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NUTRICION Y ESTILO DE VIDA: Cambio de enfoque para la pre\/en ion

Dra. Otilia Perichart Perera

La nutricion y el estilo de vida juegan un papel fundamental en aumentar o
disminuir riesgos de enfermedades que son principales causas de muerte en
nuestro pais. En México, la prevalencia de obesidad, la hipertension, la diabetes
mellitus, y el cancer, entre otras enfermedades, es muy elevada (Hernandez). La
dieta y la actividad fisica han mostrado ser piezas clave en la prevencion y
tratamiento de estas enfermedades (OMS 2003). La poblacion Mexicana tiene un
consumo muy elevado de alimentos con alto contenido energético (principalmente,
azucares y grasas), y bajo consumo de frutas, verduras, y leguminosas. Datos
recientes muestran también un alto sedentarismo en nuestro pais (Rivera, Aburto).

Un patron de alimentacion saludable generalmente se describe como aquel con un
alto contenido de granos enteros, verduras, frutas, leguminosas y pescado, y un
bajo contenido de carnes rojas, harinas refinadas, grasas animales y azlcares
afadidos. También el consumir alimentos no procesados y locales parece conferir
beneficios (OMS 2003, Garcia). La realizacion de actividad fisica o ejercicio
estructurado es parte esencial de cualquier estilo de vida saludable y se ha
asociado a prevencion de estas enfermedades. En general, la recomendacion va
de entre 30 y 60 minutos al dia de actividad fisica de moderada intensidad en casi
todos los dias de la semana.

La evidencia ha demostrado que el méaximo efecto a nivel de prevencion de
enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT) se logra mientras mas temprana
es la estrategia de intervencion (Bay). Esto ha dirigido los esfuerzos a la etapa
reproductiva, el embarazo y la infancia temprana como areas de oportunidad para
la prevencion de ECNT. Se sabe que la nutricion y el ambiente intrauterino
pueden programar al feto a un adecuado estado de salud o a ECNT a mediano y
largo plazo. Las intervenciones prenatales e infantiles buscan prevenir estas
enfermedades garantizando una nutricion optima y un estilo de vida saludable en
el embarazo para lograr la mejor programacion metabolica y nutricional en el feto y
el infante, y por lo tanto una mejor salud en la siguiente generacion (Nathanielsz,
OMS 2016).

Aun cuando ya se reconoce el impacto de un estilo de vida saludable en la carga
de enfermedad de la poblacién, en México y en muchos otros paises, no se ha
logrado establecer del todo este tipo de intervenciones en la atencidén primaria en
salud. En primer lugar, se requiere un cambio de enfoque. Necesitamos movernos
de un esquema curativo, cuyo énfasis es el diagndstico de padecimientos aislados
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y su tratamiento, a una vision mas preventiva (Yeh). La atencion clinica;debiera
estar orientada a la disminucién de riesgo mediante la promocion de condugetas. del
estilo de vida mas saludables (Patnode). La alta prevalencia de ECNT: _
primer nivel de atencion han resultado en una muy elevada demanda de servicios
aunado a un esquema tradicional de salud han resultado en visitas clinicas muy
cortas, poco seguimiento y poca adherencia a tratamientos no farmacologicos
(Hernandez).

Para mejorar la atencion nutricia de la poblacion, se requiere una adecuada
evaluacion nutricia, en donde la prioridad sea la deteccion de riesgos en cuanto a
conductas de alimentacion (consumo de azUcares afiadidos, consumo de grasas
saturadas, bajo consumo de fibra, bajo consumo de frutas y verduras, consumo de
alimentos con alta densidad energética, alto consumo de hidratos de carbono poco
saludables, entre otros), actividad fisica y sedentarismo, ganancia de peso en el
embarazo, anemia, entre otros factores. Una evaluacion metabdlica es también
central para establecer el nivel de riesgo (glucosa, lipidos, hemoglobina
glucosilada, insulina, vitamina D). Esta correcta evaluacion permitiria una
individualizacion del tratamiento, logrando centrar las intervenciones en el
paciente. Mas que la prescripcion de una dieta, se debe brindar consejeria para
promover cambios en las conductas de riesgo detectadas y para mejorar el perfil
metabdlico en diferentes etapas de la vida (AND 2013). EI componente
conductual ha mostrado ser pieza clave dentro de las intervenciones del estilo de
vida, logrando mejores resultados cuando se incluyen estrategias para el cambio
de conducta (Patnode, DPP).

Para lograr este tipo de consejeria, los profesionales de la salud requieren de
entrenamiento y capacitacion en cuanto a medicina del estilo de vida para
deteccion de conductas de riesgo y obtener habilidades de consejeria (Lianov,
DiMaria-Gallili, Kris-Etherton). Se deben mejorar las competencias de los
profesionales en el primer nivel de atencion para priorizar los cambios en el estilo
de vida dentro de las intervenciones de prevencidn primaria y secundaria (Lianov).
También debe fortalecerse el rol del nutridlogo clinico como parte fundamental en
este tipo de intervenciones, ya que su formacion ya incluye competencias para
realizar este tipo de evaluaciones e intervenciones (AND 2013).

Finalmente, se requiere fortalecer el desarrollo de politicas publicas que impulsen
un ambiente mas saludable que realmente permita y facilite el cambio de conducta
en la poblacion.
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