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Cultura nutricional:  La más rápida solución para disminuir la pobreza 

RESUMEN

La mayoría de la población, especialmente la población materna  
infantil y geriátrica, tiene cada vez una peor salud debido a la ingesta en 
aumento de nutrientes nocivos que alteran la expresión de sus genes al 
dañar su entorno hormonal; mientras aumentan las enfermedades 
infecciosas ya casi desaparecidas, el cáncer y las enfermedades 
crónicas; además, ahora está emergiendo un nuevo síndrome: la 
resistencia a la insulina que es el más claro factor de riesgo 
cardiovascular.

Gracias al exceso de calorías "vacías", ocupamos el primer lugar en 
Latinoamérica en malnutrición y obesidad, y la enfermedad 
hipertensiva del embarazo es la primera causa de muerte materna en 
EsSalud; a la par que continúa el aumento de las malformaciones 
congénitas, de la morbilidad y mortalidad materna y perinatal; las 
enfermedades degenerativas y de la demencia, sabiendo que 
previniendo la obesidad abdominal se reduciría este alarmante 
incremento. Paralelamente, más del 85% de los pacientes geriátricos 
tienen malnutrición en el caótico Sistema de Salud Pública del 
Ministerio de Salud (MINSA), y casi un 75% en el Sistema de 
Seguridad Social EsSalud, sencillamente por una inexistente y real 
prevención primaria. 

En las tres regiones del país, el gasto de dinero por consumo de 
golosinas y bebidas gaseosas es increíblemente elevado en proporción 
con sus reducidos ingresos; mientras continúa el aumento de todas las 
enfermedades cardiovasculares y degenerativas. 

Es seguro que mejorando la cultura nutricional en nuestro país, 
mejoraremos la salud mental e integral, aumentaremos nuestra 
productividad y crearemos mayor riqueza. Por lo tanto es impostergable 
la realización hoy de un programa de educación y cultura nutricional a 
todo nivel. 

Plabras clave: Fenómenos fisiológicos de la nutrición,Programas y 
políticas de nutrición y alimentación, nutrición en salud pública. DeSC.  
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INTRODUCCIÓN

Existe una deformación completa de la ciencia más 
importante que regula la biología vascular y el equilibrio 
hormonal-metabólico-vascular de todo el organismo: La 
nutrición clínica, que influye decisivamente en el 
mantenimiento de una salud óptima; sin embargo, en el 
país no existe ningún servicio de Nutrición a nivel 
hospitalario, ni universitario y menos un Programa 
Integral para aliviar la alarmante malnutrición.

De otro lado, existe una publicidad que mantiene "mitos 
nutricionales", los que al pasar por verdades resultan 
engañosos; esto es gravísimo, más aún en pleno siglo 
XXI, donde la Medicina molecular avanza a pasos 

agigantados y sabiendo que no existirá jamás buena salud  
con mala nutrición.

A su vez, luego las malformaciones congénitas están 
aumentando a un ritmo alarmante debido al excesivo 
consumo de azúcares simples; nuestras madres gestantes 
ocupan en primer lugar en América Latina en 

3malnutrición con obesidad , aumentando su osteoporosis 
por el exceso de azúcares. Una buena nutrición reduce - 
inclusive - el daño genético. Está comprobado que un 
pobre consumo de ácidos grasos omega 3 (presesente en 
el pescado negro) está aumentando la incidencia de asma 
y fenómenos alérgicos; pero se fomenta el consumo de 
otras grasas insaturadas que incrementan la prevalencia 
de alergias y asma bronquial. 

La diabetes es un grave problema de salud pública pero 
hasta el 2005 no existía ningún plan de prevención 
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SUMMARY

The majority of the population , especially maternal populationchild 
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of harmful nutrients that alter the expression of their genes to damage 
your hormonal environment, while increasing diseaseinfectious almost 
disappeared , cancer and shooting chronic diseases, is now emerging a 
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Thanks to excess "empty" calories , occupied the first place inLatin 
America in malnutrition and obesity and diseasehypertensive 
pregnancy is the leading cause of maternal death in Essalud  at the 
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In all three regions of the country , spending money for 
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programNutrition Education and Culture at all levels .

Keywords: Nutritional physiological phenomena, Nutrition Public 
Health. MeSH. 



149

 Juan Ariel Jara Guerrero 

Acta Med Per 30(3) 2013

integral. Se ha comprobado que la hiperglicemia agrava 
cualquier emergencia en salud: una reducción a nivel 
poblacional de 0.1% de la concentración de glucosa en 

3sangre reduce la mortalidad general en 10% . El cáncer, 
en particular el gástrico, así como la diabetes y 
enfermedades degenerativas están aumentando 
dramáticamente favorecidos por un cada vez más 

1promocionado consumo de carbohidratos refinados . 
Todo ello puede prevenirse por el consumo de pescado,  

2que protege además contra el desarrollo de leucemias . 

La OMS en un informe del 2003 dio la voz de alarma: 
urge disminuir el consumo de azúcares simples (menor al 
10%) y elevar la ingesta de frutas (más de 400 mg/día) 
para reducir el alarmante incremento de las enfermedades 
crónicas/degenerativas y proteger además contra todos 

3los problemas infecciosos . Tenemos el triste privilegio 
de ocupar el primer lugar en Latinoamérica en 

3malnutrición con obesidad en mujeres gestantes , con 
alarmante incremento del cáncer debido a una 

4promocionada ingesta excesiva de calorías  no 
necesarias.

Hay estudios que acaban de comprobar que la ingesta de 2 
huevos diarios reducen el daño causado por el colesterol 

5LDL  (al aumentar la fracción anti-inflamatoria y 
antioxidante del colesterol: HDL); sin embargo, no ha 
querido ser difundido por ningún medio de 
comunicación, al igual que el estudio prospectivo de 13 
años que comprueba que los lácteos pueden ser 

6cancerígenos . Se sabe además, que el exceso de proteína 
animal aumenta el colesterol LDL y eleva el riesgo de 

7sufrir enfermedad cardíaca ; pudiendo deteriorar la 
función renal, especialmente en presencia de 
sedentarismo.

El consumo frecuente de pescado (más de dos veces por 
semana) reduce el riesgo de neumonía en la comunidad, 

8puede prevenir la muerte súbita cardiovascular  al evitar 
las arritmias letales, ha demostrado un poderoso efecto 

9 8anticancerígeno  y anticonvulsivante ; de igual manera, 
10la vitamina C disminuye el espasmo coronario  y mejora 

11la patología cardíaca coronaria isquémica . 

Por el contrario, los azúcares simples son pro-
inflamatorios, no nutren en absoluto (solo otorgan 
calorías vacías) son factor de riesgo para enfermedad 

12,13,14 13cardiovascular , principalmente en la mujer , al 
12acelerar la aterosclerosis y el envejecimiento ; el 

aumento rápido de la glucosa sanguínea en sangre es 
altamente inflamatorio pudiendo desencadenar eventos 
cardiovasculares mortales, incluso en personas no 

14diabéticas . 

Mientras todas las madres ingieran diariamente gaseosas 
continuarán aumentando las malformaciones 

l5congénitas ; aumentarán la gravedad y precocidad en la 
aparición de la osteoporosis, pues la pérdida de calcio 
aumenta marcadamente un alto consumo de azúcar o 

16sal ; mientras consuman los famosos productos "Light" 
(fructosa), tendrán más inflamación generalizada 

17(insulinorresistencia) y diabetes ; al igual que las 
margarinas (grasas trans, "sin colesterol"), las cuales 

18incrementan el riesgo de infarto cardíaco . 

La nutrición modifica la expresión de genes, 
19particularmente a nivel del tracto digestivo  (hepático-

20, 21gastrointestinal) y a nivel cerebral , teniendo un gran 
21,20impacto regulador en la cognición y en la salud mental . 

Lo ignorado de manera alarmante, pero evidenciado a 
nivel molecular: La glucosa en sangre regula la expresión 

22de genes hepáticos  in vivo. 

Educar en nutrición para una salud óptima 
generadora de riqueza 

El crecimiento económico por sí solo no conduce a una 
reducción de la pobreza; en cambio, mejorando la salud – 
priorizando la nutrición - sí se contribuye de manera 

23eficaz . Una salud óptima aumenta el rendimiento en la 
población económicamente activa y es crucial para una 
mejora en la productividad. 

La falta de una adecuada nutrición no solo es el problema 
más álgido y urgente por resolver dentro del campo de la 
salud pública; además, es el principal escollo para un 

23,24adecuado desarrollo económico-social del país ; ej. la 
P revenc ión  p r imar ia  de  l as  enfe rmedades  
cardiovasculares, metabólicas y de la enfermedades 
mentales comienza intra-útero, con una mejoría 

25sustancial en la nutrición materna . Así, aumentando el 
consumo de grasas de pescado y reduciendo la ingesta 
masiva de calorías vacías, se promociona una óptima 
salud y se reduce el gasto en la canasta familiar, 
diariamente. 

El ejercicio aeróbico frecuente –tiene múltiples efectos 
antiinflamatorios y reduce también el riesgo de padecer 

26cáncer ; esto es respaldado por numerosas evidencias 
moleculares, experimentales, epidemiológicas y clínicas.  

Hay un terrible círculo vicioso de ignorancia que 
mantiene la pobreza y la pésima salud; a su vez la mala 

23salud refuerza la pobreza . Por ej. en el país más de 
cuatro mil variedades de papa, no se consumen en su 
forma natural sino procesada (importada, como patatas 
fritas "sin colesterol"). 

Así entonces, la nutrición es un arte que previene y 
mejora la evolución y el pronóstico de la enfermedad, a 
corto y a largo plazo, mejora la calidad en salud, eleva el 
rendimiento poblacional y contribuye enormemente al 
desarrollo económico de un país. 

Dos ejemplos más: la elevada incidencia y gravedad que 
adquiere la neumonía adquirida en la comunidad puede 

28reducirse consumiendo regularmente pescado . Sin 
embargo, el pescado es cada vez más caro. El pescado 
negro es un alimento completo, portador de inmejorables 
micro-nutrientes y vitaminas, además, su grasa, ha 
demostrado mejorar ostensiblemente la salud cardíaca y 

29cerebrovascular  y se constituye también en poderoso 
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tratamiento preventivo del cáncer y de muchas 
enfermedades degenerativas. 

Otro ejemplo, si cada peruano ingiriera diariamente 120 
mg. de vitamina C (2 naranjas) tendría menor riesgo de 
adquirir cataratas, enfermedades cardiovasculares y 

27crónicas degenerativas .

Son los micronutrientes diarios en frutas (potasio) y 
verduras (magnesio) los que protegen de la osteoporosis 

30postmenopáusica, y no los productos lácteos . Si se 
ingiriera diariamente tres raciones de fruta (mucho más 
barato que un paquete de patatas fritas), se reducirá 
poderosamente el riesgo de sufrir accidentes agudos 
cerebrales y se mejoraría la salud cardíaca y 

31cardiovascular en adolescentes . 

Concomitantemente se ha recomendado, con enorme 
sustento científico, que el consumo elevado de azúcares 

12debe prohibirse pues no es nutritivo , siendo más bien su 
consumo tóxico y adictivo. 

Es urgente un plan de educación y cultura en nutrición a 
todo nivel al tiempo de repotenciar nuestro más grande 
sector :  la  pesca ar tesanal ,  su producción,  
comercialización y la promoción intensiva de su 
consumo. No podemos continuar inmersos en una desidia 
colectiva gubernamental, donde la salud es fruto de 
dinero y aparatos, sin el más mínimo arte clínico, y sin 
una prevención eficaz. 

La verdadera Medicina es ciencia y arte; no una 
mecanización deshumanizada: por ejemplo, en lugar de 
pretender "diagnosticar" el riesgo cardiovascular con 
tantas imágenes maravillosamente estáticas, muy 
costosas para el paciente y para el Estado, el riesgo para 
enfermedades cardíacas y cerebrales podría detectarse a 
tiempo, con una adecuada toma de tensiones arteriales y 

32un equipo Doppler básico . Es inconcebible que en 
muchos hospitales, no haya siquiera un estetoscopio y 
hayan ecógrafos, muchas veces, inservibles. No podemos 
transformar la Medicina y la Salud Pública en un negocio. 

Destruir los mitos nutricionales que incrementan la 
pobreza 

Como parte del Primer Comité de Nutrición Médica en el 
Colegio Médico de Perú, intentamos desterrar el 
consumo masivo de golosinas en los colegios más pobres 
de Lima, pues estos productos azucarados y salados no 
nutren, y son en extremo generadores de inflamación 

33generalizada (precursoras de enfermedad) en los niños . 
Concretamente, estos productos, al tener una elevada 
concentración de energía (densidad energética) además 
de promover la obesidad abdominal, aumentan la 
incidencia del asma infantil, claramente ligada al cambio 
hormonal múltiple inflamatorio: la obesidad incrementa 

34,35la gravedad y mortalidad del asma, ; y a la inversa: la 
reducción del peso, la mejora sustancialmente.
 
Los geriatras y otros profesionales de la salud saben que 

el vertiginoso incremento de la demencia, puede 
36reducirse con la práctica de caminar . Es bueno también 

señalar que somos un país de extremos pues  tenemos 
niños con desnutrición crónica severa, de muy baja talla 
en toda la sierra (con obesidad intra-abdominal y menor 
peso), mientras entre las clases más favorecidas la 
acumulación de grasa abdominal invisible (que aparece 
en un niño sano, pero sedentario y que ocasionalmente 
tiene mareos por “estrés”) es un signo de inflamación 
generalizada y vascular, premonitoria de enfermedad 

37cardíaca y cerebral . 

No es posible que, en pleno siglo XXI, la niñez sea 
sedentaria, pues esto condiciona desde muy temprana 

37,38edad a una inflamación generalizada , agravada por la 
pésima nutrición, que precede a todas las enfermedades 
crónicas-degenerativas. Reafirmamos entonces que con 
el ejercicio aeróbico, comprobado y poderoso anti-

39inflamatorio , se puede reducir este riesgo al disminuir 
inmediata y progresivamente una serie de hormonas 
inflamatorias procedentes de músculo inactivo y del 
exceso de grasa y adiposidad. 

Cuando nuestras familias más pobres aprendan a nutrirse 
adecuadamente, gastarán menos en alimentos no 
nutritivos (Cumbre Mundial sobre Alimentación, Roma, 
1996) –aparte de mejorar su salud - y, al disponer de más 
dinero, aumentarán su canasta básica familiar. 

No hay capacidad de prevención, ya que la mala nutrición 
40condiciona una precaria salud mental .

El cáncer y otros problemas degenerativos (que ahora se 
presentan a más temprana edad), tienen en la buena 

41nutrición su mejor y más barata medicina .
 
El mayor riesgo a enfermar, que comienza muy temprano 

42, 43, 25en la vida , y que se origina por la acumulación de 
43,25grasa visceral inclusive desde la etapa intrauterina , 

puede reducirse con una efectiva y eficaz prevención 
nutricional, la cual redundará en un mayor ahorro 
gubernamental, institucional, comunitario y familiar. 

Si se previene eficazmente el síndrome de resistencia a la 
insulina (síndrome Metabólico) - Inflamación subclínica 
sistémica- se prevendrán poderosamente accidentes 
cerebrales vasculares (infarto/hemorragia cerebral), el 
infarto cardíaco y todas las enfermedades isquémicas 

44coronarias ; además, la diabetes y la hipertensión 
arterial, que la preceden. Con una medida tan simple 
como la ingestión diaria de frutas y verduras – es decir, 

45aumentando la cantidad diaria de potasio -  se mejora 
ostensiblemente la inflamación vascular sistémica y 
cerebral, reduciendo drásticamente la mortalidad por 

 46,45Strokes . 

Por último, mientras subsista la desnutrición fetal -como 
consecuencia de malnutrición materna- persistirá la 

47,48resistencia a la insulina , donde a mayor consumo de 
calorías vacías, por la gestante es mayor la desnutrición 
materno-fetal, y la consiguiente diabetes y patología 
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48cardiovascular ; además del enorme incremento del 
cáncer y de la patología crónica y neurodegenerativa. Se 
podría mejorar desde prevenir la muerte súbita, hasta 
reducir la gravedad y la incidencia de las enfermedades 
asociadas al envejecimiento, mejorando a tiempo la 
patología predecesora que es la resistencia a la 

49,50insulina . Económicamente, se reduciría enormemente 
el gasto en morbilidad ocasionado por las complicaciones 
de la hipertensión esencial, hasta la diabetes y del cáncer; 
y las demencias, se reducirán en su gravedad e incidencia, 
solo disminuyendo el consumo de comida "chatarra" 

51(rica en grasas saturadas) . Además, con la clínica básica 
se puede clasificar el riesgo de mortalidad del paciente 

52inclusive en la Unidad de Cuidados intensivos  
facilitando un rápido tratamiento; y con significativo 
ahorro logístico y particularmente, económico 
hospitalario. Cuanto menor es el consumo de huevo, uno 
de los alimentos más completos, saludables y baratos; 

53mayor es la malnutrición ; y este nutriente - es un buen 
protector de la salud neurológica, visual, mental y 
cardiovascular; corroborado por recientes estudios 

54epidemiológicos . 

En suma, cuando se destruyan estos mitos que acentúan y 
perpetúan la pobreza, y se reconozca que la dieta actual 

55común es claramente inflamatoria  y tóxica en particular 
para el sistema cardiovascular, comenzará a elevarse la 
calidad de salud y se habrá iniciado la verdadera lucha 
contra la pobreza . 

Por ejemplo, cuando una madre gestante ingiera 
diariamente un huevo, ella y su hijo tendrán garantizado 

56,57su rendimiento cerebral , cardíaco e integral; 
reduciendo la hiperglicemia que la conduce 
silenciosamente a la enfermedad cardiovascular y/o a la 

58, 59diabetes . Y de paso –un estupendo paso-, con la luteína 
del huevo (o espinacas, se prevendrá la ceguera por 

60, 61degeneración macular)  en preocupante aumento entre 
la población mundial; la cual incrementa cada día su 
riesgo a padecer una neuro - degeneración dependiente de 

62 48la diabetes , una epidemia en América . 

Es necesario entender que tres vasos de leche al día no 
solucionan la malnutrición en América pero sí lo hacen 3 
huevos al día, los cuales además de ser un alimento más 
completo, tienen demostradas propiedades anti-

63hipertensivas y anti-cancerígenas ; al contrario de los 
64efectos que potencialmente tienen los lácteos  en 

poblaciones sedentarias y con dietas no balanceadas. Y en 
este contexto, el sedentarismo aumenta el riesgo de 
demencia y al contrario: la actividad física regular 
previene y puede retrasar el desarrollo del deterioro 

65cognitivo y la demencia . 

DESARROLLO DEL PROYECTO 
NUTRICIÓN-PAÍS 

JUSTIFICACIÓN
 
1- Nutrición y genes: el papel de la regulación 

hormonal 

En el Perú continúan aumentando las enfermedades 
infecciosas endémicas conjuntamente con las 
enfermedades vasculares isquémicas atero-trombóticas 
(insulinoresistencia: HTA, diabetes) y crónico-
degenerativas (cáncer); y es que el periodo de transición 
epidemiológica por el que pasamos, es afectado por 
nuestra pésima nutrición.
 
Los nutrientes regulan la expresión y acción de los genes 
(regulación epigenética), sea directamente o mediante la 

2interacción con numerosos sistemas hormonales . Existe 
una clara interacción nutrición-genes. Es decir, nuestra 

2, 3, 4, 5alimentación regula la acción de nuestros genes . A su 
vez, las hormonas regulan dinámicamente la acción e 

2interacción entre los genes . Pero, estos avances en la 
investigación molecular aplicados a la clínica preventiva, 
no se difunden. 

2- Nutrición y conducta 

La nutrición se encarga de manera permanente de 
modular nuestra conducta, por intermedio del sistema 
hormonal; el cual regula las funciones cerebrales, la 
conducta de agresión, la sexualidad y el estado anímico, 
entre otras. Es decir, la alimentación regula el humor y la 

6conducta  (p. ej, modula el grado de inflamación cerebral 
originado por cargas de grasas saturadas). 

Se sabe desde hace décadas que la composición de una 
comida regula el nivel de hormonas y neurotransmisores 

7cerebrales ; y el sistema simpático es sobre-activado 
8,9rápidamente por los azúcares : así, particularmente entre 

la juventud con problemas en el nacimiento (casi un 85% 
en las clases populares) tendremos niños hiperactivos y 
adolescentes violentos si se alimentan casi 
exclusivamente con azúcares y golosinas saladas. 

Una alimentación no equilibrada altera la actividad del 
7-10sistema nervioso en su integridad : p. ej. en humanos, el 

exceso de hidratos de carbono simples al suspenderse 
7,8originará irritabilidad , especialmente en niños 

sedentarios; mientras una carga de sal y grasas animales 
10predispone a rápidas y marcadas oscilaciones del humor  

- euforia o depresión- por progresiva y acumulativa 
6inflamación cerebral . 

La malnutrición crónica, particularmente aquella por 
exceso de azúcares simples (golosinas y dulces) daña la 
función del lóbulo temporal cerebral y reduce la función 
cognitiva (capacidades e inteligencias cerebrales) en 

11humanos . Entonces, la nutrición regula y puede 
determinar nuestros patrones de comportamiento ante un 

6ambiente estresante . 

El consumo frecuente de golosinas o azúcares simples 
altera profundamente el sistema nervioso central y 

12trastorna la conducta al originar adicción  causando 
ansiedad intensa ante su suspensión, y de otro lado, 
predisponiendo a la depresión por múltiples 

13mecanismos . 
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3- Nutrición: Terapia preventiva y recuperativa. 

La nutrición materna es decisiva para la salud del 
binomio madre-niño; la programación de las 
enfermedades crónicas futuras del adulto ocurre intra-
útero, comenzando incluso desde antes de la concepción 

14con la salud materna . 

No es ningún secreto para cualquier profesional de la 
salud la cada vez más elevada incidencia de conductas 
depresivas en la niñez: hoy no cabe duda que se 
desencadena con una alimentación hipercalórica pobre 

15en micronutrientes ; y si a ello le añadimos los 
transtornos de atención e hiperactividad, muy frecuentes, 
pero casi siempre no diagnosticados y la desorganización 
familiar es lógica la aparición y mantenimiento de una 
pobre salud mental en la juventud. 

La evidencia experimental, clínica y epidemiológica 
demuestra que el pescado es un maravilloso proveedor de 
nutrientes, y que además de prevenir las enfermedades 

16cardiovasculares, puede prevenir patología mental  
(desde reducir la depresión hasta prevenir y tratar la 
demencia), debido a su elevado contenido de fosfolípidos 
y grasas poliinsaturadas omega-3, que forman la 

15,16estructura anatómica y funcional del cerebro ; 
lamentablemente se consume menos.

La prevalencia de malformaciones congénitas, está 
aumentando posiblemente a un ritmo alarmante debido al 
excesivo consumo de azúcares simples: la ingesta de 
dulces en madres incluso no diabéticas está 
estrechamente asociada a un incremento de 

17malformaciones del tubo neural . Una nutrición 
adecuada protege del desarrollo de enfermedad de 

18Alzheimer ; por el contrario, el mantenimiento de una 
inflamación subclínica crónica inducida por la 
alimentación occidental ha demostrado aumentar la 
neurodegeneración, y la incidencia y la mortalidad por 

18,19 19cáncer , patología cardíaca, y diabetes mellitus . 

Es necesario aclarar sobre el supuesto beneficio de los 
productos "sin glucosa" "light", con elevada 
concentración de fructosa: El consumo crónico de 
productos ricos de fructosa incrementa la inflamación 
sistémica, causando dislipidemias, hígado graso y 

20,21particularmente hipertensión arterial , problemas 
21cardiovasculares tempranos, patología renal y diabetes ; 

precedidos todos por el estado inflamatorio crónico, 
18, 21, 20resistencia a la insulina (síndrome metabólico) . 

Solo conminando asertivamente a la población a que no 
consuma diariamente estos productos si no quiere 
envejecer aceleradamente, se reduciría enormemente la 
morbilidad y mortalidad por estos problemas 
metabólicos y vasculares, verdaderamente endémicos. 

En relación a la epidemia crónica de problemas 
respiratorios, de precoz presentación, e inusual de rápida 
gravedad; es sabido, que los niños que presenten 
sobrepeso u obesidad tendrán mayor reactividad de las 

vías aéreas y mayor riesgo de presentar asma 
22,23bronquial ; peor si ingieren azúcares diarios pues 

aumentan la incidencia y gravedad de las enfermedades 
infecto-contagiosas, principalmente respiratorias al 

24aumentar la inflamación bronquial . Si más bien se 
consumiera 500 cc de jugo de naranja –equivalente a 250 
mg. de vitamina C- se reduciría el riesgo de sufrir 

25enfermedades crónicas . 

26La hipertensión arterial comienza intraútero : a mayor 
ingestión de grasas (saturadas y trans como margarinas) 

27por la madre, menor será la reserva cardíaca de su hijo ; 
debido fundamentalmente a que las grasas saturadas son 

6,18altamente inflamatorias  e inductoras potenciales de 
27muerte programada celular (apoptosis) . Aún más: toda 

la patología cardíaca isquémica está aumentando 
vertiginosamente, debido a que no se previene ni trata el 
evento metabólico inflamatorio predecesor: el síndrome 

28de resistencia a la insulina , cuadro extremadamente 
común que comienza a ser epidémico, inclusive en 

29niños . 

Prácticamente todo problema cardíaco isquémico, la 
hipertensión arterial, la intolerancia a la glucosa, la 
diabetes ,  part icularmente las  enfermedades 
degenerativas y el cáncer se podrían prevenir y tratar 

28reduciendo la resistencia a la insulina , como señalamos 
antes. 

¿Cómo podemos lograrlo de manera inmediata y reducir 
el riesgo de mortalidad aguda que provoca? Pues 
reduciendo el excesivo consumo de grasas inflamatorias 

20,28y azúcares simples ; pero particularmente estos 
últimos: la fructosa incrementa poderosamente el apetito 
y el hambre "a toda hora", al reducir marcadamente la 

30sensación de saciedad . Ello explica, que la inmensa 
población escolar de Lima, tenga un apetito excesivo 
debiendo ingerir, casi en forma horaria, golosinas.

La degeneración cerebral continúa en ascenso en el país 
por una pésima nutrición: una excesiva oxidación de la 
membrana celular debido a un exceso de energía calórica 
(proveniente de grasas y carbohidratos simples) acelera 

18la degeneración neuronal : particularmente en nuestra 
selva y sierra en donde, inclusive los niños de mejor 
rendimiento, presentan un rápido agotamiento mental y 
pobre memoria. 

El exceso en calorías "vacías" es la principal causa del 
sobrepeso en los niños y mujeres pobres, y de la obesidad 
abdominal (en presencia de peso disminuido). 
 
Recalquemos que en el país, no hay déficit calórico, el 
adelgazamiento es el problema nutricional menos 
frecuente (excepto en Amazonas) pero inclusive con 
menor peso existe obesidad abdominal. 

4- Desmitificación en nutrición. 

Para poder construir una verdadera educación nutricional 
– que genere credibilidad primero, y habituación después 
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- debemos derrumbar los mitos que casi toda la población 
tiene respecto a cual es la verdadera nutrición. 

Es increíble que hoy en día el poblador del Ande o de la 
sierra de Lima (inclusive) crea que "la fruta es perjudicial 
para las enfermedades bronquiales por ser muy fría"; o 
que la carne de pescado "está prohibida en cualquier 
estado inflamatorio"; cuando es precisamente todo lo 
contrario.
 
Los problemas respiratorios, incluyendo el asma –sobre 
todo infantil- se agravan, y en particular se perpetúan en 
gran medida por el pobre consumo de vitamina C en la 

32alimentación : a mayor ingesta de pescado; y 
particularmente de cítricos, mayor será la capacidad 

33,34respiratoria del niño  y cuanto menor sea su ingesta de 
antoxidantes (frutas, verduras, menestras), mayor será la 

34gravedad de su enfermedad respiratoria . El asma está 
aumentando entre los más pobres porque, además, 

35aumentando la obesidad infantil . 

Está demostrado que el consumo frecuente de fibra 
reduce sustancialmente la incidencia de infecciones 
respiratorias altas, reduciendo la inflamación de las vías 

36aéreas, especialmente a nivel bronquial ; pero, por el 
contrario hoy en día, el consumo de fibra dietética es cada 

37vez menor . Se gastan ingentes cantidades de divisas, a 
todo nivel, para "prevenir la demencia y sus 
complicaciones"; sin embargo, el ejercicio moderado de 
caminar durante 3 semanas ha demostrado mejorar la 

38cognición y la demencias comunes ; y ello por que 
además de ser el ejercicio aeróbico un poderoso anti-
inflamatorio, a nivel cerebral, el ejercicio ha demostrado 
mejorar la capacidad cerebral de formar nuevas neuronas 

38(neurogénesis) . 

Entonces previniendo el sedentarismo y la pésima 
alimentación, inductoras poderosas de obesidad, podría 
prevenirse el incremento en las enfermedades crónicas 

18neurodegenerativas y de la demencia  a edades medias 
de la vida, la obesidad abdominal - inflamación 
generalizada: insulino - resistencia; incluso con peso total 

39,40disminuido incrementa el riesgo futuro de demencia  y 
40de enfermedad de Parkinson . Aún más, el ejercicio 

regular aeróbico no solo tiene un efecto preventivo a todo 
nivel; sino como terapia parcialmente curativa: Está 
demostrado en humanos que el caminar reduce el riesgo 

41de demencia . 

5- Nutrición y desarrollo 

La buena salud de un país –generada por un buen 
saneamiento ambiental y una óptima nutrición- 
contribuye a una sostenido crecimiento económico 

22mediante amplios efectos sociales .
 
Pero sobre todo, el desarrollo de un país se cuantifica por 
su grado educativo: a mayor educación, mayor será su 
potencial productivo. La educación es el principal 
recurso productivo inicial de las personas. El desarrollo 
económico per se de una persona se mide por la calidad 

42de su rendimiento –eficiencia . Ese rendimiento se 
objetiva por su eficacia: ello no ocurrirá en ausencia de 
una buena salud-nutrición. Siempre se confunde el 
concepto de eficiencia y eficacia: de nada valen 
magníficos planes de desarrollo económico (eficiencia) 

36cuando ellos no pueden ponerse en práctica (eficacia) ; 
mucho menos cuando no existe un trabajo en equipo 
permanente, cuyos integrantes sean y se sientan en un 
óptimo estado de salud. 

La prioridad en el desarrollo de nuevas carreteras no 
puede hacerse de espaldas a la producción agropecuaria y 
agroindustrial de una región; pero sobre todo, negando 
que nuestro polo crucial de desarrollo inmediato y a largo 
plazo se encuentra en el mar; por ello urge comenzar a 
desarrollar nuestro enorme potencial pesquero; no solo 
marítimo, sino también acuífero. 

La eficacia de un país se mide por el logro de sus planes de 
42,22desarrollo (económico-social) ; y la eficiencia de sus 

planes de desarrollo se mide por: 

 La identidad, valoración y real integración de su gente, 
y por ende de sus instituciones, microregionales, 
macroregionales ,  locales ,  ins t i tucionales ,  
departamentales y gubernamentales.  

 Un verdadero y eficaz trabajo en equipo de todos esos 
estamentos.

 Realizar cinco acciones claves para el logro de los 
objetivos trazados: organización, coordinación, 
planificación, integración y acción. 

E S T R AT E G I A S  D E  E D U C A C I Ó N  E N  
SEGURIDAD ALIMENTARIA 

Las deficiencias graves en la disponibilidad y 
accesibilidad de los mejores alimentos nutritivos, es 
competencia de todos: existe un gravísimo e ineficiente 
uso de nuestros recursos alimenticios debido a una falta 
total de organización, educación, capacitación y 
actualización nutricional. 

El Perú es un país naturalmente rico, con una vasta 
producción regional de alimentos, y un inmenso 
potencial primario productivo en agricultura. Primero 
ut i l icemos ópt imamente  lo  que tenemos -
inmediatamente-, mientras progresivamente mejoramos 
la disponibilidad de los alimentos –básicamente por una 
adecuada distribución y comercialización- y finalmente 
su acceso a ellos, a través de una mejora en la capacidad 
productiva y no asistencialista.
 
Inmediatamente urge que comencemos hoy a internalizar 
en todas las instituciones el concepto que la desnutrición 
es problema de todos –no solo del Ministerio de Salud-; y 
que tiene injerencia directa e indirecta en el 
mantenimiento de los niveles y la generación de nuevos 
bolsones de pobreza. Esto se puede lograr a través de una 
efectiva y eficaz integración primero, y después 



154

Cultura nutricional:  La más rápida solución para disminuír la pobreza 

Acta Med Per 30(3) 2013

coordinación e interacción multidisciplinaria entre: 

- MINSA/EsSALUD (médicos, enfermeras,  
nutricionistas, obstetrices, farmacéuticos, 
tecnólogos médicos). 

-   Ministerio de Educación (profesores, estudiantes 
Universitarios y de institutos tecnológicos) 

-    Ministerio de la Mujer 
     Ministerio de Agricultura (ingenieros, técnicos). 
-    Ministerio de Industria, turismo e integración 
-    Ministerio de pesquería 
     (MITINSI) (Ingenieros,  agentes de Turismo) 
-    Organismos no gubernamentales 

A CORTO PLAZO 

Maximizar el consumo de alimentos regionales y su 
aprovechamiento nutritivo, en lugar de consumir 
alimentos caros, no nutritivos, e importados.
¿Cómo?:

a) Publicitar a través de la prensa cambios en las 
costumbres alimentarias, no imitando lo foráneo. 

b) Mediante la implementación de estrategias educativo-
comunicacionales para lograr un cambio progresivo 
del comportamiento alimenticio en la población sus 
autoridades.

c) A través de un programa de charlas de estimulación 
nutricional y de cambio de paradigmas alimenticios, a 
nivel de municipios; colegios, institutos de educación 
superior, universidades; y de los medios masivos de 
comunicación audiovisual (revistas, diarios, radio, 
television). 

d) Mediante la disminución del gasto en programas 
43asistenciales para el conformismo . 

Además, se debe establecer contacto inmediato con el 
MITINSI, para fomentar el turismo mediante la 
promoción y consumo de productos regionales. Crear el 
turismo alimentario local, mediante la organización, 
primero, y el impulso después, de la permanente 
preparación de comidas típicas regionales, lo cual será un 
inmejorable estímulo para el mayor consumo de 
productos alimenticios locales, aparte que incentivará el 
turismo interno y externo.  

Implementar en el plazo más inmediato la modificación 
del programa académico escolar, con los cursos de: 
nutrición y salud; prevención de enfermedades 
(educación primaria); salud y nutrición I, II, III ( E. 
secundaria). Fomentar –en coordinación con el 
Ministerio de la Producción- la piscicultura en toda la 
Región Amazónica.

A LARGO PLAZO

1. A nivel nacional: 

Repotenciar urgentemente el Ministerio de Pesquería, 
para impulsar el sector pesquero y las cadenas de 
producción, conservación, distribución (cadena de frío) y 
comercialización de la pesca artesanal; el desarrollo 
sostenible de la pesca es una fabulosa fuente alimentaria, 
de empleo y divisas. 

Unificar las redes de los servicios de salud de MINSA-
EsSALUD y las Fuerzas Armadas-Policiales para la 
creación y protocolización de los servicios de nutrición 
clínica intra y extrahospitalaria (inexistentes por 
completo en todo el país). 

Gestionar e implementar en la educación universitaria, 
en particular en carreras de salud los cursos de nutrición y 
salud Preventiva (I-II-III) y nutrición y salud 
Recuperativa (I-II-III) la salud (Biología, Odontología, 
Enfermería, Obstetricia, Tecnología Médica) y en 
aquellas relacionadas con la agronomía. 

Formar,  especialmente entre la población 
universitaria, Agentes de Capacitación Nutricional 
(ACNs), los cuales, a cambio de atención de salud 
gratuita, impartirán conocimientos a los poblados más 
alejados del Ande. 

Realizar un plan de capacitación médica a nivel nacional, 
a través de la implementación de cursos y congresos 
sobre nutrición y calidad de salud. 

2.  A nivel internacional: 

Informar, coordinar y planificar con entidades 
internacionales: UNICEF, OMS, OPS, la realización de 
planes de información y educación nutricional inter-
andina (I.E.N.I.), que podrían concretizarse a través de la 
creación de la Agencia de Información y Educación 
Nutricional Interandina –AIENI.

Formar emisarios educativo-nutricionales peruanos para 
que formen pares en el resto de países andinos, de tal 
forma que pueda mejorarse la nutrición a nivel 
internacional. 

Somos el único país de América Latina sin planificación 
ni prevención en Salud

EE.UU. tiene un plan de prevención y promoción de la 
salud desde hace 15 años, basado en aumentar el 

44consumo de micronutrientes  a diferencia de Perú.

La deficiencia de micronutrientes, especialmente cuando 
se produce por un exceso de calorías "vacías", acelera la 

46presentación del cáncer  y de muchas otras 
enfermedades degenerativas, desde los problemas 

4 6cardíaco-cerebrales, hasta la diabetes  y la 
11,18 46neurodegeneración , particularmente en gente joven , 

como la esclerosis múltiple una enfermedad que hasta 
hace 15 años era casi inexistente en el Perú.
 
No es ético que profesionales extranjeros hagan 
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publicidad para que la gente consuma suplementos 
vitamínicos y que digan no es necesario ingerir frutas (ni 
verduras) diariamente. Igualmente, no es ético que 
nuestra población infantil y de la tercera edad, tengan 

45paupérrima nutrición  y tengan 98% de enfermedades 
que se podrían evitar con solo educación. 

La mortalidad cada vez más precoz por enfermedades 
cardio-vasculares puede reducirse profunda y 
significativamente hoy mismo, promoviendo el consumo 
frecuente del pescado azul, la mejor fuente de grasas anti-

47, 48inflamatorias y antioxidantes omega-3  ( y todos los 
micronutrientes esenciales). 

Al respecto un niño con epilepsia "intratable", tiene como 
muy buena alternativa que tratarse óptimamente con una 

49nutrición rica en grasas antinflamatorias y sin azúcares . 

Cuando los profesionales de la salud sepan que los 
niveles de "azúcar" (glucosa) en la sangre, están 
estrechamente relacionados de manera causal con las 
enfermedades cardiovasculares y la mortalidad general 

50en el hombre , se tome conciencia del daño irreparable 
que ocasionan costumbres "occidentales", se conozca 
que el rápido envejecimiento de la población (y su grado 
de inflamación corporal) se produce por la deficiencia 

46generalizada de magnesio en las verduras  (por señalar el 
principal micronutriente) comenzará la salud del Perú 
verdaderamente a cambiar. 

Lamentablemente la población peruana se encuentra 
"alienada" con la alimentación occidental y reconocer las 
ventajas que podría darse con la una buena nutrición para 

51,52la prevención en salud . 

CONSIDERACIONES FINALES

Es urgente que el Colegio Médico, al igual que las 
concejos municipales de todo el país pongan en marcha la 
"Red Nacional Saludable" para reducir la mortalidad y 

48morbilidad . 

Un ejemplo, podría reducirse el alarmante incremento en 
53las malformaciones congénitas , en especial aquellas del 

sistema nervioso central, si toda mujer en edad 
reproductiva consumiese naturalmente ácido fólico 
(huevo), en lugar de suplementos multivitamínicos, 
debido a que el ácido fólico-natural presenta mejor 

54estabilidad y disponibilidad en los tejidos- ; a la vez, que 
se proporcionan todos los micronutrientes necesarios 

55para un buen desarrollo materno-fetal . 

En el Perú, no debería existir la elevada prevalencia de 
cáncer ni de patología cardio-cerebro-vascular si la 
población se alimentara frecuentemente con pescado que 

56protege contra todo tipo de cáncer  y contra las 
57enfermedades cardiovasculares . 

Se debe implementar con suma urgencia un Plan de 
Implementación y Saneamiento de Agua Potable, cuya 
deficiencia perpetúa parasitosis crónicas por beber aguas 

58contaminadas . Enfáticamente, afirmaremos que al 
reducir la pobreza, se podría reducir un factor potencial 
social se reduce la inteligencia de la población promedio, 
debido a la elevada tasa de morbilidad y asfixia 

61perinatal . La extensa patología perinatal, se podría 
prevenir, con detectar clínicamente y reducir la 

62,63hipertensión materna y resistencia a la insulina . 

PREVENCIÓN Y CREACIÓN DE RIQUEZA

Señalemos un solo ejemplo a nivel de prevención 
primaria que, por sí mismo, podría reducir enormemente, 
la morbilidad y mortalidad materno-infantil: la 
hipertensión de la gravidez (primera causa en morbi-
mor ta i l idad  per ina ta l )  se  puede  d isminui r  
ostensiblemente, detectando clínicamente la obesidad 

63superior o abdominal de la madre . 

El error negligente fatal en prevención es simple: No se 
trata a tiempo la enfermedad que no se detecta 
clínicamente. 

Al respecto, es la obesidad superior en la mujer 
64adolescente la que predispone al cáncer de mama , el 

cual está aumentando vertiginosamente en los últimos 
lustros.

En el mismo ejemplo de la hipertensión no detectada en la 
población general (con especial relevancia en la madre 
gestante); es increíble que inclusive en las postas médicas 
hayan aparatos de imagen costosos y no el arma clínica 
básica para el diagnóstico el Fonendo (estetoscopio) del 
cual hay una irresponsable y alarmante escasez en todo el 
sistema hospitalario.

Y como la Medicina está tecnificada, deshumanizada y 
carente de la básica clínica; ocurre muchas veces que no 
mide la tensión arterial adecuadamente, sea por 

65,66desconocimiento o por rapidez .

¿Cuántos médicos saben que la mas económica medida 
para prevenir la elevada incidencia de ceguera por 
cataratas oculares, es un buen aporte nutricional en 

55luteína y xantina? (huevo; espinacas) .

Suplementaciones dietéticas de vitamina C y otros anti-
oxidantes han demostrado mejorar significativamente el 
pronóstico de pacientes con tuberculosis, quienes 
presentan una significativa disminución de vitaminas C y 

6 7E . Indudablemente, lo mejor, es incentivar 
terapéuticamente el consumo diario de frutas cítricas, en 
particular en la población expuesta y de mayor riesgo. 

De igual manera, la muerte súbita cardiovascular, que ha 
aumentado entre la población económicamente activa, 
puede prevenirse con consumo de grasas anti-

68inflamatorias omega-3 marinas ; tanto a corto como a 
largo plazo. Además, con el aporte adecuado de 
micronutrientes, en especial del magnesio y de las grasas 
marinas omega-3 del pescado, se disminuiría la 
incidencia y gravedad del trastorno de déficit de atención 
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69e hiperactividad  en la niñez y juventud. Tan sólo 
señalaremos 4 ejemplos prácticos de prevención, como 
eficaz medida generadora de ahorro y riqueza: 

En sujetos con tensión arterial normal alta (130/80) se 
reduciría la incidencia de hipertensión en casi un 50% y la 
elevada frecuencia de eventos cardiovasculares con el 

70,71potasio contenido en una sola fruta diaria .  Además, de 
manera independiente a los niveles de tensión arterial; 
hoy se sabe que la incidencia y gravedad de 
enfermedades cerebrovasculares podría reducirse 
rápidamente con moderado incremento en el consumo 

71del potasio .

Una insuficiente actividad física favorece el 
enve jec imien to  a r t e r i a l ,  l a s  en fe rmedades  

72cardiovasculares, la diabetes y el cáncer ; al fomentar 
enérgicamente la práctica regular del ejercicio se 
reducirán los enormes costos económicos y humanos que 

73estas enfermedades demandan . Tanto el déficit como el 
74exceso de nutrición alteran la inmunocompetencia  es 

decir, una óptima inmunidad; haciendo enormenmente 
susceptible al individuo de enfermar. Evitando una 
alterada actividad del sistema inmune (defecto o por 
exceso) se evitará enfermar a temprana edad. 

Los cambios dietéticos hechos para prevenir la 
enfermedad tienen un valor determinante, en tanto que 
sus costos son mínimos (comparados con las 
intervenciones clínicas-quirúrgicas). Estos cambios en la 
nutrición deben aplicarse a la población en su totalidad, 

60como una medida de salud pública . 

La mayoría de nuestros niños y adolescentes, 
actualmente, están expuestos a una alteración integral en 
su calidad de salud, con un deterioro progresivo de su 
conducta y salud mental problemas que pueden y deben 
corregirse con una óptima nutrición: Los patrones 
alimenticios y la composición y balance de nutrientes 
ejercen un efecto inmediato y a largo plazo 
(acumulativo), benéfico o adverso. 

Para mejorar la salud y crear riqueza al mismo tiempo 
debemos puntualizar que: 

1) Los nutrientes de nuestra alimentación determinan la 
75función y la estructura de nuestro cerebro . Si 

queremos mejorar la salud mental, deberemos mejorar 
urgentemente nuestra alimentación hoy. 

2) Nuestros niños (con especial énfasis si son niñas, 
futuras madres) deben optimizar su salud ingiriendo 
grasas anti-inflamatorias procedentes de pescado, 
debido a su efecto protector contra la osteoporosis 
(mejoran la estructura y función del hueso) y protector 

76contra las enfermedades autoinmunes . 

3) La vitamina D natural (pescado y exposición temprana 
al sol), con demostrada actividad inmunoreguladora y 
antiinflamatoria, protege contra la incidencia y 
gravedad de las infecciones (virales y bacterianas; en 

77,78especial contra la Tuberculosis) . La deficiencia 
severa en la población explicaría la epidemia de TBC 
"oculta".

794) Desde las infecciones, hasta la diabetes y el cáncer , la 
deficiente calidad de la insulina (la hormona anti-
inflamatoria por excelencia), es el evento hormonal 

80que origina o desencadena enfermedad .

5) En particular, el consumo elevado del azúcar fructosa 
("diet") es causa del aumento muy precoz del 

81colesterol LDL  y de originar acumulación grasa en el 
hígado; siendo el principal responsable de la epidemia 
de diabetes y enfermedades cardiovasculares y 
posiblemente de algunos tipos de cáncer. El consumo 
generalizado de estos productos está enriqueciendo a 
la industria y deteriorando ostensiblemente la salud 
poblacional y la economía.

6) La epidemia de enfermedades cardiovasculares, que 
aumenta a nivel mundial, pero particularmente grave 
en nuestra gente; podría reducirse rápidamente, 
reponiendo el pobre aporte nutricional de magnesio 

82natural .

83,847) La nutrición regula la actividad de los genes  y es la 
determinante final en la conducta y en la salud del 

6,11,75niño ; el ambiente es más poderoso que la genética 
para que aparezca enfermedad; hoy en día, cada 
paciente puede tener un óptimo estado de salud 
integral si los profesionales promovemos una 
nutrición adecuada para, junto con la Medicina 
prevenir y curar, pero en forma científica integral. 

Un último dato, si la población joven –en particular de 
menores recursos- hoy mismo ingiriera más verduras 
(magnesio natural), no tendría el grado alarmante de 
depresión y su mejor salud, elevaría ostensiblemente su 
rendimiento y productividad, muy reducida por su pobre 
memoria y cognición, provocada a su vez causante de 

86inflamación cerebral .
 
Incluso la deshidratación leve puede originar alteraciones 

87de memoria y ansiedad , por lo que debemos cuidar todos 
los aspectos de la nutrición si deseamos realizar 
prevencion integral. En suma, es urgente hoy mismo, 
reducir el riesgo y las complicaciones de la enfermedad, 
mejorando la plasticidad del cerebro (plasticidad 
neuronal) a través de una modificación en la dieta y 

88,20estilos de vida ; particularmente de las enfermedades 
89infecciosas ; y todo ello con productos que tenemos en 

abundancia. 

Al término de este artículo, se acaba de demostrar el 
poderoso efecto dañino neurotóxico directo de las grasas 
trans –margarinas y bollería industrial- sumado a la 
inflamación cerebral subyacente: así ellas aumentan el 

90riesgo y/o la gravedad de la enfermedad de Alzheimer . 
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