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La necesidad de un aprovicionamieno seguro y adecuado de alimentos modula nuestra
vida como seres humanos.

A partir del importante crecimiento de la población mundial el abastecimiento de

alimentos depende de una compleja cadena de eventos en la que se incorpora el acopio,

la distribución y la venta minoritaria de estos alimentos.

La seguridad alimentaria tiene por objetivo terminar con el hambre y la desnutrición

para todos los seres humanos considerando que esto implica no solo la disponibilidad

del alimento,sino también las condiciones ambientales existentes y los servicios de

ayuda para superarlas. Todos estos componentes son necesarios para consolidar una

calidad nutricional satisfactoria de la población sostenible a largo plazo.(1)

La seguridad alimentaria  tiene  cuatro componentes claves

1-Calidad nutricional del alimento y de las dietas

2-Costo

3-Aceptación cultural

4-Impacto en el medio ambiente

El concepto de alimentos y seguridad nutricional enfatiza la disponibilidad de alimentos

requiriendo un adecuado balance de la distribución del mismo a nivel nacional y

regional. Alimento y seguridad nutricional son alcanzados si el alimento es adecuado en

términos de cantidad, calidad, seguridad, asequibilidad y aceptabilidad socio-cultural al

consumidor y ambientalmente sustentable a largo plazo,

El desarrollo de alimentos modificados genéticamente, alimentos irradiados y

macronutrienes modificados son algunos ejemplos de nuevos productos de la

tecnología. Los procesos y tecnología que alteran las carcterísticas de los alimentos, han
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tenido efectos beneficiosos en la calidad de las dietas y por ende en la salud (eg:

alimentos fortificados, enriquecidos para mejorar su composición en nutrientes, cultivos

de plantas tradicionales para mejorar sus características nutricionales). Por otro lado,

efectos detrimentes pueden también producirse en el proceso de comercialización:

alimentos que pueden estar contaminados con microorganismos u otros patógenos

durante el almacenamiento o preparación, contaminación con metales pesados,

pesticidas, drogas etc. Los procesos mencionados requieren nuevos caminos de

evaluación de seguridad o de substancias adicionadas al suministro de alimentos y esto

concierne a  paises de bajos, medios y altos ingresos.(2)

Las dietas sostenibles exigen alimentos seguros, procesados y no procesados de alta

calidad dietética, rico en nutrientes, saludables, accesibles (económicamente justas),

respetuosas y protectoras de la biodiversidad y del ecosistema, optimizando los recursos

naturales y humanos, culturalmente aceptables y apetecibles. La sostenibilidad implica

un estado donde las necesidades presentes se logran sin disminuir la capacidad de

satisfacer las necesidades de futuras generaciones o poblaciones de otros lugares, sin

causar daño al medio ambiente y activos naturales (tierra, agua y uso de energía). Un

sistema sustentable de alimentos es aquel que conserva un balance ecológico, evitando

un agotamiento indebido de los recursos naturales. Existen grandes diferencias en la

sustentabilidad de alimentos básicos y otros alimentos, así como las formas que

prevalecen en diferentes partes del mundo.(3,4)

Un sistema no es sustentable si depende de recursos no renovables causando impactos

ambientales irreversibles. Los alimentos y su sistema de producción varían en términos

de recursos ambientales que ellos usen (eg: la carga ambiental causada por plantas es

generalmente menor que los alimentos de origen animal).

Los alimentos varían mucho en su costo y asequibilidad. En medios urbanos, un factor

importante son los costos originados de la dependencia de los alimentos procesados

para preservarlos en su trayecto desde donde son producidos a donde serán

consumidos.(5,6)

La aceptibilidad de un determinado alimento varia entre los individuos como también a

través de las culturas. Las ciencias sociales nos señalan que es imposible separar

alimentos del individuo que lo consume y éste de la sociedad, en general, en la que está
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inmerso. Los patrones de comida están generalmente asociados entre otros a: regiones,

grupos étnicos, religión, estilo de vida, historia, la influencia de la economía, etc. En

términos generales, la población no cambia sus dietas tradicionales rapidamente, aunque

actualmente la homogeinización global está tomando su lugar y la influencia de

factores tales como cambios climáticos y la urbanización afectan ciertos hábitos

alimentarios.(7)

Enfermedades no Transmisibles:  Un desafio para la Sustentabilidad.

La Salud Pública Mundial está experimentando una rápida transición en el mundo. Uno

de los focos principales en Salud Publica es particularmente la relación de la

alimentación (dietas) y las denominadas enfermedades no transmisibles (ENTs). En las

últimas dos décadas, las ENTs han ganado la atención mundial donde han sido cada vez

más reconocidas y prevalentes(8). Las enfermedades cardiovasculares (infarto de

miocardio y ACV), la diabetes, obesidad, las respiratorias crónicas, enfermedad

pulmonar obstructiva crónica (EPOC) y cáncer, entre otras, contituyen principales

problema de salud en los países en vías de desarrollo e industrializados, convirtiéndose

en la mayor causa de mortalidad en los países de ingresos medio y bajo(3,9).En

Argentina, las enfermedades crónicas no transmisibles cobran el 81% del total de

muertes por año y algunos factores de riesgo están asociados con morbilidad crónica y

alta mortalidad (10), donde morbilidad es el número de personas enfermas en un lugar e

intervalo de tiempo determinados.

Las ENTs crónicas y el desarrollo sostenible están conectados en distintas maneras:

estas enfermedades presentan una substancial carga económica que podría crecer en

gran medida en las próximas décadas a nivel mundial. (11)

Muchos de los factores claves de riesgo de las ENTs son actualmente más prevalentes

entre las poblaciones más pobres, quienes enfrentan concomitantemente a la obesidad

y la inadecuada  nutrición.(12)

Diferentes factores dietarios y no dietarios juegan un rol importante en el incremento o

disminución de los riesgos de las ENTs.Estas enfermedades tienen multiples causas que

incluyen no solo los constituyentes dietarios sino también a factores hereditarios y del
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medio ambiente. Su prevalencia también se encuentra asociada a educación, ingresos y

otros aspectos socioeconómicos o clase social.(13)

Los datos a nivel mundial destacan el abrumador role de las principales ENTs

mencionadas anteriormente como las principales causas de muerte en todo el mundo.

Mientras que el mundo aún se enfrenta a desafíos críticos como el SIDA, la malaria, la

tuberculosis y la desnutrición, entre otras, las ENTs representan más del 60% de la

mortalidad total mundial, afectando a individuos de todas las clases sociales en países

con ingresos bajos, medios y altos, constituyendo un problema creciente de salud

pública y social.( 8)

En gran medida, la denominada emergente pandemia mundial de ENTs se produce

como consecuencia de los cambios de estilo de vida relacionados con las dietas, menor

actividad física y tabaquismo.Algunos factores de estos cambios que afectan

mayormente a las poblaciones de ingresos bajos incluyen la urbanización, cambios de

las ocupaciones, envejecimiento poblacional y otras influencias globales.

Con respecto a América Latina y el Caribe, 3 de cada 4 personas padecen una de las

ENTs , de las cuales, 4,5 millones mueren por año a causa de algunas de estas y de esa

cifra, 1,5 millones fallece antes de los 70 años. De acuerdo a la WHO, estas

enfermedades comparten  factores de riesgo similares.(14)

Las enfermedades cardiovasculares, la diabetes tipo2, la intolerancia a la glucosa, la

obesidad, la adiposidad visceral, así como la hipertensión y dislipidemia (aumento de la

concentración plamática de colesterol y lípidos en la sangre ) entre otras, integran una

constelación de patologías asociadas en el denominado Síndrome Metabólico, cuya

prevalencia ha alcanzado proporciones epidemiológicas en el mundo y en nuestro

país.(15)

Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de muerte en el mundo, ya

que anualmente se cobran 17,3 millones de vidas, de acuerdo al último año de datos

estimados por la OMS del 2005, lo que representa el 31% de las muertes registradas en

el mundo (15,16). Se considera que para el 2030, 23,6 millones de personas pueden

morir por estas afecciones. En la mayoría de los países de America Latina y el Caribe,

se estiman que causan la muerte de 1,9 millones de personas por año. Tres cuarta partes

de las muertes globales debido a las enfermedades cardiovasculares ocurren en paises
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con un ingreso bajo o medio. La incidencia, prevalencia y muerte reflejan los diferentes

niveles de factores de riesgo.(17-20)

América Latina es un escenario de grandes desigualdades, donde 31,6 millones de

personas viven con diabetes. La diabetes se ha convertido en un desafío mundial. En el

año 2019 se estimó que el número de personas con diabetes en América Latina fue de

31,6 millones (21-23) y la predicción para 2030 es que el número va a incrementar a

40,2 millones y a 49,1 millones para el año 2045 (21). La prevalencia de la diabetes ha

incrementado consistentemente en toda la región con alguna variación: mayor

prevalencia en México, Haití y Puerto Rico, y menor prevalencia en Colombia,

Ecuador, Républica Dominicana, Perú y Uruguay. En Argentina, la diabetes afecta 9,6

% de la población adulta ,siendo la diabetes tipo 2 la forma clínica más común,

alrededor de 90 % del total ( 24 ). Los métodos de evaluación de la prevalencia varían y

potencialmente es menor la estimación del número real de personas con diabetes. La

conciencia sobre la enfermedad también varía ampliamente, con una estimación de un

50% de personas que no conocen que padecen la enfermedad .Debido a su impacto

multiórganos y multi-sistema, la diabetes se asocia con complicaciones agudas y a largo

plazo afectando no solo a los gastos en salud sino también al bienestar y productividad

(25) .En los últimos años ha sido reconocida como una de las causas principales de

muerte en algunos paises latinoamericanos (26,27) y un imporante factor de riesgo de

enfermedad cardiovascular, que es la causa líder de muerte en America Latina (28,29).

La población latinoamericana es heterogénea, con poblaciones que reflejan diversos

ancestros genéticos ,etnias, culturas de origen, competencias socio

políticas,exposiciones ambientales y creencias prácticas(30,31). Los niveles de

inequidad permanecen en los más altos del mundo. Todos estos factores junto con la

susceptibilidad biológica, la nutrición, la salud, los ingresos, la educación,el acceso a la

atención, las influencias culturales etc , influyen en el desarrollo de la diabetes en

América Latina.

La obesidad es una enfermedad compleja y multifactorial , resultado de una

interacción entre factores genéticos y medioambientales; estos últimos han contribuído

en gran medida al incremento de la prevalencia de obesidad, tanto en países en vías de

desarrollo como en países desarrollados. El estilo de vida ha superado a la capacidad del
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genoma para adaptarse a un entorno cambiante.La obesidad es el mayor factor de riesgo

de numerosas enfermedades crónicas (diabetes tipo2, cardiovasculares, accidente

cerebrovascular y cáncer). También, enfermedades infecciosas, como las endémicas en

América Latina, se agravan en estas condiciones. Recientemente se ha incrementado el

interés en la investigación epidemiológica nutricional, examinando la asociación entre

dieta y enfermedades no transmisibles para obtener una perspectiva más integradora

con un enfoque en patrones dietéticos. (32,33)

El dato más reciente de prevalencia de la obesidad en los países de Latinoamérica

observado en el Consenso Latinoamericano de Obesidad 2016 (34) mostró que

Bolivia, Guatemala y México tienen la mayor prevalencia, alcanzando cifras del 30% y

Ecuador la más baja (14,2%). La prevalencia de obesidad en Latinoamérica ha

incrementado más rápido que en el resto del mundo y aún en individuos de bajos

ingresos. Los datos presentados dentro de los factores de riesgo de enfermedades no

transmisibles, demostraron un rápido y mayor incremento en niños y adolescentes que

en adultos. El aumento mayor se registró en países de América Central (con un

crecimiento de 1kg /m2 de índice de masa corporal: BMI, que es la relación entre el peso

de una persona dividido por el cuadrado de su altura) por décadas (34). Argentina, como

otros países de ingresos bajos y medios, no posee una exhautiva información sobre la

dieta que consume la población. El primer estudio investigando la asociación de dieta y

prevalencia de obesidad se realizó en una población urbana de Argentina :Córdoba. Este

estudio mostró que los patrones dietarios principales correspondía a las denominadas

“Western Diets” (o “Dietas Occidentales”) mostrando una asociación positiva con la

obesidad. Además, emergieron algunos patrones adicionales en el subgrupo de la

población obesa tales como ingesta de snacks (bocadillos) y alcohol, carnes rojas y

quesos. Córdoba presenta una prevalencia relativamente alta de obesidad (17%),

observándose una heterogénia distribución de la misma a través de las áreas

geográficas, condiciones socio económicas y sexo (35).

Incremento de sobrepeso y obesidad se observan en una proporción epidémica en

niveles socioeconómicos bajos, medios y altos en el mundo (36). En sociedades rurales

y urbanas, se ha constatdo hambre oculta caracterizada por dietas con exceso calórico y

simultánea deficiencia de algunos nutrientes claves.
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Uno de los parámetros más importantes de salud de la población es el alto BMI. De los

84 factores de riesgo evaluados por el estudio de Carga Mundial de Morbilidad en 2017,

un BMI alto mostró el mayor aumento relativo desde 1990 y se encontró entre los

cinco factores de riesgo principales en términos de muertes atribuibles y años de vida

ajustados por discapacidad. (37,38). En 1975, la mayoría de los mega países (16 de un

total de 30; correspondiente a un 53%) tenían una prevalencia de obesidad menor del

5% en toda la sub-población demográfica. En el año 2016 (40 años después) solamente

Vietnam es donde la prevalencia de obesidad fue menor al 5% (39). Recientemennte un

estudio multicéntrico (USA,Australia, China, Inglaterra, Nueva Zelanda, (39)

puntualizó el concepto de transición de la obesidad en 3 etapas: La etapa 1 se

caracteriza por una alta prevalencia en mujeres en comparación con los hombres, con

nivel socioeconómico más alto en comparación con los mas bajos y adultos con

respecto a los niños , siendo numerosos los países de Asia del Sur y Africa Sub-

sahariana que se encuentran en esta etapa. En la etapa 2 hay un gran incremento de la

prevalencia entre adultos, menor incremento en niños ,una reducción de la brecha de

género y de las diferencias económicas entre mujeres. La mayoría de países de América

Latina y del Este Medio pertenecen a esta etapa. También se encuentran países del este

de Asia, aún con ingresos elevados aunque con menor prevalencia de obesidad. La

etapa 3 aparece cuando la prevalencia de obesidad entre aquellos de bajo nivel

socioeconómico supera a aquellos con nivel socioeconómico alto y una meseta de

obesidad se observa en mujeres con nivel económico mas alto y en los niños.La mayoría

de los países Europeos se encuentran en esta etapa. Este modelo conceptual está

destinado a proporcionar orientación a los investigadores y a los integrantes del sistema

de salud para identificar la etapa actual de la transición a la obesidad ,anticipar la

subpoblación que experimentará obesidad en un futuro y promulgar medidas proactivas

para atenuar la transición, tomando en consideración factores contextuales.( 39)

La transición desde peso normal a sobrepeso en la población está probablemente

asociada con cambios en el sistema de alimentos y el medio ambiente, caracterizado por

mayor disponibilidad ,acceso y asequibilidad a los alimentos ultraprocesados , lo cual

deteriora la calidad nutricional general de la dieta y promueve una ingesta excesiva

(36,40). Un estudio reciente sugiere que, aún cuando se controle las calorías totales y el

contenido de macronutrientes de los alimentos ultraprocesados ,el consumo se ve
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favorecido con mayor ingesta calórica y ganancia de peso. Observando la compleja

etiología de la obesidad en el mundo, es necesario la promoción de alimentos y dietas a

nivel individual reconociendo los determinantes sociales y del entorno que pueden

condicionar las decisiones de los individuos en la selección de alimentos.

El Cancer integra el grupo de ENTs y es la segunda causa principal de muerte. En el

año 2017 se diagnosticaron 24,5 millones en el mundo, alcanzando 9,6 millones de

muertes (41). En el período 2007- 2018 la incidencia de la enfermedad para todos los

tipos de cancer incrementó en la mayoría de los países. En 2018 se diagnosticaron 3,8

millones de casos y 1,4 millones de personas murieron por esta enfermedad. Los de

mayor frecuencia son: próstata, pulmón y colorectal en el hombre y mama , pulmón y

colorectal en las mujeres.

Los factores de riesgo modificables más comunes para el cancer son compartidos por

las otras enfermedades no transmisibles  e incluyen :

1-El tabaquismo: A lo largo de la vida el factor de riesgo lider es el cigarrillo, que

causa el 22% del número global de muerte por cancer en general y el 71% de muerte

por cancer de pulmón.

2-El uso masivo de alcohol

3-Baja ingesta de frutas y vegetales.

4-Falta de actividad física.

5-Alta BMI (u obesidad).

6- Polución del aire, agua o alimentos.

En América Latina, en una investigación de 12 paises de la zona incluyendo Argentina,

se demostró que 60.000 personas por año perecen a consecuencia del cancer de pulmón,

una cifra que equivale al 12% de los fallecidos por cancer. Argentina tiene una

incidencia media-alta de cancer, entre el 17,3 y el 24,9 casos /100000 habitantes, de

acuerdo con la estimación realizada por la Agencia Internacional de Investigaciones

sobre Cancer. La Organización Mundial de la Salud (OMS) reporta que se incrementan

100000 casos por año, con similar % en ambos sexos (los más frecuentes son próstata y

pulmón en hombres, y mama en mujeres). Si no se toman medidas adecuadas, se prevee
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que para el 2030 el número de personas recién diagnosticadas con cancer incrementará

un 32% y ascenderá a 5 millones de individuos por año, debido al envejecimiento de la

población, los estilos de vida cambiantes y a la exposición de factores de riesgo (según

OMS y la Organización Panamericana de la Salud, OPS). El Global Burden Study (o

Estudio de la Carga Global de Enfermedades) mostró que el perfil epidemiológico

presenta gran heterogeneidad, lo que refleja la expansión de diferentes factores de

riesgo: económicos, estilo de vida y acceso a cuidados (42). De acuerdo a la

información publicada por el Instituto Nacional del Cancer, las ENTs causan el 60% de

todas las muertes en Argentina cada año, de las cuales 20% corresponden a tumores

malignos, muy frecuenntes entre 40 y 64 años y un más elevado porcentage en mayores

de 64 años,  siendo el cancer de pulmón es el más frecuente.(43)

La enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC) es otra enfermedad no

transmisible de alta prevalencia. Los últimos datos registrados por la OMS sobre la

mortalidad y prevalencia de la EPOC, muestran que en la actualidad la EPOC es la

cuarta causa de muerte a nivel mundial, por detrás de la cardiopatía isquémica y de los

accidentes cardiovasculares. La prevalencia de EPOC es mayor en hombres que en

mujeres y aumenta con la edad en personas mayores de 70 años ; la prevalencia es del

20% en hombres y 15 % en mujeres. El 90% de los casos ocurren en países con ingresos

medianos o bajos , proyectándose un incremento de la morbilidad y de la mortalidad en

los próximos 15 años, a causa de la exposición al tabaquismo y al envejecimiento de la

población. Estudios epidemiológicos de base poblacional en varias ciudades de

latinomérica han observado una prevalencia de EPOC, que ha variado entre 6 y

19,7%.(44,45)

Un estudio multicéntrico de corte transversal de base poblacional seleccionada

aleatoriamente de 6 conglomerados urbanos de Argentina (La Plata, Rosario, Capital

Federal, Zona Norte del gran Buenos Aires, Córdoba y Mendoza) llevado a cabo con

hombres y mujeres mayores de 40 años, mostró que la tasa de mortalidad por EPOC es

de 24,3 por 100000 habitantes (ajustada por edad y sexo entre 40 y 74 años). Es 1,2

veces mayor que en 2014 y un 38% mayor en personas menores de 65 años (46). En

otros países de Latinoamérica(47) la tasa varía, por ejemplo, es mayor en Montevideo,

Uruguay (19,7 %)  y menor  (7,8%) en la ciudad de México.
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Numerosas investigaciones científicas llevadas a cabo en las últimas décadas han

demostrado, desde el punto de vista médico, que las ENTs son en gran medida

prevenibles evitando los factores de riesgo relacionados con los alimentos y dietas:

consumo de tabaco, inactividad física y estilos de vida influenciados por el entorno

social y económico .Sin embargo, una proporción alta de estas enfermedades pueden

prevenirse si se adopta una dieta saludable, se realiza ejercicio físico y se evita el

consumo de tabaco, entre otros.(48,49)

El consumo de alimentos y bebidas alta en nutrientes críticos (sal/sodio, azucar, grasas

saturadas y grasas trans, siendo estas últimas las margarinas, empanizados y frituras,

donas, y las existentes en muchos alimentos procesados) ha sido asociado con un

incremento de la influencia de las dietas en los factores de riesgo relacionadas con las

ENTs, como también a todas las enfermedades por emaciación (adelgazamiento

patológico,delgadez y debilidad extrema) , retraso del crecimiento y carencias.

Por último, la crisis de COVID-19, en particular en los países de América latina y el

Caribe ,representa una amenaza para todos los componentes del sistema alimentario,

poniendo en riesgo el bienestar nutricional de las poblaciones. La crisis amenaza la

disponibilidad de alimentos y el acceso físico y económico a alimentos de calidad, lo

que lleva a un mayor consumo de productos ultraprocesados o pre-envasados y a un

cambio en los patrones de consumo hacia dietas menos diversificadas. El cambio en los

hábitos alimentarios y la menor actividad física conducen a incremento de peso

corporal.(50) COVID-19 plantea un riesgo en personas con obesidad y otras

enfermedades crónicas no transmisibles. Además, los servicios relacionados con la

nutrición, incluídos los exámenes de detección, el tratamiento y el asesoramiento,

también están en riesgo en esta crisis. Como resultado de la recesión económica global,

el Banco Mundial en enero del 2021 señaló que en el 2020, entre 119 a 124 millones de

personas en el mundo fueron empujadas a la pobreza extrema debido a esta pandemia y

se estima que crecerán hasta unos 143 a 163 millones en el año 2021. (“World Bank.

2021. Global Economic Prospects, January 2021. Washington, DC: World Bank. ©

World Bank. https://openknowledge.worldbank.org/handle/10986/34710 License: CC

BY 3.0 IGO.”). La pérdida de empleo también afectó en cierta medida el suministro

global de ingredienes y productos farmacéuticos por el brote del virus. La escasez en el
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suministro mundial de medicamentos vitales reflejaría negativamente en la salud de

pacientes con otras enfermedades.(51)

Concluyendo, se demuestra la importancia de un sistema alimentario sostenible a

través de políticas e iniciativas que garanticen la disponibilidad y diversidad de

alimentos saludables, medidas para promover la producción, transformación,

almacenamiento, cantidad, distribución, marketing y comercialización de una amplia

cantidad de alimentos saludables en forma sostenible y eficiente y estrategias de una

nutrición saludable. De este modo, la desnutrición en todas sus formas puede

prevenirse.(Latinoamerica y Caribe. Simposio regional sobre un sistema sustentable de

alimentos y salud ,San Salvador, El Salvador, 5-7 Septiembre 2017

(https://www.paho.org/es/temas/nutricion/simposio-regional-sobre-sistemas-alimentario

s-sostenibles-para-alimentacion).
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