado y/o publicidad a supuestos efectos beneficio-
sos para la salud. Un cierto grado de ‘fantasia’ en la publici-
dad quizas es inherente al propio concepto de publicidad pero
quizas en la ultima década del siglo pasado se cruzaron algu-
nas rayas rojas principalmente por internet en donde se podia
encontrar publicidad mas cercana al milagro o la magia que a
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la realidad y careciendo del soporte cientifico adecuado para
avalar los pretendidos efectos beneficiosos. En este contexto,
era evidente que se necesitaba una regulacion legal para pro-
teger al consumidor frente a informaciones engafiosas y tam-
bién para proteger a las empresas que realmente apostaban
por demostrar cientificamente los efectos beneficiosos de sus
productos. En 1997 una comision mixta de la FAO y la OMS
desarroll6 unas guias para el uso de Alegaciones nutricionales
y de salud, definiendo por primera vez que una alegacion de
salud (health claim) es cualquier representacion que afirme,
sugiera o de entender que hay una relacion entre un alimento
o un componente del mismo y la salud. A nivel mundial, el
primer pais que estableciéo un marco legal para la regulacion
de las alegaciones de salud fue Japon, que en el 2001 ya esta-
blecio dos tipos de alimentos en funcion del tipo de alegacion
que podian presentar: alimentos con alegaciones referidas a la
funcion de los nutrientes y alimentos para usos especificos de
salud (FOSHU - Foods for specific health uses). En la Union
Europea se publico en 2006 la primera regulacion sobre ale-
gaciones de salud en los alimentos (Reglamento 1924/20006),
estableciendo dos tipos de alegaciones: a) alegaciones refe-
ridas al papel de nutrientes u otros componentes en el creci-
miento, desarrollo y las funciones del cuerpo humano, inclui-
das las psicologicas y comportamentales (articulo 13) b)

alegaciones referidas a la reduccion de un factor de riesgo de
enfermedad (articulo 14.1(a) y alegaciones relacionadas con
la salud y el desarrollo de los nifios. Ademas de definir el
tipo de alegaciones, el Reglamento 1924/2006 estableci6 toda
una serie de requisitos generales y especificos, de condicio-
nes de uso y restricciones para la autorizacion de las alegacio-
nes de salud. En este reglamento se indicaron igualmente las
bases del procedimiento a seguir para la autorizacion, siendo
una de las exigencias mas destacables la necesidad de demos-
trar cientificamente el efecto que se quiere declarar y estable-
ciendo que es la empresa alimentaria la que tiene que aportar
las evidencias cientificas y que una comision de expertos de
la ‘Autoridad alimentaria de Seguridad alimentaria’ (EFSA
- European Food Safety Authority) seria la encargada de la
evaluacion y de emitir el correspondiente informe favorable o
desfavorable. A partir de estos informes, la comision europea
autorizo o deneg6 las alegaciones presentadas. El proceso
de validacion cientifica sigui6 unos estandares de rigurosidad
y exigencia muy elevados pero no por ello exento de criti-
cas. Una vez conseguida la autorizacion e incorporada en
un registro comunitario de declaraciones autorizadas, el paso
siguiente es trasladar la alegacion aceptada al etiquetado o la
publicidad de los alimentos, respetando el principio normati-
vo de que la redaccion ha de ser comprensible para el consu-
midor medio. Conjugar el rigor cientifico de la redaccion de
las declaraciones aprobadas por EFSA con un lenguaje ase-
quible a los consumidores no siempre es facil y por ello se
contempla una cierta flexibilidad para la redaccion del texto
que finalmente aparece en las etiquetas. Actualmente, 2015,
en Europa ya se dispone del registro comunitario de declara-
ciones de salud autorizadas y en funcion de la casuistica par-
ticular las empresas han ido o estan adaptando su etiquetado

a las nuevas normas. La Agencia Catalana de Seguridad Ali-
mentaria y el Campus de la Alimentacion de la Universidad
de Barcelona han coordinado un estudio de campo cuyos ob-
jetivos incluyen, (a) identificar las principales declaraciones
de salud que se utilizan en productos espafioles, (b) identifi-
car cuales son las categorias de productos alimenticios que
utilizan mas alegaciones de salud y (c¢) evaluar el grado de
cumplimiento normativo de las declaraciones de salud uti-
lizadas en Espafa. Tras el analisis de mas 3000 productos
se puede destacar que so6lo del orden de un 5% de llevaban
en el etiquetado alegaciones de salud. Mayoritariamente las
declaraciones se referian a las funciones de los nutrientes. Un
bajo porcentaje de productos presentaban incorreciones en
el etiquetado ya sea por (a) contener una alegacion no autori-
zada, (B) no cumplir con las condiciones de uso de la misma
y (¢) porque la redaccion de la declaracion excede los crite-
rios de flexibilidad recomendados. Referencias. Vidal-Carou,
M.C. Alegaciones y publicidad en los alimentos funcionales:
objetivos y limites del reglamento que los regula. Nutricion
y alimentacion, nuevas perspectivas (Ed. Serrano-Rios, M.;
Mateos, J.A.). pp. 253 - 278. (Espaia): McGraw-Hill/Inte-
ramericana, 2009. ISBN 987-84-481709-3-6 Vidal Carou,
M.C. Alimentos funcionales: algunas reflexiones en torno
a su necesidad, seguridad y eficacia y a como declarar sus
efectos sobre la salud.008782 - Humanitas: Humanidades
Meédicas. 24, pp. 13-34.(Espana): 2008. Disponible en: http://
www.fundacionmhm.org/www_humanitas_es numero24/
revista.html. ISSN 1886-1601 Vidal Carou, M.C.; Mariné
Font, A. ;Cuando deben recomendarse los alimentos funcio-
nales?. 002889 - JANO. Medicina y Humanidades. 1617, pp.
30 - 33. (Espana): Elsevier, 2006. ISSN 0210-220X Mata i
Albert, E.; Hidalgo Moya, J.R.; Vidal Carou, M.C. Alimentos
funcionales, ;jnuevos riesgos?. 008472 - ACTA/CL. 29, pp.
4 - '5.2006. Disponible en : <http://www.consumaseguridad.
com>.
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Strategy of fortification of drinking water to control iron defi-
ciency anemia: historical aspects.
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Iron deficient anemia has been kept as the main public health
problem of the poor and developing countries of the world.
Its cause is a low intake of bioavailable iron needed to ca-
rry iron organic functions. The greatest iron deficient groups
are preschool children and women at reproductive age, but it
affects all age’s members of the families. Iron supplements
and iron food fortification of foods have been extensively
used to control iron deficiency and iron anemia of specific
age groups of anemics. It has also been shown that in spite of
the large number of studies on the control of iron anemia in
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the past 50 years, it is still present and even increasing in the
poor and developing countries all over the world. The current
iron supplementation and iron food fortification, including
the micronutrient mixture developed in Canada, have been
shown to control anemia of groups of children, youngsters,
women, men but not of all age’s families members. A few
months of iron supplementation will control children iron
anemia but not the anemia of all age’s persons that consume
a low iron diet. To control iron anemia of all family members
it is necessary to find an iron carrier continuously available
at all urban and country side areas. The control, treatment
and prevention of iron deficiency and iron anemia will only
be reached when iron be daily and continuously available
and consumed by all age persons, children, youths, mothers,
fathers and old people. It is also of importance that the iron
salt used for the fortification should be highly bioavailable,
low-priced and highly soluble in the carrier. It is also neces-
sary that the iron salts fortification of drinking water is easily
home prepared and daily consumed by all age family mem-
bers. Home iron fortification of drinking water is a funda-
mental part of the new approach to control anemia of all age
members of the families and consequently, of all community
persons at poor and less-developing countries. The iron forti-
fication of drinking water to control iron deficient anemia, the
major less-developed and developing public health problem
affects an estimated 2 billion people worldwide. We showed
that iron fortification of drinking water controlled iron ane-
mia of small children at day-care institutions through the in-
take of a solution of ferrous sulfate made available to them
at communities’ day-care centers. The present alternative is
to make home consumption of iron fortified drinking water
available to all age’s members of families at urban and ru-
ral areas. This could be implemented through drinking water
iron fortification program supplementation reaching children,
adults and old people. At a much lower cost than the present
iron supplementation used to control iron deficient anemia at
small and large individualized groups of children, women,
adults, etc. Anemia affects all age’s persons worldwide but
mainly at poor and areas of developing countries, particularly
at less-developed regions of Africa, South/Central America
and Asia. It would be difficult to find a health-care interven-
tion that would give so much benefit for such a small inves-
tment. Key words: iron anemia, all ages, anemia control, iron
fortification, drinking water

Fortification of food and drinking water with iron to con-
trol iron deficiency anemia: policies, benefits and risks.
Joel Alves Lamounier!, Flavio Diniz Capanema?2, Daniela Silva Ro-
cha’.

" UFSJ, UFMG, Belo Horizonte, Brasil. > FHEMIG / FAPEMIG,
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Introduction / Objective: Anemia and iron deficiency in chil-
dhood has a high prevalence in all regions of Brazil, consi-
dered an important public health problem. Food fortification
is a viable strategy in developing countries to combat this
nutritional deficiency. The addition of iron to potable drin-
king water is one alternative to the control and prevention of
iron deficiency and anemia. This rather simple method can
reach a large part of the Brazilian population at each level

of the social-economic stratum by the use of drinking water
on a daily basis. Drinking water, other than used for drin-
king, is commonly used for preparation of foods, which may
contribute even more towards increasing iron ingestion. In
this review, we focus on data of nutritional supplementation
interventions with water in order to reduce and prevent this
micronutrient deficiency in Brazil. Development: In recent
decades, some intervention studies with water fortified with
iron were performed in the states of Sdo Paulo (SP) and
Minas Gerais (MG). In Ribeirdo Preto (SP) a sample of 31
preschool children aged two to six years enrolled in daycare
facilities were enrolled in a intervention study. During eight
months, children consumed iron-fortified drinking water (20
mg Fe/Liter) which resulted in a significant decrease in the
prevalence of anemia. At baseline, anemia prevalence oc-
curred in 58% of subjects. At four months, 16% continued
anemic, but at eight months post-study intervention anemia
virtually disappeared since anemia was present in only 3%
of subjects. Mean hemoglobin at baseline levels (106 + 11
g/L) increased significantly to 121 + 14 g/L at four months,
and 130 £ 11 g/L at study end. Later, 21 families were fo-
llowed during four months were divided in experimental and
control groups. In the experimental group, family members
consumed iron-fortified drinking water containing 10 mg of
ferrous sulfate plus 60 mg of ascorbic acid per liter of water.
The control group consumed drinking water without the
addition of iron or ascorbic acid. Hemoglobin levels in chil-
dren Increased from 109 + 11 g/L to 117 &= 11 g/L after four
months of fortification intervention. Similar result was find in
the experimental group in which adult hemoglobin increased
levels (129 £ 17 g/dL to 137 + 17 g/L). In another study, 160
preschool children from eight municipal daycare facilities be-
nefited from daily consumption of iron (12 g iron element/L)
plus ascorbic acid (90 mg/L) prepared in 20-L plastic water
jugs. Mean hemoglobin at baseline and after eight months of
intervention significantly increased from 118 + 13 g/L to 124
+ 9.3 g/L, respectively. The prevalence of iron deficiency de-
termined by hemoglobin levels decreased from 43% to 21%
at eight months post intervention. In Belo Horizonte (MG), a
longitudinal study evaluated the effectiveness of fortification
of drinking water with iron and vitamin C in the reduction
of the anemia as well as to identify the prevalence of anemia
in day care centers. It was evaluated 380 children aged six
to 74 months. The total number of children evaluated before
and after the fortification was 318, being 52.2% male, with
average of 45.4 + 15.8 months. The prevalence of anemia de-
creased significantly from 29.3% before the fortification, to
7.9% at the end of the study (p <0.001). According the pre-
valence by age group, a reduction of 62.5%, 75% and 78.8%
were detect in children 24 months age, 24 to 48 months and >
48 months, respectively. The median hemoglobin significant
increase in all age groups. The fortification of water with iron
and vitamin C significantly reduced the prevalence of anemia
in children attending daycare centers. In Diamantina (MG)
another study shown also a positive impact of fortified water
in a sample of 160 preschoolers. During 8 months, children
received drinking water fortified with 12 mg of iron and 60 mg
of ascorbic acid per liter of water. There were improvement
in hemoglobin levels and anthropometric before and after the
intervention. Regarding the toxic effects the literature draws
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attention to ingestion of large amounts of iron. Important to
note the role of iron in the body and the fine balance achieved
by controlling their absorption and excretion, as well as the
multiplicity of factors and nutrients involved in homeostasis.
Longitudinal epidemiological studies to assess the impact of
fortification in the incidence of diseases associated with oxi-
dative stress can further clarify the risks. Conclusion: Studies
show the positive impact of fortified water in reducing the
prevalence of anemia using ferrous sulfate with vitamin C in
drinking water for consumption in nurseries and households.
The direct costs of food fortification is low if compared to the
social costs of iron deficiency and anemia. Key words: food
fortification, iron fortification, iron deficiency anemia.
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Introduction: Iron deficiency anemia must be considered a
significant nutritional problem in childhood and its sequels
tend to be more severe according to the precocity of its onset,
leading to eventual losses in terms of future growth and pro-
ductivity at all stages of human development. In accordan-
ce with World Health Organization, food-based approaches
represent the most desirable and sustainable method of pre-
venting micronutrient malnutrition. Iron food fortification
programs increase the dietary iron in foods in order to pre-
vent and control iron deficiency in at-risk groups. The high
prevalence of iron deficiency and anemia in infancy in most
regions of Brazil has called attention to an inadequate nutri-
tion on this group, making it a serious public health problem.
Thinking on this matter, a Brazilian team of researchers has
developed an innovative technology using drinking water as
a vehicle for fortification. The utilization of this technology
can be an important alternative for prevention and control of
iron deficiency anemia in vulnerable population groups from
low-income regions. However, the transfer process of new
technologies developed in academic environment to specific
populations presents a major challenge. One way to make
these innovative solutions produces social benefits on a large
scale can be placed by building models of social franchise,
focused on the transfer of know-how to stakeholders as pu-
blic managers and institutions of the third sector. The creation
of a social franchise model aims to multiply the knowledge of
methodologies, techniques and longer life experiences, acting
as a project management tool aimed at a wide socialization
of results. Objectives: This project aims at creating and de-
veloping a Social Franchise Model of the water fortification
technology to be transferred to public managers for reduction
of anemia and malnourishment in children population. De-
velopment: The process of development of the Social Fran-
chise consists in mapping steps and workflows, definition of
operational procedures and manuals that enable the techno-
logy transfer for governments and institutions interested in

replying this innovation in their regions. The target is made
of urban children enrolled in public or private daycare insti-
tutions. The fortification technique consists in formulating a
solution with ferrous sulfate and ascorbic acid to be dissol-
ved in potable water and distributed to children in free de-
mand for consume. Quality control must be conducted by a
population sampling from the program with measurement of
weight, height and digital hemoglobin at the beginning and
after six and twelve months of the use of fortified drinking
water. Technical support will be offered to franchisees for the
implementation, development and monitoring of the proces-
ses in all stages of the program. Adequate training is critical
to prepare staff to be good facilitators and will be prioritized.
Conclusions: Finding a way to increase iron levels in children
is a concerned constant especially to low-income countries.
The development of a social franchise directed to reducing
nutritional problems in these populations can facilitate the
dissemination of successful experiences through a consistent
program, previously tested and effective. We expect that the
adoption of this technology of fortification of drinking water
with iron and ascorbic acid by governmental authorities and/
or social leaders can promote an increase in the iron status
and a sensible reduction in anemia and malnourishment. The
creation of a social franchise will allow the transfer of this te-
chnology in a standardized way, signaling in the direction of
a reduction of costs and improved efficiency in addressing of
nutritional deficiencies in infants and pre-school children of
these communities. Special acknowledgement to FAPEMIG
by financial support.
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tricion y el neurodesarrollo infantil
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Introduccion/Objetivos. El Plan Nacional de Desarrollo 2013-
2018 de los Estados Unidos Mexicanos establece como eje
estratégico hacer efectivo el ejercicio de los derechos econo-
micos, sociales culturales y ambientales de toda la poblacion
a través del acceso a una alimentacion suficiente, saludable
y de calidad, a servicios de salud, educacion, seguridad so-
cial, agua potable, drenaje, saneamiento, electricidad vivien-
da digna e ingreso econdémico suficiente, como base para el
desarrollo social. En el marco juridico nacional se reconocen
la universalidad, integralidad, progresividad, exigibilidad y
justiciabilidad de estos derechos, asi como la obligacion irre-
nunciable del Estado Mexicano de garantizarlos, proteger-
los, y respetarlos. Para la realizacion de estos derechos por
parte de la poblacion en situacion de pobreza alimentaria y
carencia de acceso a otros satisfactores basicos, el Gobierno
Federal impuls¢ la estrategia denominada Cruzada Nacional
contra el Hambre(1), en cuyo marco El Modelo Integral de
Desarrollo Social, Comunitario, la Nutriciéon y el Neurode-
sarrollo Infantil(2), tiene como objetivo integrar un modelo
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para atencion y proteccion de la poblacion infantil en las co-
munidades de marginacion y pobreza extrema. Desarrollo. El
MIDECONN se basa en un enfoque de derechos, teoria de
sistemas complejos e inteligencia epidemiologica. En el enfo-
que de derechos asume como prioridad el interés superior de
la infancia, reconoce las carencias de acceso a los mismos por
parte de cada uno de los nifios que vive en las localidades en
las que se lleva a cabo, identifica su magnitud y la capacidad
institucional y social de procurar los bienes y servicios reque-
ridos (3). El modelo de atencion se basa en la identificacion
de toda la poblacion infantil en situacion de riesgo y dafio en
su estado de nutricion y neurodesarrollo. E1 modelo es ope-
rado por promotores comunitarios de educacion inicial, ca-
pacitados, apoyados y supervisados por personal técnico del
Instituto Nacional de ciencias Médicas y Nutricién Salvador
Zubiran. En una primera fase se procede a apoyar a la pobla-
cién en situacion de alto riesgo mediante el apoyo especifico
con asistencia alimentaria, consejeria, capacitacion a la ma-
dre para los cuidados generales y especificos que requiera el
infante, asi como la referencia y acompafiamiento a los servi-
cios de salud y asistencia social pertinentes. Con el enfoque
de sistemas complejos se jerarquizan los determinantes que
afectan el acceso pleno a una buena nutricion, salud y neuro-
desarrollo, aplica y desarrolla indicadores e instrumentos que
permitan identificar y propiciar la intervencion, la interaccion
y las sinergias favorables de las diferentes instituciones pu-
blicas y privadas que operan en el entorno de la comunidad.
El sistema de inteligencia epidemiologica implica el analisis
a escala individual y agregada de los indicadores de acce-
so a derechos, en calidad de determinantes de riesgo, dafio y
desarrollo 6ptimo de la poblacion materno-infantil, asi como
la identificacién nominal, geo-referenciada y dindmica de to-
dos los individuos y variables asociadas, su procesamiento en
tiempo real y reporte automatizado, con plena transparencia
social y proteccion de los datos personales. El modelo pri-
vilegia la evaluacion por el resultado efectivo de las accio-
nes de los programas de salud, desarrollo social y economico
en el bienestar humano, en vez de indicadores de cobertura,
gasto o volumen de acciones. Durante 2014 el Mideconn se
llevo a cabo en 190 localidades de alta y muy alta margina-
cion en los estados de Guerrero, Oaxaca y México, habien-
do atendido a mas quince mil nifios de diez mil familias, la
gran mayoria de ellas indigenas en condiciones de pobreza
extrema. Se obtuvieron resultados favorables en la reduccion
de la mortalidad (80%) y la desnutricion infantil (12%) a los
cuatro meses de operacion del modelo. Conclusiones. El mo-
delo de inteligencia epidemiologica basado en derechos se
presenta como una alternativa viable para alcanzar no sélo el
abatimiento de la desnutricion infantil, sino para promover
el bienestar y desarrollo humano en comunidades margina-
das en situacion de extrema pobreza. Referencias. 1.M¢-
xico. Programa Nacional México Sin Hambre 2014-2018.
Secretaria de Desarrollo Social. México, 2014.en: http://dof.
gob.mx/nota_detalle_popup.php?codigo=5343098. Acceso
1 de junio 2015. 2.Instituto Nacional de Ciencias Médicas
y Nutricién Salvador Zubiran. Modelo integral de desarro-
llo social, comunitario, la nutricién y el neurodesarrollo in-
fantil. http://mideconn.nutricionenmexico.org.mx/index.

php?option=com_content&view=featured Acceso 1 de junio
2015. 3. Organizacion Mundial de la Salud. Derechos huma-
nos, salud y estrategias de reduccion de la pobreza. Organiza-
cion de las Naciones Unidas. Oficina del Alto Comisionado
para los Derechos Humanos. Ginebra, 2009.

Resultados de la Cruzada Nacional Contra el Hambre.
Aspectos susceptibles de mejora.

Omar Garfias Reyes

Cruzada Nacional Contra el Hambre, México DF, México.

Modificar los comportamientos gubernamentales entrafia una
enorme dificultad. La lucha contra el hambre en esta admi-
nistracion inicio con una institucionalidad heredada de las
administraciones pasadas ineficiente, alejada del territorio
donde sucede el problema, descoordinada, confrontada con
los otros Ordenes de gobierno y con pésima calidad en los
servicios. El tema del hambre ni siquiera estaba en la agen-
da publica, en términos practicos, se negaba el problema. La
estrategia ha sido substituir las anteriores practicas mediante
una evaluacion seria y sistematica con la apertura permanente
a la critica y provocando la participacion de la comunidad y
de los gobiernos locales. El Consejo Nacional de Evaluacion
de la Politica de Desarrollo Social, CONEVAL, sostuvo en
su reciente informe: ‘La Cruzada esta; modificando las dina-
micas y rutinas de las dependencias de gobierno en los tres
ambitos de gobierno. ‘La Cruzada esta teniendo incidencia
en las rutinas y decisiones de distintos actores en los tres Or-
denes de gobierno.” Los resultados de la politica social de
los afios 2000 al 2012 no dan motivo a continuarla incondi-
cionalmente sino a reformarla profundamente. En ese lapso
se dedicaron 2 billones 144 mil 950 millones de pesos a los
programas de combate a la pobreza pero el nimero de mexi-
canos en esa situacion crecié en 8 millones 649 886 perso-
nas. La estrategia prevaleciente de 2000 a 2012, tuvo dos ejes
centrales: El primero, incrementar los programas de trans-
ferencias monetarias a las personas en situaciéon de pobreza
en lugar de incluirlos en los programas de apoyo productivo
al campo; manejar los apoyos productivos a la ciudad me-
diante un esquema que reclamaba del solicitante tener acceso
previo a internet y substituy6 a los agentes de gobierno con
intermediarios privados y, el segundo, entregar certificados
de acceso al seguro popular no siempre respaldados por el
incremento de la infraestructura de salud. No se realizaba
planeacion a partir del diagndstico de los problemas sociales
sino a partir de la inercia presupuestal. La insustituible parti-
cipacién comunitaria no tenia estructuras que permitieran la
visibilidad de la comunidad ni su articulacion lo cual impide
su intervencion activa en las etapas de la politica publica. El
proceso estaba construido para la relacion individual, pasiva
y asistencialista entre el gobierno y la comunidad. No existian
arenas institucionales en funcionamiento para desarrollar la
coordinacion interinstitucional entre las dependencias del go-
bierno federal; no existian arenas institucionales de didlogo
con la sociedad civil; no existia una articulacion comunitaria
ni espacios para su participacion en la planeacion, ejecucion y
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evaluacion de la accion gubernamental y no existian acuerdos
con los gobiernos locales para la disminucion del hambre. La
evaluacion independiente, externa, solicitada a pesar de que
no le marca la ley, acompafiada de un proceso de seguimiento
alas recomendaciones es lo que ha permitido crear y pilotear
modelos alternativos y no substituir lo fallido con ocurrencias
que buscan resultados inmediatos pero insostenibles. El ideal
de la administracion publica es iniciar los trabajos en una pa-
gina en blanco donde los presupuestos, personal, instalacio-
nes, rutinas, practicas, culturas administrativas, instituciones
y relaciones intergubermaentales se pudieran modificar de un
momento a otro. Eso no pasa nunca y no fue la excepcion
en 2013. Se encontrd, por ejemplo, muy poco personal de
gobierno trabajando en las comunidades, programas que de-
jaban un amplio hueco en la seguridad social de los mexica-
nos, ausencia de herramientas basicas de planeacion como el
padron de las personas en situacion de pobreza, un sistema
nacional de medicion de talla y peso, un modelo de atencion
al campo que excluia a los campesinos pobres, una desvincu-
lacion de los programas de transferencias con los programas
de proyectos productivos y una competencia entre dependen-
cias federales y entre 6rdenes de gobierno. CONEVAL sostu-
vo respecto a la estrategia central de la administracion federal
2006-2012: “...los programas mantuvieron su estrategia de
cobertura con independencia de la E100X100”. La Cruzada
es, precisamente, el llamado de atencion a la administracion
publica de que la forma como venia operando daba como re-
sultado de que siete millones de mexicanos padecian pobreza
extrema con carencia alimentaria. Las decisiones estratégica
fundamentales fueron: Iniciar la Cruzada; construir un siste-
ma de informacién de las personas en situacion de pobreza
extrema con carencia alimentaria; iniciar un proceso de pla-
neacion y seguimiento a nivel territorial para transitar a otro
a nivel comunitario, familiar e individual; construir el padron
de beneficiarios de los programas que confluyen en la Cruza-
da; no abandonar la accién integral para abatir el hambre y ,
en consecuencia, construir las arenas institucionales de coor-
dinacién interinstitucional, de didlogo con la sociedad civil,
y de acuerdo con los gobiernos locales; impulsar la organiza-
cion comunitaria y la participacion social; y estructurar un es-
quema de evaluacion permanente y de reforma institucional
que conlleve a la mejora continua de la estrategia.

La Cruzada Nacional Contra el Hambre como politica
publica de desarrollo social y para la erradicacion del
hambre

Enrique Gonzdlez Tiburcio

Secretaria de Desarrollo Social México, México DF, México

Introduccion. En México la politica social ha tenido un tran-
sito importante en las ultimas décadas: ha pasado de una
atencion casuistica a problemas de satisfactores sociales a
una definicion de derechos sociales que en su calidad de de-
rechos humanos su atencion constituye una obligacion del
Estado Mexicano. De los grandes programas regionales, la
concentracion en localidades segun su clasificacion por mar-
ginacion, énfasis en la solidaridad social, focalizacion en per-
sonas, ahora se sientan las bases para que sea el fundamento
juridico la guia de las acciones en materia de politica social.

El proposito es aprovechar la amplia experiencia acumula-
da como pais para establecer un paradigma de atencion con
nuevas bases juridicas e institucionales. La Constitucion de
los Estados Unidos Mexicanos establece con claridad los de-
rechos sociales de los mexicanos en tanto sujetos de derechos
humanos. Los avances mas relevantes se tienen en materia
de educacion y salud, temas en los cuales, de los problemas
de cobertura pasamos ahora a los de calidad. Pero existen
otros derechos como los del acceso a la alimentacién, a la
seguridad social, a la vivienda con servicios de calidad y a
un ingreso digno, entre otros, en los que se busca avanzar
de forma solida y contundente. Desarrollo. La Cruzada Na-
cional contra el Hambre (CNCH) es una prueba fehaciente
de ello. Se trata de hacer efectivos los derechos sociales de
una poblacioén objetivo de 7 millones de personas que hoy
presentan tres carencias, entre ellas la alimentaria. Pero mas
alla de este propodsito se estan construyendo nuevas vias de
actuacion que permitan hacer efectivos los derechos sociales
a plenitud como una obligacion de Estado. Para ello se actua
en los siguientes ambitos: 1.Se coordinan las acciones de
los tres 6rdenes de gobierno mediante la alineacion de los
programas a cada uno de los derechos sociales. 2. Se actia al
mismo tiempo con una orientacion acorde a las caracteristicas
propias de los espacios territoriales y a las condiciones de
cada individuo, con base en un padrén que identifica a cada
persona y sus necesidades. 3.Se recupera la participacion so-
cial al convertir a las personas en lo individual y en grupos
organizados en agentes activos de las decisiones, acciones y
evaluaciones de las politicas sociales. 4.Se sientan las ba-
ses para que la politica social, como obligacion de Estado, se
asuma como responsabilidad de los tres 6rdenes de gobierno
y de los tres poderes al cumplir su compromiso de acuerdo
a sus atribuciones y facultades. La CNCH esta rindiendo re-
sultados satisfactorios a casi tres afios de su implementacion.
Mas de tres millones de personas comen mejor y se atienden
de manera puntual problemas de desnutriciéon de los menores
de cinco afos de esa poblacion objetivo. Ademas, el enfoque
integral de este programa permite atender las demas caren-
cias sociales y establecer asi un piso social basico que hara
posible en el mediano plazo el disfrute pleno de los derechos
sociales. Componente fundamental de estos esfuerzos es la
vinculacion productiva. Se trata de que el acceso a los dere-
chos basicos y la superacion de la pobreza sean sostenibles
mediante la incorporacion productiva de la poblacion en po-
breza. A esto hemos llamado democratizacion de la producti-
vidad, que significa el reconocimiento de que los pobres son
productivos si cuentan con los apoyos adecuados y suficien-
tes y que pueden abandonar esta condicion justamente incor-
porandose a la economia formal. EI reto ahora es a partir
del piso social basico hacer que el disfrute de los derechos
sociales no sea producto de la iniciativa gubernamental, sino
el resultado de la accion ciudadana. Para ello se trabaja en le-
yes como la del acceso a la alimentacion y se abordaran otras
que reglamenten los derechos sociales constitucionalmente
establecidos como derechos humanos. ¢) Conclusiones. La
CNCH esta alcanzando su propoésito primordial de acabar con
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el hambre en México. Al mismo tiempo, permite avanzar en
la construccion de las bases legales e institucionales que ha-
gan efectiva la politica social como una politica de derechos.
Asi, el conjunto de programas que todavia mantienen una
inercia de objetivos y poblacidn beneficiaria dispersa, habran
de constituirse en los fundamentos de la atencion a una ciuda-
dania social que exige y ejerce sus derechos. A este enfoque
le hemos Ilamado politica social de nueva generacion: recoge
las experiencias histdricas de las politicas sociales de las tl-
timas seis décadas y las inscribe en un nuevo marco que sig-
nifica un cambio cualitativo en las responsabilidades sociales
del Estado Mexicano.

Transformacion del programa Oportunidades en el pro-
grama de inclusién social Prospera.

Paula Angélica Herndandez Olmos

Prospera. Programa de Inclusion Social. México DF, México

Introduccion: La desnutricion y la pobreza son el mas grande
malestar de la sociedad contemporanea. En un mundo donde
la tecnologia y los avances cientificos nos ubican en la cus-
pide de la civilizacion, es inaceptable que sigamos enfren-
tando retos que deberian ser parte del pasado. Erradicar la
desnutricion es una responsabilidad moral, politica y legal
que debemos atender cuanto antes Desarrollo. En México,
como en el resto de la region, la desnutricion contintia siendo
un reto mayusculo. Alrededor de 27.4 millones de personas
atn padecen pobreza alimentaria y muchas mas son victimas
de malnutricion. A estos desafios se han sumado los del so-
brepeso y la obesidad. Los retos crecen y la politica social
debe fortalecerse para superarlos. La Cruzada Nacional con-
tra el Hambre, reconoce como prioridad del Estado mexicano
el acceso a una alimentacion adecuada. A través de la Cruza-
da, se atiende a 4.2 millones de mexicanos y mexicanas en
condicion de pobreza extrema con carencia alimentaria, en
los mil doce municipios mas marginados del pais. PROSPE-
RA, Programa de Inclusion Social, atiende a 6.1 millones de
familias beneficiarias con una participacion relevante dentro
de la Cruzada con un componente dirigido a mejorar la ali-
mentacion.El monto de las transferencias dirigido a apoyar
la alimentacion de los beneficiarios se ajusta semestralmente
para compensar el incremento de los precios en alimentos.
Ademas, incluye la entrega de suplementos alimenticios a 1.6
millones de nifias y niflos menores de 5 afios. Estas medidas
ya han dado resultados: logramos reducir significativamente
los casos de anemia en niflos de menos de dos afios. Eva-
luaciones demuestran que los nifios beneficiarios presentan
incrementos en estatura, mejores niveles de hemoglobina y
menor propension a enfermedades y hospitalizaciones (1).
En la actual administracion el programa se ha transformado.
Ahora, no sélo se busca apoyar el ingreso de las familias, sino
que se trabaja ellas para incorporarlas a la actividad produc-
tiva del pais. A diferencia de sus antecedentes, PROSPERA
tiene el objetivo de incorporar a sus beneficiarios a la vida
laboral y productiva, para que puedan salir de la pobreza bajo
su propio esfuerzo. Esta vision es compartida por organis-
mos internacionales como la CEPAL y la OCDE, quienes han
declarado que el desarrollo de capacidades de innovacion y
emprendimiento, asi como la educacion son factores clave

para lograr un desarrollo inclusivo en la region (2). En linea
con esta concepcion, en México se ha incorporado una es-
trategia multidimensional que trasciende el asistencialismo.
Hoy, PROSPERA tiene un modelo integral que combate el
hambre mediante una perspectiva que incluye las diferentes
dimensiones de bienestar, como la seguridad social, los ser-
vicios de salud e infraestructura basica, asi como una vivien-
da de calidad y la educacién. En coordinacion con varias
dependencias federales, la participacion del sector privado y
asociaciones civiles, estamos trabajando en la integracion de
programas que promueven y facilitan el acceso de la pobla-
cion en pobreza al mercado laboral o que los apoyan para
emprender un negocio. PROSPERA ha trabajado por cons-
truir un piso elemental en el que los mexicanos tengan cu-
biertas las necesidades basicas, y el reto ahora es que cuenten
con los instrumentos para generar un ingreso digno que les
permita salir de la pobreza. La mejor respuesta a la margi-
nacion es la inclusion econémica de toda la sociedad. Asi,
por ejemplo, se impulsa el programa de inclusion financiera
mas ambicioso del mundo, con el que 7 millones de familias
tendran al fin de este afio acceso al crédito, al ahorro y al
seguro. También, por primera vez, tenemos un programa de
becas para estudiantes de educacion superior, para que los
jovenes beneficiarios continuen preparandose para ser mas
competitivos. Conclusion. Esta es una oportunidad historica.
De acuerdo con el programa Mundial de Alimentos: América
Latina y el Caribe pueden ser la primera region en erradicar la
desnutricion infantil. Reconociendo el aporte de las transfe-
rencias monetarias condicionadas, Prospera trasciende a sus
limitaciones. Es necesario avanzar hacia una politica social
basada en la inclusion financiera y la incorporacion de todos
los ciudadanos a la actividad productiva. Con los esfuerzos
de los gobiernos, el apoyo de la comunidad internacional y
el trabajo corresponsable de la sociedad latinoamericana,
podemos ser la generacién que ponga un alto al ciclo inter-
generacional de la pobreza y sentemos las bases de una re-
gion mas prospera, mas equitativa y mas justa. Referencias.
1. Basset L. Can Conditional Cash Transfer Programs Play a
Greater Role in Reducing Child Undernutrition?. Tech. N°
0835. Social Protection & Labor, World Bank. Web. 21 May
2015. 2. Sustainable Development in Latin America and the
Caribbean: Follow-up to the United Nations Development
Agenda Beyond 2015 and to Rio +20. Rep. no. LC/L. 3590.
Vol. 412. N.p. 2013. United Nations. Web. 21 May 2015.

La cruzada nacional contra el hambre en el contexto de
la iniciativa América Latina y el Caribe sin hambre 2025.
Teresa Shamah Levy

Instituto Nacional de Salud Publica, Cuernavaca , Morelos, México.

Introduccién La Comunidad de Estados Latinoamericanos y
Caribeiios (CELAC) y la Organizacion de las Naciones Uni-
das para la Alimentacion y la Agricultura (FAO) han alineado
sus esfuerzos bajo una meta comun: la completa erradicacion
del hambre en todos los paises de la region para el afio 2025.
La herramienta principal para alcanzar esta meta es el recien-
temente aprobado Plan de Seguridad Alimentaria, Nutricion y
Erradicacion del Hambre de la CELAC, creado por los paises
de la region con el apoyo técnico de la FAO, la Asociacion
Latinoamericana de Integracion (ALADI), y la Comision
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Economica para América Latina y el Caribe (CEPAL). Amé-
rica Latina es la subregion que mayores avances ha hecho en
las dos décadas recientes al lograr disminuir la prevalencia
de subalimentacion de 14.4% a 5.1% entre 1990 y 2014, y
también el nimero de personas que sufren hambre: 60.3 a
29.5 millones en el mismo periodo. Estos logros reflejan el
compromiso de los paises con la implementacion de politicas
orientadas hacia la reduccion de la pobreza y la desigualdad,
aplicadas en el marco de un enfoque de derechos humanos.
El compromiso politico tanto a nivel nacional como regio-
nal para erradicar el hambre se tradujo en implementacion
de marcos institucionales, mecanismos de gobernanza y po-
liticas publicas integrales para la seguridad alimentaria y nu-
tricional, permitiendo llevar a cabo intervenciones de corto y
largo plazo. Desarrollo. La CELAC ha asumido el compro-
miso de garantizar la Seguridad Alimentaria y Nutricional a
través de una estrategia de erradicacion del hambre y la po-
breza en los Estados miembros. La voluntad politica ha esta-
do determinada y direccionada a generar mecanismos efecti-
vos para lograr la meta en la regién para el afio 2025 con la
aplicacion de politicas sectoriales que promueven el bienestar
de las poblaciones, aumentando la resiliencia y promoviendo
mejores practicas. Dicho compromiso fue adquirido por los
paises de la region a través de la Iniciativa América Latina y
Caribe sin Hambre, cuyo objetivo es contribuir a “alcanzar
resultados concretos que se traduzcan en mejoras significa-
tivas en la calidad de vida de nuestros pueblos, dirigidas a la
erradicacion de la pobreza, en especial de la pobreza extrema,
que garanticen la seguridad alimentaria y la nutriciéon, con en-
foque de género y respetando la diversidad de habitos alimen-
tarios, para afrontar los desafios de la seguridad alimentaria y
la nutricion con vistas a la erradicacion del hambre y al dis-
frute del Derecho a la Alimentacion, en especial de todos los
sectores en situacion de vulnerabilidad”. Pese a la amplitud,
diversidad y las diferencias de proyectos politicos, sociales y
econdmicos de los paises de la region, se consideraron como
lineamentos conceptuales y estratégicos los siguientes aspec-
tos: 1)las diversas Declaraciones de las Cumbres las cuales
orientan para procesos de reduccion de brechas y asimetrias
en materia de desarrollo de los paises; ii) fortalecer procesos
de integracion regional y el compromiso politico de erradi-
cacion del hambre y la pobreza extrema; 1iii) proposiciones
desde perspectiva de los Derechos Humanos fundamentales;
iv) la elaboracion y organizacion de propuestas de Se-
guridad Alimentaria y Nutricional; v) las buenas practicas
de diversas politicas publicas que los Gobiernos aplican ac-
tualmente en sus paises, y; vi) considerar los temas de
género, pueblos indigenas y fortalecimiento de la sociedad
civil y movimientos sociales, los desafios globales para la
erradicacion del hambre y la pobreza, el acceso al agua pota-
ble y segura, y la produccion sustentable de alimentos, como
temas transversales y orientadores de las acciones. Programa
se basa en cuatro pilares con sus respectivas lineas de accion:
1. Estrategias coordinadas de seguridad alimentaria a través
de la formulacion y direccion de politicas publicas naciona-
les y regionales para afrontar los desafios de disponibilidad,
acceso, utilizacion y estabilidad, con enfoque de género e in-

corporando la perspectiva de derechos humanos, en particular
el Derecho a la Alimentacion. Fortalecimiento de los marcos
juridicos e institucionales; facilitacion del comercio y abasto,
limitacion de pérdidas y desperdicio de alimentos. 2. Acceso
oportuno y sostenible a alimentos inocuos, adecuados, sufi-
cientes y nutritivos para todas las personas, especialmente las
mas vulnerables, con pertinencia cultural, a fin de poder de-
sarrollar plenamente sus facultades fisicas y mentales. Trans-
ferencias condicionadas; mercado de trabajo; agricultura fa-
miliar. 3. Bienestar nutricional y aseguramiento de nutrientes,
respetando la diversidad de habitos alimentarios, para todos
los grupos en situacion de vulnerabilidad. Alimentacion es-
colar; bienestar nutricional. 4. Produccion estable y atencion
oportuna ante desastres de origen socio-naturales que afecten
la disponibilidad de alimentos. La iniciativa cuenta con una
Plataforma en linea con la ultima informacion disponible so-
bre los avances en la erradicacion del hambre y la pobreza,
el estado nutricional de la poblacion y los principales indica-
dores socioecondmicos, marcos normativos e institucionales,
y las politicas, estrategias y programas exitosos de los paises
de la region. http://www.plataformacelac.org/es . Referen-
cias. CELAC, FAO, ALADI. Plan para la seguridad alimen-
taria, nutricion y erradicacion del hambre2025.http://www.
fao.org/fileadmin/user_upload/ric/docs/celac/ESP_Plan CE-
LAC 2025.pdf acceso 1 de junio 2015

SIMPOSIO: DEFEATING MALNUTRITION AT RE-
GIONAL LEVEL IN LATIN AMERICA

Malnutrition and vitamin D.

Sylvia Escott-Stump

East Carolina University, Greenville, Estados Unidos de América.

Solar radiation is essential for life. The sun provides thermal
energy for photosynthesis in plants and causes cutaneous
synthesis of vitamin D in vertebrates, including humans.
Depending on skin color, the proper dose of UVB radiation
releases approximately 20,000 IU vitamin D3 into the cir-
culation within 24 hours. For optimal functioning, vitamin
D should be available on a daily basis to ensure stable cir-
culating concentrations because of its short circulating half-
life. The newly recognized biological roles of vitamin D are
complex: VDR polymorphisms modulate the risk of some
cancers, balanced vitamin D intake is required for cardiovas-
cular health, and the vitamin has a role in glucose-induced
insulin secretion and modulation of the inflammatory respon-
se. Because of its highly integrated relationships with health,
vitamin D sufficiency is essential in all stages of life but es-
pecially for breastfed Infants, children with poor diets, and
older adults. Key words: Vitamin D, intake, Vitamin D roles,
vulnerable groups requirements.

Kids Eat Right in Latin America: the experience of an in-
tegrated intervention for the prevention of malnutrition:
school, community and family in Venezuela.

Marianella Herrera

Universidad Central de Venezuela, Caracas, Venezuela.

Interventions that address the “double burden” are needed all
over the world. Most of the interventions, in particular for
children, focuses either in eradicate undernutrition or obesi-
ty. Because of the consequences of universal interventions,
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where programs that intent to eradicate hunger and undernou-
rished individuals have negative effects in those who do not
need this compensative effort, a pilot based on the Energy Ba-
lance for Kids (EB4K) initiative from the Academy of Nutri-
tion and Dietetics was proposed to be conducted in a very low
income community school in Caracas, Venezuela. EB4K was
chosen, since even the name, in English as well as in Spa-
nish (Balance de Energia para nifios) was consistent with the
objective: promoting adequate nutrition in children that need
to compensate their undernutrition and encourage those who
are overweight or obese to reach their goals while preserving
their nutrient intake adequacy, as well as improving their phy-
sical activity time and abilities. This presentation will focus
on identifying the key anthropometric, physical activity and
socio-demographic variables that might impact nutrition sta-
tus in children within Latin American environments, inclu-
ding adverse life conditions, how social inequities contribute
to an altered nutrition status during infancy. Also, promotion
of healthy habits to children, their parents, community lea-
ders and school personnel will be discussed and the use of
NCP-IDNT (International Dietetic Nutrition Terminology)
approach as a methodology to assess early life nutrition inter-
ventions in vulnerable groups that might ameliorate quality of
life through life course. An interactive model will be discus-
sed, in order to include specific characteristics to the KER-
EB4K (Energy Balance for Kids) protocol in disadvantaged
communities and will be fully explored. Advances and data
available will be shown to demonstrate the relevance of this
intervention to address this complex nutritional scenario and
show how it is important to incorporate these key elements
to interventions so every subject can obtain the best of these
actions taken. Key words: Energy Balance for Kids, Double
burden of Malnutrition, Nutrition Intervention, Venezuela.

Health Food for a Healthy Planet: Improving Lives and
Strengthening Communities.

Katie Brown

Academy of Nutrition and Dietetics .Foundation, Chicago, Estados
Unidos de América.

According to the 2014 Global Nutrition Report, nearly every
country in the world is affected by some form of malnutri-
tion-under-five stunting, anemia in women of reproductive
age, and/or adult overweight. Adding to this burden is the
challenge of feeding a growing world population, expected
to reach over 9 billion by 2050. Unprecedented attention is
being given to achieving food security by governments, pu-
blic and private sectors. Many efforts are food systems ba-
sed--focusing on increasing access to nutrient-dense food in a
manner that is sustainable and reduces environmental impact.
This approach brings collaboration by several stakeholder
groups and recognizes the important contribution of nutrition
to individual health and strong societies. Therefore, it makes
sense that increasing access to and consumption of sufficient
calories and nutrients supplied by a diverse diet through
healthy food systems can improve the health of individuals
and lead to stable and thriving communities. To achieve these
goals, many organizations are developing nutrition- sensitive
agriculture interventions. Nutrition-sensitive agriculture in-

terventions are ones that increase the variety of nutrient-rich
foods produced and consumed by at risk populations. These
types of interventions need to be well-designed, implemen-
ted, and tested to determine if they improve health outcomes
in different regions of the works and within diverse cultures.
The value of these types of interventions was highlighted at
the second International Congress of Nutrition in 2014. In
this session, opportunities for involvement of dietitians and
dietetic associations in healthy food systems to achieve food
security and improved health will be presented, and activities
in these areas by the Academy of Nutrition and Dietetics and
its Foundation will be highlighted.

Kids eat right and childhood obesity prevention in Mexico
Maria Virginia Tijerina Walls
American Overseas Dietetic Association, México D.F, México.

Kids Eat Right (KER) is a campaign that promotes healthy ea-
ting habits and an active lifestyle within the family. One of its
objectives is to prevent childhood obesity. This campaign is
an initiative of the Academy of Nutrition and Dietetics Foun-
dation from US. KER campaign is reaching population not
only from US but also from other countries around the world
through KER International. One of those countries is Mexico,
where childhood obesity is a major public health problem.
According to the last nutrition and health survey in Mexi-
co, 34 % of school children are either overweight or obese.
(ENSANUT 2012). In order to contribute to the prevention
and management of this disease, KER's tools and programs
are being adapted and implemented in Mexico. One of the
toolkits translated and adapted was Healthy eating. From the
Ground Up. This toolkit that includes presentations, handouts
and activities was implemented in six public elementary
schools in Mexico City reaching 262 students from 4th, Sth
and 6th grades. The students learned the health benefits of
eating plant foods and established short-term goals to eat a
specific plant food more frequently. Results and challenges
for this implementation in elementary schools in Mexico will
be presented. After the session the attendee will identify KER
Campaign and its main components, the results of its imple-
mentation in Mexico and how to join this campaign.

SIMPOSIO: DEFINING HEALTHY AGING: FROM
SCIENCE TO PRACTICA . WHAT IS THE LIN TO
DIET AND NUTRITION ?

Comorbilidades en el adulto mayor.

Zulema Beatriz Stolarza

Hospital Dr. César Milstein, Buenos Aires, Argentina.

Introduccion y objetivos: En esta poblacion las patologias
mas frecuentes son: diabetes, hipertension y dislipidemia.
Desarrollo: Los factores que predisponen a la aparicion de
diabetes son: genéticos, enfermedades intercurrentes, medi-
cacion, factores nutricionales, insulinoresistencia, insulino-
penia, sedentarismo. Los valores para el diagndstico se con-
sideran iguales que en la poblacion adulta y su tratamiento
debe tener en cuenta las alteraciones nutricionales y si posee
algun grado de insuficiencia hepatica o renal. Hipertension
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en el adulto mayor: se debe tratar la tension arterial sistolica
cuando es mayor a 140 y 150 en los mas ancianos, en cuanto
a la tension arterial diastdlica no menor a 65 mmHg. Se de-
ben considerar ademas los factores de riesgo cardiovascular
como el tabaquismo, antecedentes personales y familiares de
enfermedad cardiovascular, sexo masculino, menopausia y
obesidad. Dislipidemia , diagnostico y tratamiento. Se debe
considerar con un criterio clinico para realizar el mejor tra-
tamiento teniendo en cuenta su patologia asociada y su ex-
pectativa de vida.  Diagndstico de diabetes, sus objetivos
de tratamiento de acuerdo a los riesgos de hipoglucemia al
someterlo a un tratamiento intensivo, por ello tener en cuen-
ta que hipoglucemiantes orales se indicaran (indicaciones y
contraindicaciones) e insulinoterapia (criterios de insuliniza-
cién transitoria y definitiva seglin la patologia que presenta)
adecuando el tratamiento a su estado cognitivo y funcional,
realizando una correcta educacion diabetologica al paciente
y a sus cuidadores. Propuesta terapéutica seglin el perfil de
alteracion lipidico. Los farmacos hipolipemiantes tanto fibra-
tos como estatinas en general son bien tolerados y se debe
controlar periodicamente con urea, creatinina, hepatograma
y fosfocreatinquinasa(CPK). Conclusion: En el adulto mayor
se requiere individualizar el tratamiento tras haber realizado,
en primer lugar una correcta valoracion geriatrica global e
integral. Las progresivas mejoras en la expectativa de vida es-
tan posibilitando que los muy ancianos ocupen un segmento
cada vez mas amplio de la poblacion. Palabras clave: diabetes
en adulto mayor, hipertension en adulto mayor, dislipidemia
en el adulto mayor.

Envejecimiento, claudicacion de la homeostasis.
Carlos A. Gonzalez Infantino
Buenos Aires, Argentina

Objetivo: Mencionar los mecanismos genéticos, epigenéticos
y ambientales del envejecimiento, con especial énfasis, en las
disfunciones que provocan las alteraciones en la sincronia de
los ejes anabdlico y catabolico. Mecanismos alterados, sobre
los que se vislumbra que se puede accionar con farmacos y
nutrientes para un envejecimiento mas saludable y mas largo.
Desarrollo: El envejecimiento estd determinado por factores
genéticos epigenéticos y ambientales. Lo contrario y a la vez
lo complementario es la supervivencia.Todos los mecanismos
homeostaticos que intentan la longevidad flaquean por ahora
sin remedio. No obstante los conocimientos en los ultimos
afios hacen comprender esta declinacion homeostatica a un
nivel avanzado y por lo tanto pueden llegar a dar, la posibili-
dad de actuar para su limitacion. Ademas de los mecanismos
como: La inestabilidad genoémica, el acortamiento de los te-
lémeros, las alteraciones epigenéticas, la disfuncion mitocon-
drial, la senescencia celular y el agotamiento de las stem cells,
las alteraciones en las comunicaciones intercelulares.Existen
otros marcadores importantes del envejecimiento como son:
la declinacion en la homeostasis proteica (autofagia, degra-
dacion proteasomal, etc.) y la que hace a la percepcion de
las sefales de los nutrientes. El conocimiento de sensores
energéticos como mTOR, AMPK, sirtuinas etc. es vital para
comprender la cascada de la sintesis y del catabolismo, pro-
cesos, al fin, concavos y convexos de un mismo objetivo que

es la supervivencia. Este aspecto es el que sera tratado en
ésta participacion, conocimientos que ya deben pertenecer al
bagaje del mundo clinico para comprender nuevos desafios.
Como puede esto ser trasladado a la clinica, al estilo de vida,
a los nutrientes o patrones de alimentacion, al mundo farma-
cologico, es el futuro que se esta vislumbrando con resvera-
trol, con poliaminas como la espermidina, con metformina
etc. Conclusion: Conocidos los procesos de envejecimiento,
se podra actuar para lograr una mayor longevidad. La vida
es finita, sin embargo es mas larga de lo que era y lo sera sin
duda, mas de lo que hoy es.

Tratamiento nutricional de la sarcopenia.
Lisandro A. Garcia
Buenos Aires, Argentina.

La sarcopenia es un sindrome geriatrico frecuente en la prac-
tica clinica. El nimero de personas mayores afectadas y su re-
lacién con la incapacidad, fragilidad, muchas enfermedades,
habitos de vida y resultados adversos son de gran relevancia
en la practica geriatrica. Ademas los cambios biologicos que
conducen a la pérdida de fuerza y masa muscular se relacio-
nan intrinsecamente con los mecanismos de envejecimiento.
La ingesta de proteinas constituye el elemento fundamental
para lograr una adecuada masa muscular en la juventud que
se mantega hasta edades avanzadas. Por este motivo, es nece-
sario optimizar la ingesta proteica en mayores, ya que se esti-
ma que un 32-41% de las mujeres y un 22-38% de los varones
con edad igual o superior a los 50 aflos consumen proteinas
por debajo de las recomendaciones existentes (DRI: Dietary
Reference Intakes). En las personas mayores coinciden algu-
nos hechos fundamentales. Por una parte, la ingesta proteica
es inadecuada, y de hecho se postula que las DRI para protei-
nas (0.8g/kg/dia) no son suficientes. Asi se propone alcanzar
1.0-1.2 g/kg/dia hasta obtener resultados concluyentes en los
estudios en proceso. Por ahora, no se aconseja exceder 1.6
g/kg/dia. El empleo de las RDI esta basado en calculos de
balance nitrogenado que no expresan los requerimientos pro-
teicos necesarios para prevenir la aparicion de la sarcopenia.
Ademas, no considera las modificaciones que acompaiian al
envejecimiento (reduccidon de masa muscular, incremento del
compartimento graso, cambios en la ingesta alimentaria, ni-
veles de actividad fisica y existencia de comorbilidad. Si bien
no hay diferencias en la absorcion intestinal de aminoacidos
entre grupos de edad, el déficit de ingesta de aminoacidos
esenciales es relevante y obliga a intervenir nutricionalmente
con la suplementacion oral, cobrando un papel fundamental
la leucina por menor sensibilidad metabdlica a sus efectos
anabdlicos. En el anciano se ha descrito una mayor resisten-
cia a la insulina, que mejora al realizar ejercicio aerobico.
Su efecto sobre la sintesis proteica depende del aumento de
la vascularizacion muscular mediada por el 6xido nitrico. En
las personas mayores las concentraciones de endoltelina-1
en respuesta a la secrecion insulinica postprandial, actuando
como antagonista del 6xido nitrico. El aporte proteico eleva
los niveles de factor de crecimiento de tipo insulina (IGF-1),
que tiene efectos anabolicos sobre el musculo. El papel del
estrés oxidativo en el envejecimiento que provoca dafio oxi-
dativo en el AND, proteinas y lipidos. El dafio celular se ex-
plica por factores extrinsecos e intrinsecos. Dentro de los fac-
tores extrinsecos se destaca una ingesta alimentaria pobre en
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elementos antioxidantes, sobre todo carotenoides, que son el
mayor marcador bioldgico del consumo de frutas y verduras.
Desde el punto de vista nutritional, la ingesta de carotenoides
puede contrarrestar este fendmeno y mejorar la calidad del
musculo. Estos elementos forman parte de la membrana celu-
lar e inhiben la peroxidacion lipidica. Para lograr una sintesis
proteica muscular adecuada es fundamental el aporte de ami-
noécidos derivados de la dieta, y provenientes de proteinas
de alto valor biologico. Asi, se ha observado que la ingesta
de aminoacidos esenciales como la leucina mejora la sintesis
proteica cuando se ofrece al finalizar la actividad fisica. El
efecto estimulante de los aminoacidos esenciales se debe a
la accion directa de la leucina al comienzo de la sintesis pro-
teica. Aumentar la proporcidén de leucina en una mezcla de
aminodcidos esenciales puede mejorar la respuesta anabolica
muscular en el sujeto mayor por diferentes mecanismos (vias
intracelulares de sintesis proteica muscular y mecanismos in-
dependientes de la insulina) y ser similar al observado en su-
jetos jovenes. Este efecto anabolico se mantiene a largo pla-
7o, aunque el proceso de sintesis proteica es saturable, por lo
que el aporte de aminoacidos esenciales debe respetar ciertos
niveles. Por otra parte, el volumen y aporte energético de los
suplementos utilizados debe ser razonable para no enlentecer
el vaciamiento gastrico y aumentar la saciedad. Para alcan-
zar la méaxima eficacia en la formulacion se deben aportar los
nutrientes que sean absolutamente necesarios para la sintesis
proteica, minimizando las fuentes de energia procedente de
aminoacidos no esenciales e hidratos de carbono. Palabras
clave: Sarcopenia, proteinas, leucina.

Defining healthy aging.

Simin Meydani

Tufts UniversityUniversity, Boston, Estados Unidos de América.
The U.S. Census Bureau predicts that between 2005 and
2025, the number of U.S. individuals > 65 will increase by
50%. Currently, 686 million people (12%) are over 60 world-
wide. By 2050, it is calculated that there will be nearly as
many people aged > 60 as children under 15. Life expectan-
cy in many countries at age 60 is now at least a third more
than what it was in the mid-twentieth century. Of interest, the
over-80 group is projected to be the fastest growing subset
in this trend, which was 14 per cent in 2012, and is predic-
ted to arrive at 20 per cent in 2050. This represents a major
demographic shift with significant socio-economic impact.
Scientific advances have greatly increased life span; at the
same time, however, new and developing challenges such as
sarcopenia, cardiovascular disease, obesity, diabetes, demen-
tia, macular degeneration, cataracts, and infections and their
associated costs associated are increasing, which is impacting
the health and functional life span of older adults while it is
diminishing their ability to contribute fully as members of
their communities. Nevertheless, accumulating evidence in-
dicates that poor health in late life is not inevitable. Contrary
to the previously held belief that increased risk of diseases
and disability with aging results from inevitable as well as
genetically determined intrinsic aging processes, more recent
studies show that many of the usual aging characteristics are
caused by lifestyle and other modifiable factors and are not

unavoidable consequences of aging. Thus, strategies to ex-
pand “health—span” or the number of years that older adults
can enjoy “successful aging” will need to be developed. Key
to developing such strategies is a universally accepted defi-
nition of “successful aging.” However, consensus on what
factors constitute successful aging or what components are
essential has not been reached. The National Institute of
Aging, the White House Conference of Aging, and the World
Health Organization have emphasized that healthy aging goes
beyond absence of disease and disability. The widely quo-
ted definition by Rowe and Kahn based on the MacArthur
Research Network of Successful Aging describes successful
aging as involving freedom from disability along with high
cognitive, physical, and social functioning. Other definitions
have included cognitive and emotional aging: for example,
well-being, connectedness and adaptation. Centers for Di-
sease Control and Prevention defined healthy aging as the
“development and maintenance of optimal physical, mental
and social well-being and function in older adults.” Health
Canada has expanded the definition of “healthy aging” and
described it as: a lifelong process of optimizing opportunities
for improving and preserving health and physical, social and
mental wellness, independence, quality of life and enhancing
successful life-course transitions. Others have defined suc-
cessful aging as the degree to which elderly individuals adapt
to age-associated changes or view themselves as successfully
aging or are morbidity-free until the latest time point before
death. Young et al. proposed that successful aging is “A state
wherein an individual is able to invoke adaptive psychologi-
cal and social mechanisms to compensate for physiological
limitations to achieve a sense of well-being, high self-asses-
sed quality of life, and a sense of personal fulfillment even in
the context of illness and disability.” Further they proposed to
evaluate successful aging using three domains of the physio-
logical (e.g., diseases, functional impairments), the psycho-
logical (e.g., emotional vitality, coping, resilience), and the
social (e.g., spirituality and adaptation through social support
mechanisms). While overlap exists among the different
definitions of “healthy” or “successful” aging proposed to
date, there is also debate as to which components are essen-
tial. Further, the debate continues as to whether successful
aging should be defined by others (health professionals, re-
searchers) or by the older adults themselves, or both. Current
literature indicates that while there is some overlap between
components of successful aging identified by older adults and
others, there are also many factors that are considered im-
portant components of successful aging by older adults and
not by others. Indeed, the percentage of healthy, successfu-
lly aging older adults will significantly vary depending on
whether it is defined by older adults or others. Nevertheless,
the common thread found among a majority of the definitions
is high physical, cognitive and social function/engagement.
While there is good consensus on how to assess physical and
cognitive health, it is more difficult to objectively define so-
cial function/engagement. A close collaboration between bio-
logical, medical and social scientists would help to sharpen
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the objective tools needed to assess the key components of
successful aging. Such collaboration would benefit by input
from older adults themselves. Moreover, more research is re-
quired to better define early determinants/risk factors for the
key components of successful aging.

SIMPOSIO: EL PAPEL DE LA DIVERSIDAD GENETI-
CA EN NUTRICION Y POLITICAS PUBLICAS

Genémica y politica publica: concentraciones de folato
eritrocitario en mujeres en edad reproductiva.

Luz Maria De-Regil', Juan Pablo Peria-Rosas’

I Investigacion y Evaluacion, Iniciativa de Micronutrientes, Ottawa,
Canada. > Organizacion Mundial de la Salud, Ginebra, Suiza.

Introduccidn: La gendémica en la salud publica es un campo
emergente de estudio que evalta el impacto de los genes y su
interaccion con el comportamiento, la dieta, el medio ambien-
te y la salud de la poblacion. Este campo esta generando nue-
vos conocimientos Utiles para informar tanto la planificacion
e implementacion de programas como las politicas de salud
publica. Uno de los genes tal vez mas estudiados es el de la
metilen-tetrahidrofolato reductasa (MTHFR, por sus iniciales
en inglés), una enzima que cataliza el paso irreversible de me-
tilentetrahidrofolato a metiltetrahidrofolato. Cuando su acti-
vidad esté alterada, las concentraciones de folato y de otros
metabolitos del ciclo del folato se afectan, con repercusiones
variables en la salud de los individuos. La insuficiencia de fo-
lato materna en el periodo periconcepcional esta asociada con
un mayor riesgo de ocurrencia y recurrencia de defectos del
tubo neural (DTN), que se estima causaron aproximadamente
276000 muertes neonatales en 2013 (1). Desarrollo: La Orga-
nizacion Mundial de la Salud sigue un procedimiento siste-
matico para la elaboracion de directrices mundiales informa-
das por pruebas cientificas, de modo que éstas puedan ayudar
a los 194 Estados Miembros y sus asociados en la toma de de-
cisiones sobre alternativas de intervencion nutricionales, tan-
to en contextos estables como en situaciones de emergencia o
de crisis humanitarias (2).La recoleccion, sintesis, analisis y
calificacion de la calidad de las pruebas cientificas son pasos
clave para informar las directrices. Se establecieron tres pre-
guntas de investigacion. 1);Cual es el punto de corte de fo-
lato sanguineo asociado con la mas baja probabilidad/riesgo
de tener un embarazo afectado por defectos del tubo neural?,
2){,Como responden las concentraciones de folato sanguineo
a las distintas intervenciones de nutricion? y 3); Como influye
el método de laboratorio en las lecturas de folato en suero y
en el eritrocito?. Los determinantes del estado de folato son
complejas y multifactoriales, incluyendo factores genéticos,
bioldgicos y componentes socioecondm