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Conflicto de Iinterés

 Ninguno a declarar

— Coordinador Area Nutricion, Direccidon Nacional de Maternidad,
Infancia y Adolescencia, Ministerio de Salud. (2012-2017).

— Miembro Comité Nacional de Crecimiento y Desarrollo, SAP
(2002 y continda).

— Miembro Subcomision DOHaD, SAP (desde 2016).
— Miembro Subcomision Lactancia, SAP (desde 2017).
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Determinantes Sociales de la Salud
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Ramon Carrillo

1906 -1956
1946 - 1954

“Los problemas de la Medicina como
rama del Estado, no pueden resolverse
si la politica sanitaria no esta
respaldada por una politica social. Del
mismo modo que no puede haber una
politica social sin una economia
organizada en beneficio de la
mayoria.”

“Frente a las enfermedades que
genera la miseria, frente a la tristeza,
la angustia y el infortunio social de los

. pueblos, los microbios, como causas
de enfermedad, son unas pobres
causas”
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Elderly

La salud y nutricion como
curso de vida

Nifios/as
Escolares

Nifios/as ¢ Consejeria sobre alimentacién y nutricién
= ¢ Suplementacién con micronutrientes
de 2 a 5 afios ¢ Inmunizaciones
* Prevencion y control de infecciones
l - Ninos/as Consejeria sobre alimentacion del nifio y la madre lactante

Lactancia y alimentacién complementaria

Monitoreo del crecimiento

Suplementacién con micronutrientes
Inmunizaciones, prevencién y control de infecciones
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Ninos/as
2aém

Lactancia materna exclusiva

Apoyo a la lactancia materna exclusiva

Monitoreo del crecimiento

Inmunizaciones, prevenciéon y control de infecciones

Manejo adecuado de labor y el parto

Alumbramiento activo vy ligadura del cordén

Apego inmediata y consejeria en alimentacion de la madre y para lactancia materna
Suplementacién con micronutrientes

Parto y
Recién nacidos

Control prenatal

Consejeria en alimentacién y nutricién de la madre y promociéon de la lactancia materna
Alimentacién balanceada y monitoreo de la ganancia de peso

Suplementacién con micronutrientes

Inmunizacién, prevencion y control de infecciones

Promocién de la salud sexual y reproductiva
Suplementacién hierro y acido félico

Prevencion y espaciamiento del embarazo
Promocion de habitos alimentarios adecuados y dieta balanceada O PS, 2007



Recomendaciones generales para mitigar inequidades

Informe agosto 2008
Comision Determinantes Sociales OMS

 Mejorar las condiciones de vida

* Luchar contra la distribucion desigual del poder,
el dinero y los recursos

 Medir la magnitud del problema, analizarlo y
evaluar los efectos de las intervenciones
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Primera Encuesta Alimentaria y Nutricional
CABA 2011




Edad al momento del primer embarazo
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Recepcion de informacion sobre alimentacion
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Estado antropomeétrico nutricional preconcepcional

Estado nutricional

materno preconcepcional

segun variables
sociodemograficas.
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Mediana de ingesta energética segun variables
sociodemograficas (kcal/d), mujeres 19-49 anos
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Encuesta Alimentaria y Nutricional CABA 2011
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Prevalencia ingesta inadecuada de micronutrientes
segun quintiles de ingreso
Mujeres 19-49 anos
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Respuestas de la Gente.
Propuestas para el Pais.
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Distribucion del IMC segun ingreso
Embarazadas, Argentina
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Prevalencia de anemia segun ingreso
Embarazadas, Argentina 2005
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Articulo especial
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Descripcion del consumo de nutrientes seguin el
nivel de procesamiento industrial de los alimentos.
Encuesta Nacional de Nutricién y Salud - 2005
Description of nutrient consumption based on the level of
industrial food processing. National Survey on Nutrition and

Health of 2005

Lic. Ignacio Dvake®, Dr. Enrique Abeyd Gilardme, Mag. Guadalupe Mangialavor®

y Lic. Ana Biglierr*

RESUMEN

Los avances teacldgicos y el cambio deestilos de
vida se reflejan en mayor consume de alimeantos
procesados y uliraprocesades de los
naturales. Con datos de la Encuesta Madonal
de Mutricidn ¥ Salud, se deseribe el consumo de
enos alimentos v su relacién con condiciones de
vida en tres gmpcs etarios de ina (nifias
¥ nifics de 6-23 meses, niflas y nifos de 2-5 afles
¥ mujeras de 1040 afios).

El consumo en nifios da 6-23 mezes e alto en
nutrientes provenientes de alimentos naturales:
calde (75,9%), (nas (72,7% ), hiemo (71,5%)
v fibra {65,9%). En niflos de 2- Eancrs desciende
ngruﬁea.m'amente En las . disminuye
ain mids. La propercién del apnrhedeenms‘fa

de pmdu:m_ ultraprocesades es mayor en la
obladidn de mads allx:s ingresas de los
jos ingresos en todos los grupos poblacionalas.

Palabras clave: pudishrindeal memtos, mhftﬁl:ﬂ.!dgﬂ,
Argeniina, alimenios, encueshies mitriciomiles.

hitp:/ / dx.doi.org/10.5546 / aap.2018.345
Texto completo en i :
http:/ fdx.doiorg/ 10,5545/ aap 2018.eng 345

a Area de Mulricion,
Dhiraccién MNacional

Cédme citar: Drake I, Abeyd Gilardon E,
Mangialawaori C, Biglieri A. Descripeién del consumeo
de nutrientes segun el nivel de procesamiento
industrial de bos alimentos. Encuesta Nacional
de Mutricidn y Salud - 2005. Arch Argent Pedistr
H18;116(56345-352

de Matemidad,
Infancia y

Ciudad de Buenos
Aires, Argentina.

Carrespondencia
Lic. Ignacio Drake:
ignacio drakedgmail

oom
Financiomioto:
Ninguno.

Comflicto de mbereses:
Ninguno que dedlarar.

Recibido: 28-7-2017
Aceptades 14-2-2018

INTRODUCCION

A nivel mundial, se observa un
crecimiento sostenide de la carga de
morbilidad asociada a enfermedades
cromicas no transmisibles (ECNT) v
sus condicionantes, particularmente,
el sobrepeso y la obesidad.'? Este
problema adquiere las caracteristicas
de pandemia y hay evidencia que
lo atribuye al aumento del consumo
de energia a través de alimentos
v bebidas con un alto nivel de
procesamiento.? Esta carga de

morbilidad ne afecta a tedos por
igual, sino de manera inequitativa:
son mas afectadas las poblacienes con
bajos recursos sociceconémucos.

Desde hace tiempo, la industria
de la alimentacion ha faverecido
la proliferacion de productos
ultraprocesados con desarrellos
tecnoldgicos que refuerzan los
aspectos positives de sabor, textura,
aroma, etc., pero que son poco
saludables y tienen consecuencias en
las ECINT.*® Asimismo, los productos
ultraprocesados contienen menos
proteinas, fibras, mas azdcares libres,
sodio, grasas totales y saturadas y
alta densidad energética, cuyo
consumo elevado promueve perfiles
de nutricion muy perjudiciales. La
propuesta de categorizar los alimentos
segn su nivel de procesamiento
gand consenso € importancia para
diferenciar los patrones alimentarios
de las poblaciones®"*

En las dltimas dos décadas, sobre
la base de las Encuestas de Gasto de
los Hogares del Institute Nacional
de Estadistica y Censos (INDEC), se
observa un claro des splazamiento de
la alimentacién tradicional basada
en alimentos frescos o mindmamente
procesados hacia un patrén
alimentario basado en alimentos
ultraprocesados. El cambio conlleva
un deterioro en la calidad de laingesta
con modificaciones en los consumos
de fibra, grasas, sodio v azdcares
Libres de significativa importancia y
una reduccidn importante en el aporte
de vitaminas y minerales.
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Grafico 16: Distribucion de energia y nutrientes segun clasificacion NOVA — Mujeres
embarazadas
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Drake et al. Descripcion del consumo de nutrientes segun el nivel de procesamiento
industrial de los alimentos. Arch Argent Pediatr 2018;116(5):345



Distribucion de ingesta energética por grupos NOVA de
alimentos segun quintiles de ingreso
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Drake et al. Descripcion del consumo de nutrientes segun el nivel de procesamiento
industrial de los alimentos. Arch Argent Pediatr 2018;116(5):345



En CABA en 2011 las mujeres

de menor nivel de ingreso:

* Se embarazan 8 anos antes

e tienen la mitad informacion
sobre alimentacioén

 tienen mayor sobrepeso y
obesidad

* menor ingesta adecuada de
energia, calcio, hierro, Zn,
vitaminas Ay B,

gue las de mayor ingreso.
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Sintesis

En Argentina en 2005 las mujeres

embarazadas:

son de mayor sobrepesoy
obesidad a menor ingreso (48%
vs 38%)

mayor prevalencia de anemia a
menor ingreso (34% vs 25%)

los alimentos naturales les
proveen menos de la mitad de
Su energia, lipidos y
carbohidratos

consumen mas energia de
productos ultraprocesados a
mayor ingreso (Q5 vs Q1)
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Conclusion

Los determinantes sociales condicionan las
variables bioldgicas y es responsabilidad del
Estado promover y procurar capacidades
concretas a los ciudadanos (salud,
educacion, seguridad, trabajo, etc) para
garantizar sus derechos, incluidos los
economicos, sociales y politicos.



24

Muchas gracias!!
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