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English abstract: The two principal causes of morbimortality in developed countries are cardiovascular diseases and can-
cer. There is an obvious link between the diet and life style and the incidence of these diseases. This study examines
this epidemiological relation in Catalonia, Spain and the rest of the world. The increase in consumption of complex car-
bohydrates, olive oil, low fat dairy products, fish, fruit and vegetables are worthy dietetic recommendations in the pre-
vention of cardiovascular disease.
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Resumen: Las dos principales causas de morbimortalidad en los paises desarrollados son las enfermedades cardiovascu-
lares y el cancer. Existe una clara relacion entre |a dieta y el estilo de vida y la incidencia de estas enfermedades. En
este trabajo se hace un repaso a esta relacion epidemiolégica en Cataluia, Espafia y el resto del mundo. EI aumento
del consumo de carbohidratos complejos, aceite de oliva, lacteos bajos en grasas, pescado, fruta y verdura son reco-
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mendaciones dietéticas deseables en la prevencion de la enfermedad cardiovascular.

Introduccion

La Organizacién Mundial
de la Salud publica anualmen-
te estadisticas sanitarias de
paises pertenecientes a las dis-
tintas regiones sanitarias (Afri-
ca, América, Europa, Medi-
terraneo Oriental, Pacifico
occidental y Sudeste Asiatico).
Entre estas estadisticas se en-
cuentran la esperanza de vida
y las tasas de morbimortalidad
especificas por patologias con-
cretas, por grupos de enferme-
dad y totales, segin la Clasifi-
cacion Internacional de las
Enfermedades.

La existencia de datos es-
tadisticos no es la misma para
todas las regiones sanitarias
ni para todos los paises. En
general, los paises en vias de
desarrollo no presentan estas
estadisticas, o bien estas no
muestran fiabilidad. La pric-
tica totalidad de los paises
mds o menos desarrollados
presentan datos estadisticos
detallados sobre la situacion
epidemiologica de los distin-

tos grupos de enfermedades
en su territorio.

Se podria afirmar respecto
a la situacion general de la
morbimortalidad en el mun-
do que mientras que la ma-
yoria de los paises en vias de
desarrollo  muestran  un
patrén de morbimortalidad
basado en los problemas deri-
vados de la malnutricién y de
los escasos recursos médico-
sanitarios y econdémicos, con
una gran importancia de las
enfermedades infecto-conta-
giosas y parasitarias, en los
paises desarrollados la mayor
repercusion en las tasas de
morbimortalidad viene a par-
tir de las enfermedades créni-
cas, destacando entre ellas las
enfermedades cardiovascula-
res y el cdncer; este ultimo es
uno de los problemas sanita-
rios mas importantes en los
paises desarrollados, tanto
por su morbimortalidad co-
Mo por sus consecuencias so-
ciales y sanitarias. No obstan-
te, en muchos paises en vias
de desarrollo se estd empe-
zando a observar un aumento

dramdtico en la morbimorta-
lidad por enfermedades croni-
cas que seguramente estd muy
relacionado con la adquisi-
cion de estilos de vida occi-
dentales, entre ellos los hdbi-
tos dietéticos.

Tras la observacion de la
evolucion de los datos es-
tadisticos las autoridades sa-
nitarias de los paises desarro-
llados han empezado a tomar
medidas para solventar sus
problemas acuciantes de sa-
lud; una de las evidencias so-
bre las medidas tomadas en
estos paises para frenar la
morbimortalidad y el gasto
publico que estas suponen es
el aumento espectacular de
las lineas de investigacion di-
rigidas a la prevencion de en-
fermedades como el cncer y
las enfermedades cardiovas-
culares entre otras.

Fruto de esta gran labor de
investigacion, se ha constata-
do que este tipo enfermedades
'crénicas' tiene principalmen-
te una etiologia multifacto-
rial, con factores de riesgo



que a menudo pueden modi-
ficarse y que estan relaciona-
dos con los hédbitos y estilos
de vida de la poblacién. Uno
de estos factores de riesgo
modificables seria la dieta;
aunque bajo el concepto de
dieta se encuentra un sinfin
de habitos dietéticos.

La investigacion de estos ha
sido motivada en muchos ca-
sos por creencias populares
de ciertas poblaciones o cul-
turas, o en otros, por obser-
vaciones  epidemioldgicas
concretas que han motivado
estudios epidemioldgicos ob-
servacionales y/o experimen-
tales mds serios, con resulta-
dos cada vez mds reveladores.
Incluso la OMS ha publicado
un informe técnico donde se
expone conocimientos sobre
la relacion entre la dieta y las
enfermedades cronicas, con
recomendaciones para su pre-
vencion (3).

En este trabajo se pretende
resumir algunas de las obser-
vaciones, reflexiones, especu-
laciones, iniciativas y/o resul-
tados que han surgido
respecto a la relaciéon de la
dieta con la enfermedad.

Generalidades sobre
la tend_enma_
de la situacion

epidemioldgica
en el mundo
Observaciones realizadas

por investigadores Norteame-
ricanos*’ muestran que a pe-
sar de la importancia de la
mortalidad cardiovascular y
por cancer, se esté posible-
mente dando algunos cam-
bios en las tendencias.

En los EEUU la mortalidad
por enfermedades del corazén
ha disminuido un 42 % en la
poblacién femenina y un 42
% en la masculina desde
1968. Esta evolucion tan po-
sitiva se experimentd en to-
dos los grupos raciales y los
distintos estratos por edades.

En otros paises industriali-
zados se ha dado un progreso
semejante, por lo que este lo-
gro de los EEUU no se ha tra-
ducido en una escalada en el
ranking internacional.

Las disminuciones en la
mortalidad por cualquier tipo
de cdncer, si las ha habido,
han sido relativamente pe-
quenas en las tltimas déca-
das. De los quince paises estu-
diados, aproximadamente la
mitad presentaron una ten-
dencia al aumento de las tasas
de mortalidad por cédncer.

En EEUU, la poblacién con
55 o mas afios presentaba un
aumento en la mortalidad por
cancer tanto en el periodo de
1970-1980 como en el perio-
do de 1980-1990, mientras
que las tasas de mortalidad
por cdncer en personas <de
55 afos disminuyeron. Du-
rante este periodo, la mortali-
dad por cancer en el tracto
respiratorio ha aumentado
rapidamente, especialmente
entre las mujeres.

Situacion
epidemioldgica

de las enfermedades
cardiovasculares

en Espana®

Las enfermedades del apara-
to circulatorio constituyeron
en Espania la primera causa de
muerte en 1991 (40'7% de to-
das las defunciones ocurridas a
lo largo del periodo). Ademas
son responsables del 18% del
total de afios de vida potencial-
mente perdidos (APVP).

Sus principales categorias
son la enfermedad cerebro-
vascular y la enfermedad is-
quémica del corazén (enfer-
medad coronaria). Se
aprecian diferencias por edad
y sexo para cada categoria;
La enfermedad coronaria ori-
gina mayor proporcién de
muertes en la poblacién mas-
culina y la enfermedad cere-
brovascular en la poblacion
femenina Espariola.

En su evolucién, la tenden-
cia es decreciente para el total
de las enfermedades cardio-
vasculares. Por categorias, la
tendencia es decreciente para
la enfermedad cerebrovascu-
lar y estable para la enferme-
dad coronaria.

La situacién internacional
de Espafa respecto a enfer-
medades cardiovasculares es

relativamente favorable. La
mortalidad por enfermedad
cerebrovascular estd en posi-
cion intermedia, mientras que
la mortalidad por enfermedad
coronaria es baja.

El conocimiento de los
principales factores de riesgo
modificables de la enferme-
dad cardiovascular ha permi-
tido hacer hincapié en su pre-
vencion. Entre ellos destacan
el tabaco, la hipertension ar-
terial, la hipercolesterolemia,
la dieta inadecuada, la obesi-
dad, el sedentarismo y el con-
sumo excesivo de alcohol.

Eltabaco es uno de los prin-
cipales riesgos para la salud
del individuo y es la principal
causa de morbimortalidad
prematura y previsible en
cualquier pais desarrollado.
Aunque Espana presenta una
prevalencia de tabaquismo
importante (tal como sucede
en el resto de los paises del Sur
de Europa), la tendencia es
decreciente entre los hombres
y creciente entre las mujeres.

La hipercolesterolemia es
uno de los principales facto-
res de riesgo modificables.
Acabar con ella supondria
una disminucién muy impor-
tante de la incidencia y mor-
talidad por enfermedad coro-
naria y enfermedades
vasculares totales.

La hipertension arterial,
aun tratandose de cifras lige-
ramente elevadas, se asocia
con un aumento en la inci-
dencia de la enfermedad car-
diovascular. Ademds suele so-
laparse frecuentemente con la
hipercolesterolemia, presen-
tando un efecto sinérgico so-
bre el riesgo cardiovascular.

La obesidad tiene un mar-
cado efecto sobre la presion
arterial. La prevalencia de la
obesidad en Espana es alta
(mayor en mujeres y a mayor

edad).

La dieta espafola actual
tiende a separarse del patron
dietético recomendable. Des-
de el afio 1964-5, en que Es-
pana tenia un patrén muy
proximo al recomendado,
hasta 1990-91 ha habido un
aumento del porcentaje de
energia aportado por las gra-
sas en detrimento de los hi-

dratos de carbono. Existe por
ejemplo un claro descenso en
el consumo de sardinas y bo-
querones, y vino, con un au-
mento en el ¢onsumo de mar-
garina, verduras y hortalizas,
citricos, pescado congelado,
aceites vegetales distintos al
de oliva y cerveza. Algunos
cambios son positivos y otros
negativos, pero en general la
tendencia es a un progresivo
alejamiento del patrén dieté-
tico tradicional espafiol de
dieta Mediterranea, que en
alguna medida hubiera podi-
do ser responsable de las ba-
jas tasas en algunas enferme-
dades como la enfermedad
coronaria o ciertos tipos de
cancer en comparacion con el
resto de paises occidentales.

En Espana, en 1993, mas
del 50% de la poblacién ma-
yor de 16 anios declaraba no
realizar ejercicio fisico alguno
ni durante su actividad prin-
cipal (ocupacién) ni en su
tiempo libre. El grado de se-
dentarismo es mayor en mu-
jeres que en hombres.

La informacién cientifica
disponible hoy dia permite
afirmar que las principales
enfermedades crénicas liga-
das a estilos de vida pueden
prevenirse en gran medida.
Ademds muchas de estas en-
fermedades, entre ellas las
cardiovasculares, comparten
varios de los factores de ries-
go modificables y factores de
proteccion. Estos determinan-
tes del riesgo, y por lo tanto
de prevencioén, son principal-
mente el consumo de tabaco,
la dieta, el ejercicio fisico, la
HTA, la obesidad, la hiperco-
lesterolemia y el estrés psico-
social.

Enfe[medades
cardiovasculares
en Cataluna’

Con una situacion epide-
mioldgica similar a la de Es-
pana, las enfermedades car-
diovasculares constituyen la
primera causa de muerte en
todas las regiones sanitarias
de Catalufa. Su mortalidad
aumenta con la edad. Consti-
tuyen la segunda causa de
APVP tras el cancer y supu-
sieron un 21,42% de estos en
1990.
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En muchos
paises en vias
de desarrollo

se esta
empezando

a observar
un aumento

dramatico

en la
morbimortalidad
por
enfermedades
crénicas
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Por categorias, la enferme-
dad cerebrovascular y la en-
fermedad coronaria son [a
primera y segunda causa de
muerte respectivamente.

Evolucion de los
habitos dietéticos
en Espana®

Serra-Majem, et al. En un
interesante articulo donde se
analiza la tendencia de la
mortalidad cardiovascular
(particularmente la atribuible
a la enfermedad coronaria) en
Espafia desglosada por regio-
nes, cita los cambios experi-
mentados mds importantes a
partir de 1964, fecha en la
cual, presumiblemente, to-
davia se seguia una 'dieta Me-
diterrdnea’'.

La informacion se extrajo
de las encuestas sobre consu-
mo familiar realizadas perio-
dicamente en Espafia. Cabe
destacar que estas encuestas
tienden a sobrestimar el con-
sumo de los alimentos, aun-
que tras ajustar por el total de
energia consumida, los resul-
tados concuerdan con los de
las encuestas sobre consumo
pasadas individualmente.

Los cambios en la dieta ex-
perimentados en Espana du-
rante el periodo serian princi-
palmente:

~ Disminucién importante
en el consumo de azdcar
y vino.

— Aumento en la ingesta
de carne, destacando el
de la carne de cerdo.

— Aumento del consumo
de leche y queso.

- Ligero aumento en el
consumo de frutas, ver-
duras y pescado.

- Disminucién de la inges-
ta de carbohidratos
complejos (pan, patatas,
arroz...), con excepcién
de la pasta que aument6
enun 3.2% entre 1981y
1991.

- Desde 1964 ha habido
cambios significativos
en la utilizacién de gra-
sas para cocinar. El acei-

te de oliva ha sido par-
cialmente reemplazado
por otros aceites vegeta-
les, especialmente el
aceite de girasol. Desde
1981 a 1991 el consumo
de aceite de oliva en Es-
pafia ha disminuido en
10 gr por persona vy dia.
En total, el consumo de
aceites vegetales ha dis-
minuido.

— Reduccién en el consu-
mo de grasas animales
totales, con una casi eli-
minacion de la manteca
de cerdo de la dieta.

- El total de energia con-
sumida a diario ha dis-
minuido. Esta disminu-
cibn  podria  haber
condicionado la dismi-
nucidn en la prevalencia
de obesidad observada
en Espana.

Estos cambios sugieren una
mejora moderada del perfil
nutritivo de la dieta de los es-
paiioles, que podria influir en
los cambios de la mortalidad
por enfermedad coronaria.

Cambio de los habitos
dietéticos en Espana y su rela-
cién con la tendencia de la
mortalidad cardiovascular®.

Varios autores habian su-
puesto un aumento en la
mortalidad cardiovascular
en Espafia a causa de cam-
bios recientes en ciertos ha-
bitos como la dieta y la acti-
vidad fisica, tal y como ha
ocurrido en los paises del Es-
te de Europa. Sin embargo la
mortalidad cardiovascular
en Espafia ha disminuido
desde los afios 70 paralela-
mente al resto de los paises
desarrollados.

Aunque la enfermedad co-
ronaria experimento un incre-
mento desde principios de los
afios 60 hasta mediados de
los afios 70, a partir de ese
momento la enfermedad co-
ronaria se ha estabilizado e
incluso ha disminuido ligera-
mente.

Los cambios en la mortali-
dad cardiovascular se pueden
atribuir a cambios en los ha-
bitos dietéticos ya citados (in-
gesta de grasas, fibra o antio-
xidantes entre otros), o a

otros factores no relaciona-
dos con la dieta, como:

— un mayor control de la
hipertension, hipercoles-
terolemia y diabetes.

- una disminucién del ha-
bito de fumar entre los
hombres, especialmente
en los ultimos 10 aiios.

- una disminucién en el
consumo de alcohol (re-
flejado en una disminu-
cion en la mortalidad
por cirrosis hepdtica).
No obstante, el hecho de
que ciertos sectores de la
poblacién consuman al-
cohol con moderacién
apoyaria también la dis-
minucion de la mortali-
dad cardiovascular.

— un aumento del consu-
mo de aspirina.

- nuevos protocolos en el
tratamiento médico de
la patologia cardiovas-
cular. La mejora de la
disponibilidad de recur-
sos médicos para pa-
cientes conIAM y el au-
mento de la esperanza
de vida de estos pacien-
tes también pueden ha-
ber influenciado las ta-
sas de enfermedad
coronaria.

Otros factores desconoci-
dos por el momento podrian
también influir. El hecho de
que haya tantos factores que
determinen la morbimortali-
dad por causas cardiovascu-
lares hace que el estudio de
cada uno de ellos por separa-
do sea dificil, pues la mejora
en algunos de los factores de
riesgo no implica la mejora en
todos ellos.

La mortalidad por enferme-
dades cardiovasculares en Es-
pana ha disminuido en ambos
sexos durante los dltimos 15
afos, paralelamente a la evo-
lucién seguida en la mayoria
de los paises occidentales. La
mortalidad por enfermedad
coronaria, sin embargo, ha
disminuido ligeramente o se
ha estabilizado, habiendo di-
ferencia en la evolucién pre-
sentada por las distintas re-
giones.

La disminucién en la mor-
talidad se atribuye especial-



mente a la disminucién de la
mortalidad por enfermedad
cerebrovascular debida a un
mejor control de la hiperten-
sion arterial y a cambios
dietéticos (disminucién de la
ingesta de sal y de alimentos
curados y salados y aumento
de la ingesta de calcio, como
cambios principales).

La distribucién de las enfer-
medades cardiovasculares en
Europa tiene un patrén de
presentacion peculiar: En Eu-
ropa Central y del Norte, las
tasas de mortalidad por enfer-
medad cardiovascular son
mayores que las de AVC,
mientras que en varios paises
Mediterraneos del Sur de Eu-
ropa la mortalidad por enfer-
medad cerebrovascular es
mds importante que la atri-
buible a la enfermedad coro-
naria. Ademads, la mortalidad
por ambas (mortalidad por
enfermedades cardiovascula-
res) parece mostrar un gra-
diente Norte-Sur.

En Espana, las diferencias
socioecondémicas y médicas
existentes entre las distintas
regiones también parecen
mostrar un gradiente Norte-
Sur. Estas diferencias podrian
atribuirse a la diferencia en la
distribucién entre regiones de
factores como el nivel de in-
gresos, recursos médicos, ni-
vel de industrializacion, gra-
do de desempleo, estilos de
vida (consumo de alcohol y
tabaco) y otros. Existen tam-
bién diferencias geograficas
en la mortalidad por enfer-
medad coronaria. Las regio-
nes con niveles socioecond-
micos y de industrializacion
mas altos (Madrid, Cataluna,
Pais Vasco e Islas Baleares)
presentan un descenso claro
en la mortalidad por enfer-
medad coronaria, mientras
que regiones menos desarro-
lladas como Andalucia y Ex-
tremadura han experimenta-
do los aumentos mads
importantes. Cabe destacar
que el Pais Valenciano, a pe-
sar de tener un nivel socioe-
con6émico y de industrializa-
cién importante, ha
presentado un evidente incre-
mento en mortalidad por en-
fermedad coronaria y que las
Islas Canarias, con un nivel
de desarrollo industrial inter-
medio, presenté un descenso
en ésta.

La paradoja de la mortalidad
cardiovascular en Espaiia

La interpretacién es com-
plicada. En el dmbito dietéti-
co destaca un aumento del
consumo de grasas totales y
de grasas saturadas a lo largo
de todo el periodo 1964-
1991. Estos aumentos son de-
bidos principalmente a expen-
sas del espectacular aumento
del consumo de carne y pro-
ductos licteos a lo largo del
periodo. Por otra parte la
cantidad total de carbohidra-
tos ha disminuido. La tenden-
cia a la disminucién de la
mortalidad  cardiovascular
durante este periodo es lo que
los autores llaman 'la parado-
ja de Espana’. De acuerdo con
la ya conocida relacién entre
la grasa de la dieta, el coleste-
rol plasmatico y la enferme-
dad coronaria, un aumento
importante de la incidencia y
de la mortalidad por enferme-
dad coronaria deberia haber-
se detectado en Espania.

Es también paraddjico que
las regiones que han experi-
mentado el mayor aumento
en la ingesta de grasas mues-
tren las tasas de mortalidad
por enfermedad coronaria
mas bajas.

Segun los autores, quizas
esto nos esté indicando que la
dieta es un factor protector de
la enfermedad coronaria, pe-
ro quizas no tanto como otros
factores de riesgo. O quizas la
clave esté en las propiedades
de los antioxidantes como la
vitamina C, el selenio, los fla-
vonoides... que podrian expli-
car la tendencia paradodjica de
la mortalidad por enfermedad
coronaria en Espana. El papel
del pescado, de la fibra o de la
vitamina E consumida en los
aceites vegetales podria tam-
bién tener cierta importancia.

Se concluye el articulo afir-
mando que a pesar de los re-
sultados de este estudio, los
conocimientos actuales sobre
la relacion entre la dieta y la
salud hacen que las siguientes
recomendaciones dietéticas
deban promoverse para la
prevencion de la enfermedad
coronaria en Espana:

- Promover un consumo
moderado de todos los
tipos de carne (especial-

mente ternera y carne de
cerdo).

— Aumentar el consumo de
alimentos ricos en car-
bohidratos complejos
(Pan, pasta, arroz...)

— Promover el consumo
del aceite de oliva en lu-
gar de otros aceites vege-
tales.

- Apoyar el consumo de
leche descremada y de
quesos frescos, bajos en
grasas.

— Mantener el consumo de
verduras y frutas actual.

— Mantener el consumo de
pescado actual.

En resumidas cuentas, se de-
beria promover la dieta tradi-
cional espafiola, evitando ad-
quirir hdbitos dietéticos tipicos
de la occidentalizacidon e in-
dustrializacion de la sociedad.

Estudios realizados
en el mundo

Estudios historicos: estu-
dios sobre paises en vias de
desarrollo

Un primer articulo realiza-
do en la década de los 70 por
autores Chilenos (9) ya sefa-
laba la evidencia de que mien-
tras que en los paises occiden-
tales las  enfermedades
infecciosas habian perdido
importancia relativa como
causa de morbimortalidad,
las enfermedades no infeccio-
sas aumentaban notablemen-
te predominando en el perfil
de mortalidad y contrastando
con la infrecuencia de estas
enfermedades estudiadas en
zonas rurales donde habitos y
costumbres habian permane-
cido inalterados como era el
caso de poblaciones rurales
sudamericanas.

Los doctores Ossa-Abel
sefialan en su articulo las en-
fermedades que a mediados
de los afios 70 adquirian cada
vez mayor importancia, mien-
tras que, a su juicio, eran mu-
cho menos prevalentes antes
del gran cambio de los hédbi-
tos dietéticos sufrido en los
paises occidentales a partir de
los aiios 60:

En Espana
mas del 50%
de la poblacién
mayor
de 16 afios 125
declara
no realizar
ejercicio fisico
alguno
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La enfermedad
cerebrovascular
y la enfermedad
coronaria
son la primera
y segunda
causa
de muerte
respectivamente
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-~ La enfermedad corona-
ria: Relata que en 1925
Sir John McNce descri-
bi6 en Inglaterra 2 casos
de este “raro” fenémeno
que habia sido observa-
do en un viaje a los
EEUU.

- La Apendicitis aguda:
Sefiala que fue descrita
por Parkinson en Ingla-
terraen 1812, pero em-
pez6 a ser comun alli a
partir de 1880.

— La enfermedad diverti-
cular del colon: Senala
como lleg6 a ser un pro-
blema clinicamente rele-
vante en los ultimos 50
anos.

— Las intervenciones qui-
rurgicas por litiasis bi-
liar: Sefiala que habian
aumentado en Inglate-

rra en un 350% desde
1940.

Las enfermedades vari-
cosas y la trombosis pro-
funda de los miembros
inferiores: Senala su au-
mento incluso en los pai-
ses en vias de desarrollo
que habian ido incorpo-
rando habitos de vida
del mundo occidental.
La hernia hiatal: Senala
que fue reconocida en
los afios 70 como muy
comin solo hacia 30
anos.

Las hemorroides y los
tumores de colon y rec-
to: Sefiala que un autor
llamado Stewart en-
contré un importante in-
cremento en el hallazgo
de tumores de colon en-
tre los periodos 1920-21
y 1929-31.

En su articulo también
muestra un cuadro realizado
por Burkitt!! en que se presen-
ta datos comparativos de la
prevalencia de estas enferme-
dades en EEUU y en comuni-
dades pertenecientes a Africa
rural (Tabla 1).

Los autores también expo-
nen a partir de las experien-
cias de Burkitt que los negros
africanos, al incorporarse a
las dietas occidentales, exhi-
ben un periodo de latencia de
+1-30 afios antes de llegar a
cifras de enfermedades occi-
dentales comparables.

Se cita los factores que su-
puestamente condicionaron la
aparicion de las enfermedades
occidentales.

— La reduccion del consu-
mo de fibra en la alimen-
tacion de forma conside-

Tabla 1. Diferencias en la incidencia de diversas enfermedades entre paises desarrollados y en

vias de desarrollo

Causas

EEUU

Africa rural

Enfermedad coronaria

Apendicitis

Enfermedad diverticular
colon

Varicosidades

Trombosis venosa
profunda y embolia
pulmonaria

Hernia Hiatal

Hemorroides

Céncer de colon y recto

Obesidad

Responsable de 1/3
de la mortalidad

La causa mds comiin de
urgencias abdominales

La enfermedad mas frecuente
del colon

10% de la poblacién adulta

Constituye un factor
progresivamente peligroso
en la vida intrahospitalaria

Demostrable en el 50% de la
poblacién mayor de 50 afios

Demostrable en el 50%
de la poblacién

Segundo lugar como causa de
muerte por cancer, solo superada
por cincer de pulmén

50% de poblacion adulta
presenta sobrepeso

Virtualmente desconocida.
Empieza a verse en las grandes
ciudades

Virtualmente desconocida.

Empieza a elevarse en las
comunidades occidentales
Practicamente desconocida.

Presente en menos de un 0,1% de

los que viven de forma tradicional.
Incremento paulatino de los que adop-

tan habitos dietéticos occidentales

Muy rara.

Practicamente desconocida.
Raros. De acuerdo al grado
de occidentalizacién

Raro

Rara en los que mantienen dietas
tradicionales. Mds frecuente con la
urbanizacién y habitos occidentales




rable (insiste en su rela-
cién con la aparicion del
aumento alarmante de
apendicitis, sefialando
un estudio sudamericano
realizado por Walter, et
al., donde se encontré la
siguiente prevalencia de
apendicitis en estudian-
tes de entre 18 y 20
anos: Negros rurales
0.5%, negros urbanos
1.4%, blancos urbanos
16.5%)

— Aumento del consumo
de azicar

— Aumento del consumo
de grasa y de carne

- Mayor ingesta de ali-
mentos refinados

Se concluye apuntando que
seria interesante llevar a cabo
una linea de investigacion pa-
ra verificar si una modifica-
cion de la dieta pudiese haber
traido como consecuencia
una serie de modificaciones fi-
sioldgicas que hubieran podi-
do tener serias repercusiones
sobre la salud, y si esto que-
dase demostrado, estimular la
reincorporacion de la fibra de
nuestros habitos dietéticos co-
mo una necesidad de Salud
Publica; antes de acabar los
autores promocionan la in-
gesta de fibra en forma de sal-
vado de trigo, que en cantida-
des tan pequefias como 15
gramos diarios seria ya sufi-
ciente para obtener resultados
satisfactorios en materia de
prevencion.

En un articulo donde se
analiza la relacion existente
entre la obesidad y factores
dietéticos y ambientales",
analizandolos especialmente
en paises en vias de desarro-
llo, los autores muestran co-
mo en estos paises se estd pro-
duciendo un cambio en su
dieta habitual, que aunque
paralelo al aumento de la es-
peranza de vida y mejora de
la situacién socioeconémica
de las poblaciones, tiene co-
mo consecuencias los actuales
problemas cada vez mds im-
portantes de la obesidad y
otras enfermedades crénicas
relacionadas con la dieta.

Se prevé que estas tendrdn
un enorme impacto sobre la
salud de la poblacién y sobre

la utilizacion de la red sanita-
ria asistencial de estos paises
en un futuro préximo.

Estudios de comparacién
entre distintos medios y me-
dios rural-urbano®.

En un articulo japonés se
presenta un estudio compara-
tivo del ratio de mortalidad
estandarizada (SMR) de en-
fermedades del sistema circu-
latorio y la dieta habitual en
una ciudad rural y una ciudad
pesquera en la provincia de
Kyorto.

Comparando con las es-
tadisticas estandar, el SMR
fue mds alto en la ciudad ru-
ral que en la pesquera. Los
habitantes de la ciudad pes-
quera consumian mds fre-
cuentemente alimentos bajos
en grasa y sal, como pescado,
patatas, tofu y todo tipo de
verduras, y menos frecuente-
mente alimentos con gran
cantidad de grasas y sal, como
carnes y alimentos fritos, res-
pecto a los habitantes de la
ciudad rural. Los habitantes
de la ciudad pesquera,
ademds tomaban una granva-
riedad de alimentos durante
una semana.

Se concluye que aunque
ambas ciudades son diferentes
respecto a su geografia y su
estructura econémica, y sus
habitantes tienen diferentes
estilos de vida, el menor SMR
para las enfermedades del sis-
tema circulatorio en la ciudad
pesquera podria estar mds
bien relacionado con el con-
sumo importante de pescado
y verduras, y reducido en car-
ne y sal ingerida, asi como de-
bido a la dieta habitual mas
equilibrada y variada.

Nobmann, et al. sugieren
en su articulo'* que la dieta
tiene un papel importante en
el desarrollo de las enferme-
dades mas frecuentes de la po-
blacién indigena de la zona
Norte de los EEUU y Rusia
(enfermedad coronaria, cin-
cer, diabetes, y deficiencia de
hierro).

Se describe la dieta ingerida
por los nativos Chukotka de
Siberia Rusia) y los nativos de
Alaska (EEUU) durante la dé-
cada de los 80. En estas zo-
nas, la comida tradicional to-

davia tiene mucha importan-
cia, aunque el grado de con-
sumo varia de unas regiones a
otras. La dieta de los nativos
de Alaska estd mas occidenta-
lizada que la de los nativos
Chukotka de Siberia. Los na-
tivos de Alaska consumen una
proporcién mayor de kiloca-
lorias a partir de carbohidra-
tos y grasas que los nativos

Chukotka de Siberia. Los
nativos Chukotka de Siberia
que viven en la costa presen-
taban menor LDL-colesterol y
mayor HDL-colesterol que
los nativos Chukotka que vi-
ven en la tundra, a pesar de su
ingesta importante en grasas
y en kilocalorias totales.

Las recomendaciones dieté-
ticas a este sector de la pobla-
cidn se centraron en promo-
cionar la continuacién del
consumo de sus dietas tradi-
cionales, suplementadas con
alimentos mds de tipo occi-
dental, aunque de calidad y
en cantidad adecuadas.

En un articulo realizado
por autores Chinos (15) se
sintetiza y analiza varios estu-
dios realizados durante los ul-
timos 10 anos sobre las dife-
rencias urbano-rurales y los
cambios temporales de la
existencia de factores de ries-
go cardiovasculares y la mor-
talidad cardiovascular.

Las conclusiones muestran
que en China se estd produ-
ciendo un aumento en la pre-
valencia de factores de riesgo
cardiovasculares relacionados
con la modernizacién, asi co-
mo también un aumento de la
mortalidad cardiovascular;
ademads, estos cambios se dan
especialmente en las dreas ur-
banas.

En un estudio Mejicano los
autores seleccionaron una
muestra de 96 adultos de una
comunidad rural con carac-
teristicas socioeconOmicas de
transicion con objeto de eva-
luar su riesgo de aterosclero-
sis. También se selecciond
una muestra de caracteristicas
similares (edad, sexo) de 116
adultos pertenecientes a una
comunidad urbana de clase
media.

Se midi6 CT, HDL, LDL y
TG en sangre y se pasd una

La mortalidad
cardiovascular
en Espana
ha disminuido
desde
los afios 70
paralelamente
al resto
de los paises
desarrollados
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encuesta nutricional simplifi-
cada. Aunque el tipo de ali-
mentos consumidos por am-
bos grupos era diferente, la
ingesta de grasas saturadas
era muy similar. Ademds no
se encontraron diferencias
significativas en su perfil lipi-
dico.

Los datos muestran que la
transiciébn socioecondémica
de la comunidad rural no es
positiva para su salud. Para-
lelamente a todos los proble-
mas de salud relacionados
con la malnutricién y enfer-
medades infecciosas que esta
comunidad pas6 durante su
infancia, los adultos presen-
tan enfermedades crdnicas
similares a las de la comuni-
dad urbana. Concluyen hi-
potetizando sobre la posibi-
lidad de que la poblacion
pobre, debido al cambio de
sus hdbitos dietéticos, esté al
borde de una epidemia de
enfermedades cronicas, espe-
cialmente del tipo de la ate-
roesclerosis y  trombo-
embolismo.

Conclusion

Existe suficiente evidencia
epidemiol6gica para afirmar
que los hdbitos dietéticos pue-
den influenciar de manera
muy importante la morbili-
dad y/o la mortalidad total y
la incidencia mortalidad de
enfermedades concretas; espe-
cialmente las 'enfermedades
cronicas', representadas por
las enfermedades cardiovas-
culares y el cancer, hoy epidé-
micas en los paises desarrolla-
dos y «cada vez mis

2002;20(3):120-126

importantes en los paises en
vias de desarrollo.

Como medida de preven-
cién primaria se podria reco-
mendar a los pacientes una
dieta variada, abundante en
productos frescos, no refina-
dos ni procesados.

Los alimentos de origen ve-
getal como los cereales le-
gumbres, verduras-hortalizas,
frutas frescas y frutos secos
deben ser los mds importantes
en la dieta diaria.

Los alimentos de origen
animal como la carne, embu-
tidos, leche y derivados y
huevos deben ser considera-
dos secundarios y restringir-
se a un papel 'accesorio’ en la
dieta habitual. En caso de
consumirlos, se escogera los
que contengan una menor
cantidad de grasas saturadas
(carnes magras, ciertos pes-
cados, leche semi o totalmen-
te desnatada, quesos fres-
cos...).

El aceite de oliva virgen,
mejor si obtenido a presion
fria, debe ser recuperado co-
mo fuente principal de grasas
en nuestra alimentacion y co-
mo elemento gastronémico
bdsico en la preparacion de
los alimentos.
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