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English abstrae!: 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 países desarrollados son las enfermedades cardiovascu­
lares y el cáncer. Existe una clara relación entre la dieta y el estilo de vida y la incidencia de estas enfermedades. En 
este trabajo se hace un repaso a esta relación epidemiológica en Cataluña, España y el resto del mundo. El aumento 
del consumo de carbohidratos complejos, aceite de oliva, lácteos bajos en grasas, pescado, fruta y verdura son reco­
mendaciones dietéticas deseables en la prevención de la enfermedad cardiovascular. 

I ntroducc ión 

La Organización Mundial 
de la Salud publica anualmen­
te estadísticas sanitarias de 
países pertenecientes a las dis­
tintas regiones sanitarias (Afri­
ca, América, Europa, Medi­
terráneo Oriental, Pacífico 
occidental y Sudeste Asiático). 
Entre estas estadísticas se en­
cuentran la esperanza de vida 
y las tasas de morbimortalidad 
especificas por patologías con­
cretas, por grupos de enferme­
dad y totales, según la Clasifi­
cación Internacional de las 
Enfermedades. 

La existencia de datos es­
tadísticos no es la misma para 
todas las regiones sanitarias 
ni para todos los países. En 
general, los países en vías de 
desarrollo no presentan estas 
estadísticas, o bien estas no 
muestran fiabilidad. La prác­
tica totalidad de los países 
más o menos desarrollados 
presentan datos estadísticos 
detallados sobre la situación 
epidemiológica de los distin-

tos grupos de enfermedades 
en su territorio. 

Se podría afirmar respecto 
a la situación general de la 
morbimortalidad en el mun­
do que mientras que la ma­
yoría de los países en vías de 
desarrollo muestran un 
patrón de morbimorta lidad 
basado en los problemas deri­
vados de la malnutrición y de 
los escasos recursos médico­
sanitarios y económicos, con 
una gran importancia de las 
enfermedades infecto-conta­
giosas y parasitarias, en los 
países desarrollados la mayor 
repercusión en las tasas de 
morbimortalidad viene a par­
tir de las enfermedades cróni­
cas, destacando entre ellas las 
enfermedades cardiovascula­
res y el cáncer; este último es 
uno de los problemas sanita­
rios más importantes en los 
países desarrollados, tanto 
por su morbimorta l idad co­
mo por sus consecuencias so­
ciales y sanitarias. No obstan­
te, en muchos países en vías 
de desarrollo se está empe­
zando a observar un aumento 

dramático en la morbimorta­
lidad por enfermedades cróni­
cas que seguramente está muy 
relacionado con la adquisi­
ción de estilos de vida occi­
dentales, entre ellos los hábi­
tos dietéticos. 

Tras la observación de la 
evolución de los datos es­
tadísticos las autoridades sa­
nitarias de los países 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 países para frenar la 
morbimortalidad y el gasto 
público que estas suponen es 
el aumento espectacular de 
las líneas de investigación di­
rigidas a la prevención de en­
fermedades como e l  cáncer y 
las enfermedades cardiovas­
culares entre otras. 

Fruto de esta gran labor de 
investigación, se ha constata­
do que este tipo enfermedades 
'crónicas' tiene principalmen­
te una etiología multifacto­
rial, con factores de riesgo 



que a menudo pueden modi­
ficarse y que están relaciona­
dos con los hábitos y estilos 
de vida de la población. Uno 
de estos factores de nesgo 
modificables sena la  dieta; 
aunque bajo el concepto de 
dieta se encuentra un sinfín 
de hábitos dietéticos. 

La investigación de estos ha 
sido motivada en muchos ca­
sos por creencias populares 
de ciertas poblaciones o cul­
turas,  o en otros, por obser­
vaciOnes epidemiológicas 
concretas que han motivado 
estudios epidemiológicos ob­
servacionales y/o experimen­
tales más serios, con resu lta­
dos cada vez más reveladores. 
Incluso la OMS ha publicado 
un informe técnico donde se 
expone conocimientos sobre 
la  relación entre la dieta y las 
enfermedades crónicas, con 
recomendaciones para su pre­
vención (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 relación de la 
dieta con la enfermedad. 

Genera l i dades sobre 
la  tendenc ia  
d e  la situac ión 
e p i d e m i o lógica 
en el mundo  

O bservaciones realizadas 
por investigadores Norteame­
ricanos'·5 muestran que a pe­
sar de la importancia de la 
mortalidad cardiovascular y 
por cáncer, se esté posible­
mente dando a lgunos cam­
bios en las tendencias. 

En los EEUU la  mortalidad 
por enfermedades del corazón 
ha disminuido un 42 % en la 
población femenina y un 42 
% en la  masculina desde 
1 9 6 8 .  Esta evolución tan po­
sitiva se experimentó en to­
dos los grupos raciales y los 
distintos estratos por edades. 

En otros países 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 cáncer, si las ha habido, 
han sido relativamente pe­
queñas en las ú ltimas déca­
das. De los quince países estu­
diados, aproximadamente la 
mitad presentaron una ten­
dencia al aumento de las tasas 
de mortalidad por cáncer. 

En EEUU, la población con 
55 o más años presentaba un 
aumento en la mortalidad por 
cáncer tanto en el periodo de 
1 970- 1 9 8 0  como en el perio­
do de 1 9 8 0-1 990, mientras 
que las tasas de mortalidad 
por cáncer en personas <de 
55  años disminuyeron. D u­
rante este periodo, la mortali­
dad por cáncer en el tracto 
respiratorio ha aumentado 
rápidamente, especia lmente 
entre las mujeres. 

S ituación 
e p i d e m i o lógica 
de las enfermedades 
card i ovascu lares 
en  España6 

Las enfermedades del apara­
to circulatorio constituyeron 
en España la primera causa de 
muerte en 1991  (40'7% de to­
das las defunciones ocurridas a 
lo largo del periodo) .  Además 
son responsables del 1 8 %  del 
total de años de vida potencial­
mente perdidos (APVP). 

Sus principales categorías 
son la  enfermedad cerebro­
vascular y la  enfermedad is­
quémica del corazón (enfer­
medad coronaria ) .  Se 
aprecian diferencias por edad 
y sexo para cada categoría; 
La enfermedad coronaria ori­
gina mayor proporción de 
muertes en la  población mas­
culina y la  enfermedad cere­
brovascular en la  población 
femenina Española. 

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

La situación internacional 
de España respecto a enfer­
medades cardiovasculares es 

relativamente favorable .  La 
mortalidad por enfermedad 
cerebrovascular está en posi­
ción 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
vención. Entre ellos destacan 
el tabaco, la  hipertensión ar­
terial, la  hipercolesterolemia, 
la  dieta inadecuada, la obesi­
dad, el sedentarismo y el con­
sumo excesivo de alcohol. 

El tabaco es uno de los prin­
cipales riesgos para la salud 
del individuo y es la  principal 
causa de morbimortalidad 
prematura y previsible en 
cualquier país desarrollado. 
Aunque España presenta una 
prevalencia de tabaquismo 
importante ( ta l  como sucede 
en el resto de los países del Sur 
de Europa ) ,  la  tendencia es 
decreciente entre los hombres 
y creciente entre las mujeres. 

La hi percolesterolemia es 
uno de los principales facto­
res de riesgo modificables. 
Acabar con ella supondría 
una disminución muy impor­
tante de la incidencia y mor­
talidad por enfermedad coro­
nana y enfermedades 
vasculares totales. 

La hipertensión arterial ,  
aun tratándose de cifras lige­
ramente elevadas, se asocia 
con un aumento en la inci­
dencia de la enfermedad car­
diovascular. Además 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  presión 
arterial .  La prevalencia de la 
obesidad en España es alta 
(mayor en mujeres y a mayor 
edad). 

La dieta española actual 
tiende a separarse del patrón 
dietético recomendable. Des­
de e l  año 1 9 64-5, en que Es­
paña tenia un patrón muy 
próximo al  recomendado, 
hasta 1 990-9 1 ha habido un 
a umento del porcentaj e  de 
energía aporrado 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 vmo, con un au­
mento en el consumo de mar­
garina, verduras y hortalizas, 
cítricos, pescado congelado, 
aceites vegetales distintos a l  
d e  oliva y cerveza. Algunos 
cambios son positivos y otros 
negativos, pero en general la  
tendencia es a un progresivo 
alej amiento del patrón dieté­
tico tradicional español de 
dieta Mediterránea, 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 
cáncer en comparación con el 
resto de países occidentales. 

En España, en 1 99 3 ,  más 
del 50% de la  población ma­
yor de 1 6  años declaraba no 
realizar ejercicio físico alguno 
ni durante su actividad prin­
cipal ( ocupación) 111 en su 
tiempo l ibre. El grado de se­
dentarismo es mayor en mu­
j eres que en hombres. 

La información científica 
disponible hoy día permite 
a firmar que las principales 
enfermedades crónicas liga­
das a estilos de vida p ueden 
prevenirse en gran medida. 
Además muchas de estas en­
fermedades, entre ellas las 
cardiovasculares, comparten 
varios de los factores de ries­
go modificables y factores de 
protección. Estos determinan­
tes del riesgo, y por lo tanto 
de prevención, son principal­
mente e l  consumo de tabaco, 
la  dieta, e l  ejercicio físico, la 
HT A, la  obesidad, la hiperco­
lesterolemia y e l  estrés psico­
social. 

E nfermedades 
card i ovascu la res 
en Cata l uña9 

Con una situación epide­
miológica similar a la  de Es­
paña, las enfermedades car­
diovasculares constituyen la  
primera causa de muerte en 
todas las regiones sanitarias 
de Cataluña.  Su mortalidad 
aumenta con la  edad. Consti­
tuyen la segunda causa de 
APVP tras el cáncer y supu­
sieron un 2 1 ,42% de estos en 
1990.  
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Por categorías, la enferme­
dad cerebrovascular y la en­
fermedad coronaria son la 
primera y segunda causa de 
muerte respectivamente. 

Evo l u c ión de los 
háb itos d i etéticos 
en España8 

Serra-Majem, et al. En un 
interesante artículo donde se 
analiza la tendencia de la 
mortalidad cardiovascular 
(particularmente la atribuible 
a la enfermedad coronaria) en 
España desglosada por regio­
nes, cita los cambios experi­
mentados más importantes a 
partir de 1 964, fecha en la 
cual, presumiblemente, to­
da vía se seguía una 'dieta Me­
diterránea' .  

L a  información s e  extrajo 
de las encuestas sobre consu­
mo familiar realizadas perió­
dicamente en España. Cabe 
destacar que estas encuestas 
tienden a sobrestimar el con­
sumo de los alimentos, aun­
que tras ajustar por el  total de 
energía consumida, los resul­
tados concuerdan con los de 
las encuestas sobre consumo 
pasadas individualmente. 

Los cambios en la dieta ex­
perimentados en España du­
rante el período serían princi­
palmente: 

- Disminución importante 
en el consumo de azúcar 
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. 

- Disminución de la inges­
ta de carbohidratos 
complejos (pan, patatas, 
arroz . . .  ), con excepción 
de la pasta que aumentó 
en un 3 .2% entre 1 9 8 1  y 
1991 .  

- Desde 1 964 ha habido 
cambios significativos 
en la utilización 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 
198 1 a 1 991 el consumo 
de aceite de oliva en Es­
paña ha disminuido en 
10 gr por persona y día. 
En total,  el consumo de 
aceites vegetales ha dis­
minuido. 

- Reducción en el consu­
mo de grasas animales 
totales, con una casi eli­
minación de la  manteca 
de cerdo de la dieta. 

- El total de energía con­
sumida a diario ha dis­
minuido. Esta disminu­
C!On podría haber 
condicionado la  dismi­
nución en la prevalencia 
de obesidad observada 
en España. 

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

Cambio de los hábitos 
dietéticos en España y su rela­
ción con la tendencia de la 
mortalidad cardiovascular'. 

Varios autores habían su­
puesto un aumento en la 
mortalidad cardiovascular 
en España a causa de cam­
bios recientes en ciertos há­
bitos como la dieta y la acti­
vidad física, tal y como ha 
ocurrido en los países del Es­
te de Europa. Sin embargo la 
mortalidad cardiovascular 
en España ha disminuido 
desde los años 70 paralela­
mente a l  resto de los países 
desarrollados. 

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

Los cambios en la  mortali­
dad cardiovascular se pueden 
atribuir a cambios en los há­
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 
hipertensión, hipercoles­
terolemia y diabetes. 

- una disminución del há­
bito de fumar entre los 
hombres, especialmente 
en los últimos 10 años. 

- una disminución en el 
consumo de alcohol (re­
flejado en una disminu­
ción en la mortalidad 
por cirrosis hepática ) .  
No obstante, el  hecho de 
que ciertos sectores de la 
población consuman al­
cohol con moderación 
apoyaría también la dis­
minución de la mortali­
dad cardiovascular. 

- un aumento del consu­
mo de aspirina. 

- nuevos protocolos en el 
tratamiento médico de 
la patología cardiovas­
cular.  La mejora de la  
disponibilidad de recur­
sos médicos para pa­
cientes con IAM 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 podrían 
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 difícil, 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
paña ha disminuido en ambos 
sexos durante los últimos 1 5  
años, paralelamente a la evo­
lución seguida en la mayoría 
de los países occidentales. La 
mortalidad por enfermedad 
coronaria, sin embargo, ha 
disminuido ligeramente o se 
ha estabilizado, habiendo di­
ferencia en la evolución pre­
sentada por las distintas re­
giOnes. 

La disminución en la mor­
talidad se atribuye especial-



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

La distribución de las enfer­
medades cardiovasculares en 
Europa tiene un patrón de 
presentación peculiar: En Eu­
ropa Central y del Norte, las 
tasas de mortalidad por enfer­
medad cardiovascular son 
mayores que las de A VC, 
mientras que en varios países 
Mediterráneos del Sur de Eu­
ropa la mortalidad por enfer­
medad cerebrovascular es 
más importante que la atri­
buible a la enfermedad coro­
naria. Además, la mortalidad 
por ambas (mortalidad por 
enfermedades cardiovascula­
res) parece mostrar un gra­
diente Norte-Sur. 

En España,  las diferencias 
socioeconómicas y médicas 
existentes entre las distintas 
regiones también p arecen 
mostrar un gradiente Norte­
Sur. Estas diferencias podrían 
atribuirse a la diferencia en la 
distribución entre regiones de 
factores como el nivel de in­
gresos, recursos médicos, ni­
vel de industrialización, gra­
do de desempleo, estilos de 
vida ( consumo de alcohol y 
tabaco) y otros. Existen tam­
bién diferencias geográficas 
en la mortalidad por enfer­
medad coronaría. Las regio­
nes con niveles socioeconó­
micos y de industrial ización 
más altos (Madrid, Cataluña, 
País Vasco e Islas Baleares) 
presentan u n  descenso claro 
en la mortalidad por enfer­
medad coronaría, mientras 
que regiones menos desarro­
lladas como Andalucía y Ex­
tremadura han experimenta­
do los aumentos más 
importantes. Cabe destacar 
que el País Valenciano, a pe­
sar de tener un n ivel socioe­
conómico y de industrializa­
ción importante, ha 
presentado un evidente incre­
mento en mortalidad por en­
fermedad coronaría y que las 
Islas Canarias, con un nivel 
de desarrollo industrial inter­
medio, presentó un descenso 
en ésta. 

la paradoja de la mortalidad 
cardiovascular en España 

La interpretación es com­
plicada. En el ámbito dietéti­
co destaca un aumento del 
consumo de grasas totales y 
de grasas saturadas a lo largo 
de todo el período 1 9 64-
1 99 1 .  Estos aumentos son de­
bidos principalmente a expen­
sas del espectacular aumento 
del consumo de carne y pro­
ductos lácteos a lo largo del 
período. Por otra parte la 
cantidad total de carbohidra­
tos ha disminuido. La tenden­
cia a la disminución de la 
mortalidad cardiovascular 
durante este período es lo que 
los autores llaman 'la parado­
j a  de España ' .  De acuerdo con 
la ya conocida relación entre 
la grasa de la dieta, el coleste­
rol plasmático y la enferme­
dad coronaría, un aumento 
importante de la incidencia y 
de la mortalidad por enferme­
dad coronaria debería haber­
se detectado en España. 

Es también paradójico que 
las regiones que han experi­
mentado el mayor a umento 
en la ingesta de grasas mues­
tren las tasas de mortalidad 
por enfermedad coronana 
más bajas. 

Según los autores, qmzas 
esto nos esté indicando que la 
dieta es un factor protector de 
la enfermedad coronaría, pe­
ro quizás no tanto como otros 
factores de riesgo. O quizás la 
clave esté en las propiedades 
de los antioxidantes como la 
vitamina e, el selenio, los fla­
vonoides . . .  que podrían expli­
car la tendencia paradójica de 
la mortalidad por enfermedad 
coronaria en España.  El papel 
del pescado, de la fibra o de la 
vitamina E consumida en los 
aceites vegetales podría tam­
bién tener cierta importancia. 

Se concluye el artículo afir­
mando que a pesar de los re­
sultados de este estudio, los 
conocimientos actuales sobre 
la relación entre la dieta y la 
salud hacen que las siguientes 
recomendaciones dietéticas 
deban promoverse para la 
prevención de la  enfermedad 
coronaria en España: 

- 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 complej os 
(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
bería promover la dieta tradi­
cional española, evitando ad­
quirir hábitos dietéticos típicos 
de la occidentalización e in­
dustrialización de la sociedad. 

Estud ios rea l izados 
en  e l  m u n d o  

Estudios históricos: estu­
dios sobre países en vías de 
desarrollo 

Un primer artículo realiza­
do en la década de los 70 por 
autores Chilenos ( 9 )  ya seña­
laba la evidencia de que mien­
tras que en los países occiden­
tales las enfermedades 
infecciosas habían 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 i n frecuencia de estas 
enfermedades estudiadas en 
zonas rurales donde hábitos y 
costumbres habían  permane­
cido inalterados como era el 
caso de poblaciones rurales 
sudamericanas. 

Los doctores Ossa-Abel 
señalan en su artículo las en­
fermedades que a mediados 
de los años 70 adquirían cada 
vez mayor importancia, mien­
tras que, a su j uicio, eran mu­
cho menos preva lentes antes 
del gran cambio de los hábi­
tos dietéticos sufrido en los 
países occidentales a partir de 
los aüos 60: 

E n  Espa ñ a  
más d e l  50% 

de la po b l a c i ó n  
m ayor 

de 1 6  a ñ os 
dec l a ra 

n o  rea l i za r  
ej erc i c i o  f ís i co 

a l gu n o  
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La e n fermedad 
cere b rovasc u l a r  
y l a  e n fermedad 

coro n a n a 
son l a  pr i m era 

y segu n d a  
c a u sa 

d e  m u erte 
res pect i va m e nte 
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- La enfermedad corona­
ria :  Relata que en 1 925 
Sir john MeNee descri­
bió en Inglaterra 2 casos 
de este "raro" fenómeno 
que había sido observa­
do en un viaje a los 
EEUU. 

- La Apendicitis aguda : 
Seii.ala que fue descrita 
por Parkinson en Ingla­
terra en 1 8 1 2, pero em­
pezó a ser común allí a 
partir de 1 8 80. 

La enfermedad diverti­
cular del colon: Señala 
como l legó a ser un pro­
blema clínicamente rele­
vante en los últimos 50 
años. 

- Las intervenciones qui ­
rúrgicas por l itiasis b i ­
l iar: Seña la  que habían 
a umentado en Inglate-

rra en  un 3 5 0 %  desde 
1 940.  

- Las enfermedades van­
cosas y la  trombosis pro­
funda de los miembros 
inferiores: Señala su au­
mento incluso en los paí­
ses en vias de desarrollo 
que habían ido incorpo­
rando hábitos de vida 
del mundo occidental .  

- La hernia  hiata l :  Señala 
que fue reconocida en 
los años 70 como muy 
común solo hacía 30 
años. 

- Las hemorroides y los 
tumores de colon y rec­
to: Señala que un autor 
l lamado Stewart en­
contró un importante in­
cremento en e l  hal lazgo 
de tumores de colon en­
tre los períodos 1 920-21 
y 1 929-3 1 .  

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

Los autores también expo­
nen a partir de las experien­
cias de Burkítt que los negros 
a fricanos, al incorporarse a 
las  dietas occidentales, exhi­
ben un periodo de latencia de 
+ 1-3 O años antes de l legar a 
cifras de enfermedades occi­
dentales comparables. 

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

- La reducción del consu­
mo de fibra en la alimen­
tación de forma conside-

Tabla 1 .  Diferencias en la incidencia de diversas enfermedades entre países desarrollados y en 
vías de desarrollo 

Causas 

Enfermedad coronaria 

Apendicitis 

Enfermedad diverticular 
colon 

Varicosidades 

Trombosis venosa 
profunda y embolia 
pulmonaria 

Hernia Hiatal 

Hemorroides 

Cáncer de colon y recto 

Obesidad 

EEUU 

Responsable de 1/3 
de la mortalidad 

La causa más común de 
urgencias abdominales 

La enfermedad más frecuenre 
del colon 

1 0 %  de la población adulta 

Constituye un factor 
progresivamente peligroso 

en la vida intrahospitalaria 

Demostrable en el 50% de la 
población mayor de 50 at'íos 

Demostrable en el 50% 
d e  l a  población 

Segundo lugar como causa de 
muerte por cáncer, solo superada 
por cáncer de pulmón 

50% de población adulta 
presenta sobrepeso 

África rural 

Virtualmente desconocida. 
Empieza a verse en las grandes 
ciudades 

Virtualmente desconocida. 
Empieza a elevarse en las 
comunidades occidentales 

Prácticamente desconocida. 

Presente en menos de un O, 1% de 
los que viven de forma tradicional. 
Incremento paulatino de los que adop­
tan hábitos dietéticos occidentales 

Muy rara. 

Prácticamente desconocida. 

Raros. De acuerdo al  grado 
de occidentalización 

Raro 

Rara en los que mantienen dietas 
tradicionales. Más frecuente con la 
urbanización y hábitos occidentales 



ra ble ( insiste en su re la­
ción con la aparición del 
aumento alarmante de 
apendicitis, señalando 
un estudio sudamericano 
realizado por Walter, et 
al., donde se encontró la 
siguiente prevalencia de 
apendicitis en estudian­
tes de entre 1 8  y 20 
años: Negros rurales 
0 . 5 % ,  negros urbanos 
1 .4 % ,  b lancos urbanos 
1 6.5%)  

- Aumento del consumo 
de azúcar 

- Aumento del consumo 
de grasa y de carne 

- Mayor ingesta de al i ­
mentos refinados 

Se concluye apuntando que 
seria interesante l levar a cabo 
una línea de investigación pa­
ra verificar si  una modifica­
ción de la dieta pudiese haber 
traído como consecuencia 
una serie de modificaciones fi­
siológicas que hubieran podi­
do tener serias repercusiones 
sobre la salud, y si esto que­
dase demostrado, estimular la 
reincorporación de l a  fibra de 
nuestros hábitos dietéticos co­
mo una necesidad de Salud 
Pública ; antes de acabar los 
autores promocionan la in­
gesta de fibra en forma de sal­
vado de trigo, que en cantida­
des tan pequeñas como 1 5  
gramos diarios seria y a  sufi­
ciente para obtener resultados 
satisfactorios en materia de 
prevención. 

En un artículo donde se 
anal iza la relación existente 
entre la obesidad y factores 
dietéticos y ambientales",  
analizándolos especialmente 
en países en vías de desarro­
llo, los autores muestran co­
mo en estos países se está pro­
duciendo un cambio en su 
dieta habitual, que aunque 
paralelo al  aumento de la es­
peranza de vida y mej ora de 
l a  situación socioeconómica 
de las poblaciones, tiene co­
mo consecuencias los actuales 
problemas cada vez más im­
portantes de la obesidad y 
otras enfermedades crónicas 
relacionadas con la dieta. 

Se prevé que estas tendrán 
un enorme impacto sobre la 
salud de la población y sobre 

la utilización de la red sanita­
ria asistencial de estos países 
en un futuro próximo. 

Estudios de comparación 
entre distintos medios y me­
dios rural-urbano 13• 

En un artículo j aponés 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 
Kyoto. 

Comparando con las es­
tadísticas estándar, el SMR 
fue más a lto en la ciudad ru­
ral que en la pesquera. Los 
habitantes de la ciudad pes­
quera consumían más 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 l a  
ciudad rural. Los habitantes 
de la  ciudad pesquera, 
además tomaban una gran va­
riedad de alimentos durante 
una semana. 

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

Nobmann, et al. sugieren 
en su artículo" que la dieta 
tiene un papel importante en 
el  desarrollo de las enferme­
dades más frecuentes de la po­
b lación indígena de la zona 
Norte de los EEUU y Rusia 
(enfermedad coronaria, cán­
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-

davía tiene mucha importan­
cia, aunque el grado de con­
sumo varia de unas regiones a 
otras. La dieta de los nativos 
de Alaska está más occidenta­
lizada que la de los nativos 
Chukotka de Siberia .  Los na­
tivos de Alaska consumen una 
proporción mayor de kíloca­
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 kílocalorias totales. 

Las recomendaciones dieté­
ticas a este sector de la pobla­
ción se centraron en promo­
cionar la continuación del 
consumo de sus dietas tradi­
cionales,  suplementadas con 
alimentos más de tipo occi­
dental, a unque de calidad y 
en cantidad adecuadas. 

En un artículo realizado 
por autores Chinos ( 1 5 )  se 
sintetiza y analiza varios estu­
dios realizados durante los úl­
timos 1 O años 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 está produ­
ciendo un aumento en la pre­
valencia de factores de riesgo 
cardiovasculares relacionados 
con la modernización, así co­
mo también un aumento de l a  
mortal idad cardiovascular; 
además, estos cambios se dan 
especialmente en las áreas ur­
banas. 

En un estudio Mejicano los 
autores seleccionaron una 
muestra de 96 adultos de una 
comunidad rural con carac­
terísticas socioeconómicas de 
transición con objeto de eva­
luar su riesgo de aterosclero­
sis. También se seleccionó 
una muestra de características 
similares (edad, sexo) de 1 1 6  
adultos pertenecientes a una 
comunidad urbana de clase 
media. 

Se midió CT, HDL, LDL y 
TG en sangre y se pasó una 

La morta l i dad  
c a rd i ovasc u l a r  

e n  Es pa ñ a  
h a  d i sm i n u i d o  

d esde 
l os a ñ os 70 

para l e l a m en te 
a l  resto 

de l os p a íses 
d esarro l l ad os 
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encuesta nutricional simplifi­
cada. Aunque el  tipo de a l i ­
mentos consumidos por am­
bos grupos era d i ferente, la 
ingesta de grasas saturadas 
era muy similar. Además no 
se encontraron d iferencias 
significativas en su perfil l ipí­
dico. 

Los datos muestran que la 
transic ión socioeconómica 
de la comunidad rural no es 
positiva para su salud. Para­
lelamente a todos los proble­
mas de salud re lac ionados 
con la malnutric ión y enfer­
medades infecciosas que esta 
comunidad pasó durante su 
infancia ,  los adultos presen­
tan enfermedades crónicas 
s imilares a las de la comuni­
dad urbana .  Concl uyen hí­
potetizando sobre la posibi­
l idad de que la población 
pobre,  debido al  cambio de 
sus  hábitos dietéticos, esté a l  
borde de una epidemia de 
enfermedades crónicas, espe­
cialmente del t ipo de la ate­
roesclerosis y trombo­
embolismo. 

Concl usión 

Existe suficiente evidencia 
epidemiológica para afirmar 
que los hábitos dietéticos pue­
den influenciar de manera 
muy imporrante la morbili­
dad y/o la morralidad total y 
la incidencia morta l idad de 
enfermedades concretas; espe­
cialmente las 'enfermedades 
crónicas ' ,  representadas por 
las enfermedades cardiovas­
culares y el cáncer, hoy epidé­
micas en los países desarrolla­
dos y cada vez más 
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importantes en los países en 
vías de desarrollo. 

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

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

Los a l imentos de origen 
animal como la carne, embu­
tidos, leche y derivados y 
huevos deben ser considera­
dos secundarios y restri ngir­
se a un papel 'accesorio'  en la 
d ieta habitual .  En caso de 
consumirlos, se escogerá los 
que contengan una menor 
cantidad de grasas saturadas 
(carnes magras, c iertos pes­
cados, leche semi o totalmen­
te desnatada, quesos fres­
cos . . .  ) . 

El aceite de ol iva virgen, 
mejor si  obtenido a presión 
fría, debe ser recuperado co­
mo fuente principal de grasas 
en nuestra alimentación y co­
mo elemento gastronómico 
básico en l a  preparación de 
los alimentos. 
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