
Transici6n nutricional y enfermedades cr6nicas:
Haciaun nuevo paradigma/y2

~,~.~., ,~, ~,...,, .,.,~,.~ mo son factores que predispo-

Hospitales San Roqueest~ en pleno desarrollo
de una nueva estrategia
para implementar los pro-
gramas m~s L’movadores en
Nutrici5n Humana con el
objetivo de set la referencia
en nuestra zona y hasta con-
vertirse en distintivo corpo-
rativo. Como prSlogo de lo
que ser~ un programa nutri-
cional completo dirigido a la
poblaci6n general y a los
profesionales, revisamos
hoy en esta primera parte de
modo esquem~itico c6mo ha
evolucionado la nutrici6n y
su relaci5n con las enferme-
dades cr6nicas m~s preva-
lentes.

III. Nutrici6n y algunas
enfermedades cr6nicas.

Mfiltiples condiciones cr6-
nicas que menoscaban la call-
dad y la esperanza de vida -y
que, ademas, son causa de un
elevado coste personal, social,
sanitario y econSmico- estkn
relacionadas o condicionadas
por el estilo de vida y, muy es-
pecialmente, con malos habi-
tos nutricionales; en conse-
cuencia, son susceptibles de
prevenir o minimizar su fre-
cuencia con la adopci6n de
politicas de educaciSn y pro-
moci6n de una nutriciSn ade-
cuada a nivel poblacional.

Brevemente sefialamos
los procesos crSnicos rela-
cionados con la nutriciSn
mrs prevalentes en nuestra
poblaciSn:

Obealdad. La prevalencia
del sobrepeso y la obesidad en
Espafia, especialmente en Ca-
narias, ha aumentado de for-
ma alarmante en las filtimas
d~cadas, hasta alcanzar una
de las mas elevadas de los pal-

ses desarrollados (uno de
cada tres adultos) y mas preo-
cupante es su frecuencia en la
poblaciSn infantil, con 16% de
los nifios entre 9 y 16 afios con
sobrepeso u obesidad.

Distintos estudios relacio-
nan el aumento de peso con el
desarrollo de la diabetes tipo
2; cRncer de mama, fitero, ova-
rio, rifi6n, colon; hiperten-
siSn arterial; enfermedad co-
ronaria; ictus; apnea del sue-
rio; artrosis y litiasis biliar.
Por ello, la obesidad no es un
problema est~tico, sino un se-
rio problema de salud que exi-
ge muchos recursos y que
puede ser prevenida o reduci-
da con una nutriciSn adecua-
da y actividad fisica regular.

Enfermedades vascula-
res. Una de cada tres muertes
que ocurren en nuestro pais
es de causa vascular (cardia-
ca o cerebral). Estas enferme-
dades no tienen su origen en
una causa concreta, sino que
se relacionan con los denomi-
nados factores de riesgo (co-
lesterol, hipertensiSn arte-
rial, diabetes, tabaco, sedenta-
rismo, etc.). Varios de estos
factores de riesgo estan direc-
tamente relacionados con la
nutrici6n, tanto por la obesi-
dad como por distintos com-
ponentes de la dieta (tipo de
grasa y colesterol, sale hiper-
tensi6n arterial, etc.).

Diabetes mellitus tipo 2.

Este es el proceso crSnico que
mrs ha elevado su frecuencia
en las filtimas d~cadas, hasta
alcanzar aproximadamente el
13% de la poblaciSn adulta en
nuestra zona, con tendencia a
seguir aumentando si no cam-
bian los estilos de vida, pre-
viendo que se duplique en un
par de d~cadas. La diabetes se
relaciona con la obesidad, y
en los ultimos estudios se re-
lacionan ambos procesos mu-
cho mas estrechamente con el
consumo de hidratos de car-
bono refinados (refrescos, bo-
lleria, etc.) que con el consu-
mo de grasa. La diabetes es
un grave proceso con elevada
mortalidad cardiovascular,
insuficiencia renal (primera
causa de entrada en dialisis),
primera causa de ceguera ad-
quirida y de amputaciSn.

C~ncer. E1 cancer, en con-
junto, representa la segunda
causa de mortalidad en los
paises desarrollados pese a
que parece que la aparici0n
de nuevos casos de distintos
tipos de tumores ha disminui-
do y la supervivencia con los
nuevos tratamientos ha au-
mentado. Par debajo de los 80
afios ocupa la primera causa
de muerte. Se sabe, y ya se ha
mencionado anteriormente,
que la obesidad y un patrSn
diet~tico inadecuado (deter-
minados tipos de grasa, alco-
hol, etc.), junto al sedentaris-

nen a la apariciSn de cancer
de mama, fitero, colon, pRn-
creas, rifiSn o esSfago. A1
igual queen los procesos
mencionados anteriormente,
una adecuada nutriciSn des-
de la infancia con actividad fi-
sica regular y ausencia de
consumo tabaquico podrian
reducir de forma muy signifi-
cativa la presencia de todos
estos trastornos crSnicos.

Estos datos manejados por
los profesionales de la salud
reflejan una realidad consta-
table y evidente. Sin embar-
go, no explican algo que, en
buena 15gica, todos nos pre-
guntamos mrs tarde o mas
temprano: por qu~ con los
mismos hRbitos unas perso-
nas desarrollan enfermeda-
des crSnicas y otras no. Este
es un terreno en el que se esta
trabajando intensamente en
la actualidad para llegar a
comprender -y luego aplicar
en la prRctica- las complejas
interacciones de los diferen-
tes componentes de la ali-
mentaciSn (nutrientes) con
las caracteristicas gen~ticas;
es decir, que estamos entran-
do en la nutrigenSmica clini-
ca que, mediante la utiliza-
ci6n de determinadas t~cni-
cas, nos va a permitir prede-
cir el riesgo de individuos
concretos a desarrollar deter-
minados procesos crSnicos
cuando consumen ciertos
productos. Estamos llegando
a la nutriciSn personalizada
basada en hechos cientificos,
no en dietas esot~ricas, mo-
das sin fundamento.., cuando
no fraudes.

Hasta aqui, a modo de in-
troducciSn en tan fundamen-
tal tema. En articulos poste-
riores iremos analizando los
dfferentes componentes y ca-
ractaristicas de la nutriciSn
humana para realizar una
alimentaciSn ’prudente’.
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