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Mas de |la mitad

de las muertes
por ECNT:
cardiovasculares
diabetes
canceres

Casl un tercio
muertes
prematuras
(menores 65
anos)






Forma en que
enfermamos y
morimos

Enfermedades
cronicas
en aumento

Servicios
de
atencion



Habitos
Individuales

Excesivo

consumo de Enfermedades
comidas altas Cronicos

en azucar, en aumento
grasas y sal e
Inactividad
fisica
tabaquismo




No depende solamente de una
opcidn individual, es una
construccion social, econdmica
y culturalmente determinada

Habitos
Individuales

Excesivo

consumo de Enfermedades
comidas altas Cronicos

en azucar, en aumento
grasas y sal e

Inactividad
fisica
tabaquismo




Contexto en
el que
VIVIMOS

Ambiente que
promueve mas
consumo de
comidas altas
azucar, grasas y
saly
sedentarismo

consumo
de tabaco

Excesivo
consumo de
comidas altas

en azucar,
grasas y sal e

Inactividad
fisica
tabaquismo

Enfermedades
cronicas
en aumento




Contexto en
el que
VIVIMOS

Economia Ambiente que Excesivo
de promueve mas consumo de Enfermedades
mercado consumo de comidas altas crénicas

y comidas altas en azucatr, en aumento
globalizac azucar, grasas y grasas y sal e
lon saly Inactividad
sedentarismo fisica

consumo tabaco tabaquismo



Factores de riesgo comunes de ECNT

Factores de Enfs. Diabetes Cancer Asmay
riesgo cardiovas EPOC
culares
Tabaco X X x X
Alimentacion
X X X
no saludable
Sedentarismo X X X
Obesidad X X x X



50 % de ECV, 90% diabetesy 30% de
canceres, son prevenibles!

Consumo moderado de alimentos

400 gr. diarios de frutas y verduras

Vida fisicamente activa

No fumar

Consumo moderado de alcohol
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v ¢ QUE CARBOHIDRATOS COMIAMOS 500 afios atras?

Lactosa, Almidones, Frutas
Eran escasas: (> 10%) : miel, higos,

pasas, datiles, y (5-10%): uvas, manzana, caqui y arandanos.

v' A partir del S XVI (Saccharum officinarum),
originaria del sureste asiatico, fue llevada por los arabes a
Espafa (Malaga-Granada) y luego por éstos a la America (2do
viaje de Colon —Pedro de Atienza).

v' A partir de 1970s Introducida en 1957 por Marshall y
Kool y en 1965-1970 Y. Takasaki lo industrializo.



Productos con HFCS -1967-

CONGURD,

JGrapejelly |




CIASSIC |

| CARBONATED WATER, HIGH = |

RUCTOSE CORN SYRUP AND/OR

" SUCROSE, CARAMEL COLOR. A
PHOSPHORIC ACID, NATURAL 4

M\, FLAVORS CAFFEINE




Consumo Creciente

Fructosa libre se absorbe pobremente en ID (500 veces
menos que glucosa).

La fructosa es transportada (difusion facilitada Na
iIndependiente) por la glut-5, que es escasa en las células
Intestinales; pero la glucosa estimula la insulina, que a su
vez estimula el glut-4 encargado de absorcion de glucosa.
Ingestion de fructosa reduce insulina y leptina, pero no
suprime grelina, hormona estimulante del apetito...

En el higado la fructosa produce glicerol, y TG y modifica
patron lipidico.



Tendencias de Consumo
Perd, 1997 - 2009

Peru Beverage Consumption (All Income)

60 80
| |

40
|

% of Liters Consumed

20
|

0

2000
e (SP  =——d—— Milk =l Juice

2005 2010

Data: Peru, Encuesta Nacional de Hogares



2 GRAVES EFECTOS

1. TOXICOS

2. GENERAN
ADICCION



EXPOSICION CRONICA AL ETANOL EXPOSICION A FRUCTOSA




2 GRAVES EFECTOS

1. TOXICOS

2. GENERAN ADICCION



SDITRD By

KELLY D. BROWNELL and MARK S, GOLD

Algunos alimentos actuan en
el cerebro como adictivos. E;j.
Azucar, que puede secuestrar
el cerebro, anular la voluntad,
el buen juicio y la
responsabilidad personal, y
asi afectar a la salud.

Las sustancias adictivas son
manipuladas por la industria
para maximizar su

F O O D and palatabilidad, generar

dependencia y ademas son

OB C il | O N publicitados agresivamente.

A COMPREMHENSIVE HANDBOOK
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Grasas Saturadas

Alta densidad energética: 9kcal / g

Suministran grandes cantidades de acetil-CoA que se dirige a: produccion de
energia, sintesis de colesterol y grasas neutras,

Esto se asocia con obesidad, Sindrome metabdlico, DM Il, Enfermedad CV,
hipertension y cancer de colon y mamas.



Acidos Grasos TRANS

v En 1960s Campafas contra Grasas Saturadas y surgen
los AG trans industriales

v' Mas duraderos, mas baratos, semisolidos a temp
ambiente, util en reposteria, menor rancidificacion

v El consumo de AG trans naturales es bajo y no afecta la
salud

v Lo que si afecta son los “aceites vegetales parcialmente
hidrogenados”, que son daninos (enf cardiovascular,
dislipidemia, Alzheymer, endometriosis, DH Il, cancer)
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10 Fuentes principales de Sodio

Panes y galletas

Cortes de carnes y embutidos
Pizza

Aves de corral

Sopas

Sandwiches

Quesos

Pastas

Carnes preparadas

0. Golosinas

HOOoONOo O R~wWNE



La mayoria de la sal proviene de alimentos
procesados y de restaurantes

Naturally

occurring
Processed 12%

and

restaurant While
foods eating
6%

0 H
7% co:kn::g

5%

Source: Mattes, RD, Donnelly, D. Relative contributions of dietary sodium sources.
Journal of the American College of Nutrition 1991;10(4):383—-393.



Politicas publicas

Modifiquen los
determinantes

Creando Condiciones
favorables para
opciones saludables
del individuo y de las
colectividades

Factores de riesgo

Estilos de vida
e Tabaquismo

e Dieta

e Alcohol
e Atividad fisica

e Infarto
e ACV
e Cancer

{}

Ambientes y
condiciones
saludables

|

Educacion

|

Gestion de calidad de los

servicios

T







ARLY ADYERTISING CoMVENiENCE FooDs |
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Politicas publicas

V.

Determinantes
sociales

No en la enfermedad sino en la salud

Condiciones Socio-
economicas,
Culturales &
Ambientales

No en el individuo sino en la poblacion

La salud en la agenda del desarrollo




Produccion nacional:
productos propios
agroecologia

Rescate de la cultura culinaria:
Autoestima
ldentidad nacional

alimentacion
saludable

Seguridad y soberania alimentaria




