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Transicion nutricional

Cambios economicos, sociales y demograficos ocurridos en la
ultima mitad del XX, junto con la modernizacion y una
creciente urbanizacion, alteran los patrones de estado
nutricional de la poblacion, generando el aumento en la
prevalencia del sobrepeso y la obesidad y la disminucion de
la incidencia de |la desnutricion.

Popkin (1994), “transicion nutricional es un proceso de
cambios secuenciales en el patron de nutricion y consumo,
gue acompafna cambios econdmicos, sociales y demograficos,
asi como en el perfil de salud de las poblaciones”. La TN
describe una tendencia en el consumo alimenticio, en la
produccion y comercializacion de alimentos y en el estilo de
vida, lo que viene ocurriendo principalmente en paises
capitalistas periféricos.



El proceso de Transicion Nutricional (TN), que
sucede en gran parte de las poblaciones
humanas, estd caracterizado o0 puede ser
analizado en torno a tres ejes o componentes: la
disponibilidad y costo de los alimentos, los
cambios demograficos y los estilos de vida Todos
ellos atravesados por un cuarto componente, el
poder adquisitivo (Lomaglio, 2012)

Ocurre, como resultado de una serie de cambios
en la dieta y en la composicion corporal de la
poblacion que estan a su vez estrechamente
asociados a cambios demograficos vy
epidemiologicos (Laurentin et al 2007).



Las transiciones:

En la actualidad se reconoce que desde el mediados
del siglo XIX, hubo cambios en la mayoria de los paises
en la estructura de la poblacion, incluyendo Ilas
principales causas de muerte y la composicion de la
dieta. Para analizar de forma sistematica este
fenomeno se han acunado los términos de transicion
demografica, epidemiolégica y alimentaria vy
hutricional.

Popkin (1994, 1999) se pueden identificar fases o
periodos experimentados por las sociedades
caracterizados por patrones especificos de dieta,
actividad fisica, tamano y composicion del cuerpo.
Dichos patrones son paralelos a perfiles demograficos,
socioecondmicos y de salud.



1.- Etapa de “recoleccion de alimentos” en donde la dieta
era alta en carbohidratos v fibra, pero baja en grasa, en
esta etapa los alimentos se obtenian a través de cazay
recoleccion.

2.- La fase de las “hambrunas” ocurre con el inicio del
desarrollo de la agricultura, cuando la alimentacion
comienza a ser menos variada y sujeta a periodos de
extrema escasez de alimentos. Corresponde ala Fase 1
de la TD: alta natalidad, alta mortalidad, con prevalencia

de enfermedades infecciosas, mayor hacinamiento.






3.- En la “disminucion de las hambrunas” se incrementa el
consumo de frutas, verduras y productos de origen animal,

al tiempo de que los almidones comienzan a ser menos
Importantes en la dieta basica; esta etapa corresponde a la
revolucion industrial y a la segunda revolucion agricola (e.g.
rotacion de cultivos y uso de fertilizantes) Entramos en la
fase 2 de la TD: desciende la mortalidad, se mantiene alta

la natalidad; predominio todavia de las enfermedades
Infecciosas
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4.- ElI “predominio de las enfermedades cronico-
degenerativas” ocurre debido a que se Iincrementa la
prevalencia de obesidad como consecuencia del consumo
de dietas con alto contenido en grasa total, colesterol,
carbohidratos refinados y cantidades reducidas de acidos
grasos polisaturados y fibra, ademas de gue es frecuente

el sedentarismo; dicho panorama puede ser atribuido a que
la mayoria de la poblacion habita en ciudades y los
empleos predominantes se ubican en el comercio y los
servicios. Fase 3 de la TD: Descenso de mortalidad,
comienzo lento de descenso en la fertiidad. Comienza la
TE
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5.- La ultima etapa es el “cambio conductual’, que ocurre
debido a acciones de los individuos y los gobiernos, gque
consiste en la adopcion de dietas y niveles de actividad fisica
similares a la de |la etapa de “recoleccion de alimentos”. Otro
elemento de la teoria de la transicion alimentaria y nutricional
es el reconocimiento de que desde la segunda etapa
(hambrunas) las diferentes formas de estratificacion
socioeconomica se expresan en diferencias en el estado de
nutricion de los grupos sociales. Los paises pueden
atravesar los periodos de la transicion en diferentes
momentos y con distintas velocidades.

Fase 4 de la TD: baja natalidad, baja mortalidad, poblaciones
estables. Sigue la TE: cambio brusco del tipo de mortalidad.






Chmo aumoanta o poblacidn

Al mejorar las condiciones de vida, un pais pasa por etapas sucesivas de un procaso dernomi-
nado transicion demografica. Tras caer la tasa de mortalidad, transcurre algdan tiempo para gue
suceda lo mismo con la de nacimientos. El resultado: la poblacion se dispara. Cada etapa se ca-
racteriza por una redistribucion de los grupos de edad, como muestran las piramides al calce.
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Al envejecer la poblacian, la
mortalidad anual puede superar
los nacimientos; la poblacidan
puede disminuir sin inmigracidn.

La poblacion tiene menos ni-
nos conforme cae la tasa de
natalidad;: aumenta la expec-
tativa de wvida.

Al mejorar las condiciones, la
mortalidad comienza a disminuir
v empiegzan a llenarse los nive-
les de los grupos de mas edad. :
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1. Mejora en las condiciones 2. Mercados

econdmicas y sanitarias Globalizacion
Transicion Demografica, “ Aculturacioén
Transicion Epidemioldgica, Migraciones
Transicion Nutricional.

3. Posicidon de género

Diferencias en el comportamiento
alimentario observadas entre hombres y
mujeres, relacionadas con diferencias en
patrones estéticos y de satisfaccion con la
imagen corporal.

Incorporacion al trabajo remunerado por
parte de las mujeres sin pérdida de
responsabilidades en el hogar




Urbanization, aconomic growth, technological changes for work, leisure,
& food processang, mass media growth
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Caracteristicas: la mayoria de los paises de ingresos
medios se encuentran en la transicion de la etapa de
recesion de las hambrunas al predominio de enfermedades

cronicas relacionadas con la nutricion:

a.- Abandono de las dietas tradicionales que consistian en
alto consumo de cereales y tubérculos.

b.- Adopcion de la “dieta occidental” con la consecuente

globalizacion de la dieta, es decir, comienza a existir una
homogenizacion mundial del tipo de comida que mas se

consume caracterizada por su alto contenido de energia,

grasa total, grasa saturada y azucares simples.




c.- Disminucion de la actividad fisica por cambios en la
estructura ocupacional, y por actividades realizadas dentro
de las ocupaciones y por las mayores facilidades para el
transporte y otras actividades cotidianas.

d.- Los cambios en la dieta y la actividad fisica resultan en
el Incremento de las tasas del sobrepeso y de
enfermedades cronicas relacionadas con la nutricion
(ECRN) como diabetes mellitus, hipertension y cardiopatia
ISquUémica.

L4

r



Un rasgo distintivo de la transicion alimentaria y nutricional de
los paises de ingreso medio o bajo es que los cambios se dan
con mayor velocidad respecto al ritmo de las transformaciones
gue ocurrieron en los paises de altos ingresos, por lo que los
cambios en la dieta inician con un crecimiento econdmico
menor.

- En eéstos ultimos se observo relacion del crecimiento
economico (medido con el producto interno bruto —PIB) con la
urbanizacion, sin embargo en los paises de ingresos medios
estas variables comienzan a comportarse de forma
Independiente.

- Otro rasgo de la transicibn en estos paises es que la
disponibilidad de grasa deja de relacionarse con el crecimiento
economico, pero se asocia con el grado de urbanizacion; lo cual
es producto de la mayor disponibilidad de aceites vegetales, lo
gue reduce su costo y por ende incrementa su accesibilidad
(Drewnowski & Popkin, 1997).



Transicion Nutricional: una revision del perfil latinoamericano.
Barria & Amigo (2006)

Diagnostico: La situacion nutricional ha evolucionado en forma
diferente en los paises del continente.

Objetivo: analizar los cambios del estado nutricional y algunos de
sus condicionantes en América Latina en estos ultimos anos.

Metodologia: Se realiz6 una busqueda electronica y manual de
articulos publicados entre 1995 y 2005, seleccionandose los que
abordaron la situacion alimentario nutricional de paises
latinoamericanos. Adicionalmente, se obtuvieron datos de
encuestas hacionales Yy reportes internacionales incluyendo
fundamentalmente informacion a partir de 1990.



Resultados: Los paises han evolucionado hacia diferentes
estadios de transicion, observandose un incremento de
exceso de peso, particularmente en mujeres adultas, en que
se supera el 30% y en algunos paises llega al 70%.
Igualmente preocupante es la situacion infantil, donde cinco
paises superan el 6% de obesidad. Hay una tendencia a
disminuir el déficit de peso, siete de nueve paises
presentaron una reduccion de mujeres con bajo peso y el
déficit de crecimiento disminuyo generalizadamente.

BTY 1955 BTy 2003
BPC 1996 HEPC 2003

FIGURA 4
Prevalencia de obesidad en nifios latinoamericanos de 0-3 afios v variacidn para pafses seleccionades (27.36)
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* Fuente: Ministerio de Salud de Chile, DEIS. hipafdeis. minsal clideismutricionfotl A.asp




Se observa un aumento de la disponibilidad caldrica en 17 de 20 paises.

La poblacion que vive bajo la linea de pobreza ha disminuido en 9 de 13
paises, aunque hay algunos que superan el 60%. Los indicadores de
sedentarismo han aumentado, el parque automotriz ha subido en todos
los paises y algo similar ocurre con televisores y computadores. La
evolucion del estado nutricional refleja una accion multifactorial donde
destacan:

- Un aumento de la ingesta calorica "aparente" que se refleja en todos los
analisis de disponibilidad de alimentos por paises.

- Un aumento de la proporcion de grasas en el total del consumo
energeético.

- Un incremento generalizado del sedentarismo por el uso de tecnhologias
que lo favorecen.

- Una disminucion de la inseguridad alimentaria debido a un descenso de
la poblacion que vive en condiciones de pobreza y especialmente de
indigencia, aunque las desigualdades sociales persisten en muchos
lugares.



LOS FACTORES CONDICIONANTES DE LA TRANSICION
NUTRICIONAL EN LA EUROPA OCCIDENTAL:
BARCELONA, 1890-1936

Nos & Pujol Andreu (2008)

Objetivo: Analizar la incidencia que tuvieron los cambios en la renta en la
evolucion de la dieta, durante las primeras fases de la transicion nutricional
en la Europa occidental.

Metodologia: Analisis de la evolucion del consumo de proteinas animales en

la ciudad de Barcelona entre finales del siglo XIX y 1936; los cambios qu
experimentd en este periodo el consumo de leche fresca y el consumo de
carne.

Tratar de demostrar que la influencia de la renta en la composicion y la
evolucion de la dieta se entiende mejor cuando se consideran otras variables:
los progresos en los conocimientos cientificos y técnicos, las condiciones
ambientales, los cambios en la higiene publica y la estructura de edad de la
poblacion.



Resultados / discusion:

1.- Creciente consumo de carnes blancas y de alimentos semielaborados,
desde la decada de 1960, condicionado por la difusion de nuevas tecnologias

en el tratamiento de los animales, la expansion de la industria alimentaria y la
difusion de nuevas infraestructuras domesticas.

2.- Los problemas sanitarios que esta generando el elevado consumo de
proteinas animales, generan la difusion de nuevas dietas basadas en alimentos
poco valorados en el pasado, como las frutas y verduras y una amplia gama de
productos lacteos desnatados, como una amplia gama de alimentos tratados

con diferentes aditivos, para mejorar sus propiedades nutritivas o ayudar a
controlar los niveles de grasas en la sangre.

3.- Los cambios en la dieta no se pueden interpretar en funcion unicamente de
los niveles de renta, puesto que el impacto de los ingresos en el consumo
depende de otros factores: los conocimientos cientificos en microbiologia y
nutricion, las infraestructuras técnicas existentes en la produccion,
comercializacion y elaboracién final de los alimentos, y los efectos de la
urbanizacidén en las condiciones de vida de la poblacidn.

4.- El impacto que han tenido en la evolucion de la dieta dos grupos mas de
factores: la difusion de vacunas, sulfamidas y antibioticos en el tratamiento de
las enfermedades, y los cambios en la mortalidad y en la estructura por edades
de la poblacion. Sumado a los actuales estilos de vida sedentarios.



Intolerancia nutricional

Intolerancia mas comunes: fructosa, sacarosa.
celiaca o intolerancia al gluten, los sulfitos,
lactosa, histamina, al huevo.

Tipos de intolerancias:

1.- Primarias son aquellas que se heredan y suelen agravarse con el
paso de los ainos y aparecer a cualquier edad. No existe una cura
completa.

2.- Secundarias no se presentan por ningun motivo relacionado con
factores genéticos, y es posible revertirlas al atacar el problema de
raiz con una alimentacién adecuada y ayudar a la mucosa del intestino
para que se recupere pronto.

3.- Las deficiencias congénitas son intolerancias parecidas a las del
primer grupo, pero, en este caso, el problema con la alimentacion
ocurre desde el nacimiento. No son las mas habituales.



Principales intolerancias: Sintomas principales:

Intolerancia a la lactosa: los 1.- A nivel digestivo: vomitos,
origenes de una mutacion estrefiimiento, hinchazon, dolores de
milenaria estomago, gases, etc. :
2.- El aumento de peso sin motivo
. aparente
Intolerancia al gluten: 3.- Enfermedades de la piel también
enfermedad celiaca pueden indicar que el organismo no
esta asimilando bien algunos
Intolerancia a la fructuosa alimentos _ _
4.- Problemas asociados al sistema
. nervioso.
Intolerancia a la sacarosa 5.- Molestias musculare; el organismo
no absorbe bien los nutrientes que
Intolerancia a la histamina este necesita y, por tanto, aparecer

sensacion continua de cansancio,
dolores musculares o articulares, etc.
6.- Problemas respiratorios son en
algunas ocasiones, causa de estas
intolerancias a los alimentos.



Pautas culturales y nutricion: los tabues alimenticios

Modelos:

1.- Principio cultural - materialista o econémico -
racionalista

2.- Principio socio - cultural o funcionalistico

3.- Principio estructural / Principio etnosocial
(comestibilidad)

4.- Principio de emocion — psicoldgica



Prohibicién de comer cerdo

~ 2.- Las vacas sagradas

3_ ¢ Carne de caballo?



4.- Mascotas
5.- Insectos
6.- Visceras
/.- Sangre
8.- Lacteos

9.- Carne humana




Cuadro resumido sobre alimentos tabua

Alimentos
Ranas
Pemmos

Insectos

Gatos

Caballo

Ratas

Vacas

Torugas
Iguanas

Cemrdos

Pijaros cantores
Araias

Lagartos

Visceras

Morcillas y otros
alimentos preparados
cOon sangre

Algumas culturas en
que son tabi o ilegal

Estados Unidos,
Inglaterm. judaismo

Gran parte de Eurmopa,

Aménca
Eumpa y parte de
Aménca
Eumpa y parte de
Amérnca

Estados Unidos
Inglaterm. Australia,
México

Eumpa y América

Hinduismo

Judaismo

Eumpa. Colombia.
Judaismo, Islam
Eumpa, Argentina
Eumpa. América

Gran parte de Eurmopa,

Asia vy América

Islam. judaismo,
Testigos de Jehovi

Son alimentos aceptados en
Francia. halia, Asia. Argentina. Bolivia. México,
Espana
China. Corea. Congo y Suiza

Asia. Africa. tribus amazdnicas, sur de México

China, Corea vy Peni (principalmente en Canete o
bamos habitados mayomente por poblacion
afrodescendiente )

Francia. kalia. Alemania. Japon

Ghana. Tailandia, Espanal las ratas de agua) y
Meéxico ( Ratas De Campo )

Cristianismo, Islam, América

Asia, Aménca

Centmamérica | Ajustar fila de tabla |
Cnstianmsmo
Bolivia. Italia. Francia. México. Portugal
Laos. tnbus amazonicas

Asia. Panama, algunas tnbus australianas. y
Canbe Colombiano (se consume la iguana verde)
Argentina, Colombia. Peni. Espaia (ninones,
higado, estomago, testiculos, pulmon )

Gran parte de Aménica del Sur, México, Espafia,
Peni. Alemania. UK y Estados Unidos
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