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TRANSFORMAR LA
ALIMENTACION EN UN ESTILO
DE VIDA PARA LA SALUD

Y EL BIENESTAR

DE LAS PERSONAS

Profesional responsable: Ora. Luciana VALENTI

INTRODUCCION

Durante este capitulo desarrollaremos aspectos relacionados
con la salud y el bienestar de las personas y su proceso de
construccion.

Nos preguntaremos por qué comer sano toda la vida y
cémo los estilos de vida y la alimentaciédn son factores de-
terminantes en la salud de las personas. ;Qué son y cdmo se
construyen los habitos?

Ademads, haremos un paneo con datos para saber cdmo
estamos hoy en la Argentina y en el mundo con los problemas
nutricionales desde una mirada de la salud.

Por ultimo, consejos practicos para una alimentacion sa-
ludable y para toda la vida.
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Para comenzar, una reflexion.

La salud y el bienestar jde qué dependen y de quién de-
pende?

La salud es uno de los temas trascendentes de las comuni-
dades y probablemente uno de los mas valorados por las perso-
nas. Especialmente cuando la hemos perdido. Como idea fuerza
de este apartado, partimos del concepto de que aunque parece
sencillo, no es facil explicar ;jqué es la salud? De hecho existen
multiples miradas sobre el tema. No es lo mismo el concepto de
salud para un docente, para un médico, para un abogado, para
un entrenador personal o para alguien que circunstancialmen-
te estuviera presente en el momento en que se hablara del tema.
La diversidad de respuestas deriva de diferentes formaciones
profesionales, contextos socioculturales especificos, concepcio-
nes, etapas vitales, entre otros puntos destacados.

DESARROLLO

La definicién de salud dada por la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) en el ano 1948 la define como: “Un estado
de bienestar fisico, mental y social completo, y no meramente
la ausencia del mal o la enfermedad”’.

Por lo tanto, contempla el estado saludable de la persona
desde el punto de vista de la calidad de vida y no simplemente
desde la manifestacion de sintomas o el padecimiento de en-
fermedades. Y aqui incluimos los siguientes conceptos:

1 La cita procede del Predambulo de la Constitucién de la Organizacién Mundial de
la Salud, que fue adoptada por la Conferencia Sanitaria Internacional, celebrada
en Nueva York del 19 de junio al 22 de julio de 1946, firmada el 22 de julio de
1946 por los representantes de 61 Estados (Official Records of the World Health
Organization, N° 2, p. 100), y entré en vigor el 7 de abril de 1948. La definicién no
ha sido modificada desde 1948.
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e Lasaludylaenfermedad no son opuestos, sino diferentes
grados de adaptacion del hombre frente al medio.

e El paso de la salud a la enfermedad sigue un proceso.

e Los estilos de vida influyen en la actividad del hombre
como ser social.

Desde la antigiedad han preocupado las causas, condi-
ciones y circunstancias que determinan la salud de las perso-
nas y comunidades, lo que se conoce, a partir de los anos 70,
como determinantes.

Los determinantes del estado de salud han estado so-
metidos a las contingencias histéricas de la especie humana.
Dichos determinantes abarcan desde factores ambientales,
bioldgicos, conductuales, sociales, econdmicos, laborales, cul-
turales, los estilos de vida 'y, por supuesto, los servicios sani-
tarios.

Entonces, la salud esta determinada por
las caracteristicas sociales en que la vida
se desarrolla, para los individuos y para el
conjunto de las poblaciones.

—

El conjunto de comportamientos o aptitudes que desarro-
llan las personas, pueden ser saludables y acerca a las per-
sonas al estado de salud o daninos para la salud y pueden ser
causa directa de muchas enfermedades muy frecuentes. Y es
asi como aparecen factores relacionados con el estilo de vida
y los comportamientos de las personas vinculados a la salud
y el bienestar.

13
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DETERMINANTES DE LA SALUD

MEDIO HAMBIENTE
-Contaminacion del aire, agua, suelo por factores

BIOLOGIA HUMANA Y A e
biolégicos, Ksicos o quimicos.

Genélca, sexo, envejecimiento. A q q q .
! ’ d -Medioambiente psicosocial o psicocultural:

Demogral{a, nivel econémico, grado de desarrollo.

SISTEMA DE
ESTILO DE VIDA Y COMPORTAMIENTO ASISTENCIA SANITARIA

Candad, calidad,
cobertura, acceso,
gratuidad.

Alimentacion, sedentarismo, alcohol,
tabaco, drogas.

a Elaboracion propia a partir del Modelo de Laframboise-Lalonde (1974)

La conducta de la persona, sus valores, su actitud frente
al riesgo, su capacidad de comunicarse, la forma en que en-
frenta sus problemas y preocupaciones, la capacidad de adap-
tarse a los cambios de la vida, las interacciones sociales y las
condiciones de vida socioecondmica y ambiental determinan
las preferencias y habitos de vida. Retomaremos este concep-
to mas adelante...

ENTONCES, S| LOS HABITOS DE VIDA SON
IMPORTANTES PARA EL PROCESO DE
CONSTRUCCION DE SALUD, ¢QUE RELACION
EXISTE ENTRE LOS HABITOS DE VIOAR Y EL
DESARROLLO DE SALUD Y BIENESTAR?

En creciente aumento, el mundo transita un cambio en la
forma de enfermar de las personas. Si pensamos de qué en-

1“4
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fermabamos y moriamos a principios del 1900, las enferme-
dades infecciosas eran las principales causas de muerte.

A medida que los estilos de vida fueron modificandose, los
entornos se trasformaron en obesogénicos y antimovimiento.
Aparecen asi las enfermedades relacionadas con el estilo de
vida, con factores de riesgo comunes -el tabaquismo y alcohol,
un patrén alimentario poco saludable y la inactividad fisica- y
gue tienen como resultado el desarrollo de enfermedades cro-
nicas, especialmente enfermedades del corazén, accidentes
cerebrovasculares, diabetes, obesidad, sindrome metabélico,
enfermedad pulmonar obstructiva crénica y algunos tipos de
cancer. Aparecen entonces las Enfermedades No Transmi-
sibles (ENT) e implican una creciente carga de mortalidad y
morbilidad en todo el mundo.

Se estima que 6 de cada 10 muertes y el 70% de los ahos
de vida ajustados por discapacidad (AVAD) se deben a las ENT.
Asimismo, se proyecta que para el 2030 mas de las tres cuar-
tas partes de las muertes serdn consecuencia de enfermeda-
des no transmisibles y que representaran el 66% de la carga
de enfermedad?.

cOUE SON LAS ENFERMEDADES CRONICAS NO
TRANSMISIBLES?

Las ECNT, son enfermedades de larga duracion cuya evo-
lucion es generalmente lenta. Representan una verdadera
epidemia que se incrementa debido al envejecimiento de la
poblacién y aumento de la esperanza de vida al nacer y los

2 | 53 Carga de Enfermedad (CE) es un indicador que cuantifica la pérdida de
vida saludable como consecuencia de enfermedades. Toma en cuenta la pér-
dida de vida con motivo de muerte prematura y la pérdida de vida saludable
causada por discapacidad.

15
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modos de vida actuales que acentuan el sedentarismo, la mala
alimentacion y la obesidad entre otros (transicién epidemiolé-
gica y demografica).

Estos factores han aumentado debido a los profundos
cambios, como mencionamos anteriormente, en los ambien-
tes fisicos y sociales que han modificado nuestra forma de
trabajar, recrearnos y movilizarnos, generando modos de vida
gue incrementan las probabilidades de desarrollar alguna en-
fermedad crénica. En su conjunto, representan grandes desa-
fios en el abordaje de los procesos salud - enfermedad.

Pero lo mas importante es que son
evitables trabajando los estilos de vida de
las personas.

Importante: respecto a COVID, hablamos de la pandemia
del Covid-19, pero... estamos transcurriendo una verdadera
sindemia® donde se encuentra unido lo social y lo bioldgico. Se
refiere a problemas de salud sinérgicos que afectan la salud
de una poblacién (econémico y social).

Sufrimos la sinergia entre un mal infeccioso agudo y las
enfermedades crdnicas no transmisibles. Las dos pandemias.

Estamos observando una sindemia donde los altos nive-
les de estas enfermedades crénicas nos predisponen a tener
un prondstico no tan favorable en caso de estar expuestos a
esta infeccion. Ademads, los peores desenlaces se han dado en
personas con ENT.

3 El termino “sindemia” se refiere a problemas de salud sinérgicos que afec-
tan la salud de una poblacidon en sus contextos sociales y econémicos

16
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ECNTs y sus factores de riesgo

FACTORES DE FACTORES DE
RIESGO RIESGO
CONDICIONANTES -ENFERMEDADES DETERMINANTES
CARDIOVASCULARES

*ALIMENTACION

" ,
HIPERTENSION INADECUADA

-DIABETES
*SOBREPESO 5 *INACTIVIDAD
*OBESIDAD -CANCERES FISICA
*HIPERGLUCEMIA -ENFERMEDADES *cg:!::é\:l)%DE
DISLIPEMIA CRONICAS ALCOHOL
RESPIRATORIAS
N 4

GLOBALIZACION = URBANIZACION - ENTORNOS \

Otro aspecto importante para las personas con condicio-
nes crénicas de salud es que tienen que aprender a reconocer
los factores que limitan su vida, de manera individual y colec-
tiva, para obtener herramientas que apoyen a su modificacion,
trabajando con el concepto de autocuidado y automanejo.

La prevalencia de enfermedades crénicas aumenté drds-
ticamente en los ultimos cincuenta anos. Para tener una apro-
ximacion a la problematica, es importante tener en cuenta que,
en la actualidad, entre el 30 y el 70% de las personas con en-
fermedades crénicas no recibe los cuidados adecuados a su
condicién e incluso abandona su tratamiento. En los paises
desarrollados la adherencia terapéutica en personas que pa-
decen enfermedades cronicas promedia solo el 50%.

n





