
Transici6n nutricional y enfermedades cr6nicas:
Hacia un nuevo paradigma/1

Hospitales San Roqueesta en pleno desarro-
llo de una nueva estrategia
para implementar los pro-
gramas mas innovadores
en Nutrici6n Humana con
el objetivo de ser la referen-
cia en nuealra zona y hasta
convertirse en distintivo
corporativo. Como pr61ogo
de lo que ser~i un programa
nutricional completo diri-
gido a la poblaci6n general
y a los profealonales, revi-
samos hoy en esta primera
parte de modo esquem~itico
c6mo ha evolucionado la
nutrici6n y su relaci6n con
las enfermedades cr6nicas
n~s prevalentes.

I. Introducci6n.
Los logros alcanzados du-

rante el ultimo siglo en mate-
rias sociales, econ6micas, sa-
nitarias y m~dicas han logra-
do una ganancia en la espe-
ranza de vida superior a la
conseguida en los dos mile-
nios previos. Hoy en dia, la es-
peranza de vida de las muje-
res espafiolas est~ alrededor
de los 83 afios y de 79 afios
para los hombres, mientras
que a pr’mcipios del siglo XX
rondaba los 40 afios, poco mgs
queen los tiempos biblicos.
Mgts importante, si cabe, es la
prolongaciSn de la esperanza
de vida a partir de los 65 afios,
queen la mujer espafiola su-
pera los 22 y unos 18 an el
hombre.

Sin embargo y lamentable-
mente, la prolongaci6n de la
esperanza de vida se acompa-
fia tambi6n de un aumento
importante de las eRfermeda-
des cr6nicas y de la coexisten-
cia de varias de ellas en una
misma persona (pluripatolo-

gia o comorbilidad). Hace va-
rias d~cadas, la mayoria de las
enfermedades que afectaban
al humano eran procesos agu-
dos que curaban o acababan
prematuramente con la vida
de la persona, fundamental-
mente de natttraleza in£eccio-
sa, con agente causal concreto
y habitualmente conocido.
Las enfermedades crSnicas,
sin embargo, no tienen un ori-
gen o causa finica, sino que re-
sultan de la compleja interac-
ciSn entre predisposiciSn ge-
ndtica y agentes ambientales,
a menudo desconocidos o mul-
tiples y relacionados con el es-
tilo de vida; no se curan (aun-
que puedan ser controladas) 
habitualmente son progresi-
vas con menoscabo de la cali-
dad de vida y la autonomia
personal, amen de consumi-
doras de una gran parte de los
recursos sanitarios y sociales.

De los 22 afios de esperanza
de vida que espera alas espa-
fiolas a partir de los 65 afios, al
menos 13 lo son con limitacio-
nes de la autonomia por enfer-
medades crSnicas, y alrede-
dor del 15% de la poblaciSn
est~ afecta de una o varias en-
fermedades crSnicas (hiper-
tensiSn arterial, aumento de
colesterol, diabetes, ictus, in-
suficiencia cardiaca, obesi-
dad, etc.), representando mhs
de170% del gasto sanitario.

Para la sostenibilidad del

sistema sanitario resulta pe-
rentorio tomar medidas para
evitar la apariciSn de enfer-
medades crSnicas a largo pla-
zo; es decir, que los jSvenes no
lleguen a padecerLas y, a corto
plazo, cambiar dr~sticamente
el enfoque de la asistencia sa-
nitaria y la mentalidad de los
sanitarios para utilizar de for-
ma m~s racional los recursos
en los programas del paciente
crSnico.

Pero ~por qu~ ban apareci-
do y aumentado de forma pan-
d~mica las enfermedades crS-
nicas? No existe una sola cau-
sa, y probablemente ignore-
mos muchas, pero sin duda
tiene que ver con los cambios
del estilo de vida, especial-
mente con el cambio nutri-
cional, el consumo de taba-
co y la disminuci6n de la ac-
tividad fisica. Nos limitare-
mos hoy a sefialar algunas de
las relaciones entre las enfer-
medades crSnicas y el cambio-
transici6n-nut ricional.

II. Transici6n Nutricional.
Dos procesos histSricos

preceden o coinciden con la
transiciSn nutricional: a) la
transici6n demogr~ifica que
representa el cambio de un pa-
trSn de elevada fertEldad con
alta tasa de mortalidad, a otro
con b~ja fertilidad y baja mor-
talidad que conlleva al enveje-
cimiento poblacional tipico de

las sociedades occidentales; y
b) la transicidn epidemiold-
gica, descrita por 0mran, que
consiste en el cambio de un
patrSn de predominio de las
eRfermedades iRfecciosas aso-
ciadas a la malnutriciSn, pe-
riodos de hambruna y escasas
infraestructuras de salubri-
dad ambiental a otro patrSn
asociado a los estilos de vida
propios de las sociedades mo-
dernas con predominio de las
enfermedades crSnicas y de-
generativas. A ello cabria aria-
dir otro patrSn, descrito por
Olshalmski y Ault, que justii]-
ca el modelo de mortalidad
propio que acompafia al enve-
jecimiento poblacional.

En los filtimos afios esta-
mos entrando en ufla nueva
transiciSn, tanto demogrgtfica
(con enfoque en el envejeci-
miento eug~rico o saludable),
como epideminlSgica (con
mentalizaci6n sobre la necesi-
dad de los cambios de estilo de
vida y mejores evidencias de
la relaciSn entre el consumo
de determinados alimentos y
sus consecuancias patol6gi-
cas) y tambi~n nutricional,
con el mejor canocimiento de
la relaciSn entre diferentes
nutriantes y la apariciSn de
determinadas enfermedades
crSnicas y la aplicaciSn de la
nutrigan6mica, que nos per-
mitir~ una aut~ntica alimen-
taciSn persanalizada.
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