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ARTICULO DE OPINION

Transicion nutricional, demografica
y epidemiologica
Determinantes subyacentes
de las enfermedades cardiovasculares

Antonio J. Pasca*, Laura Pasca*

Resumen

Ademads de los factores de riesgo cardiovasculares (principales y contribuyentes), los cuales son visiblemente
identificables y estudiados profusamente por la comunidad médica internacional, existen otros determinantes de
las enfermedades cardiovasculares, los subyacentes como la transiciéon nutricional, demogréfica y epidemioldgica,
indisolublemente ligadas entre si. Estas teorias explican por qué la humanidad esta atravesando actualmente por un
terreno fértil para el desarrollo, auge y perpetuacion de las enfermedades crénicas no trasmisibles. La transicion
nutricional no es un sencillo y evidente reemplazo de los habitos alimentarios y estilo de vida, sino un complejo
proceso en donde convergen multiples causas, pudiendo coexistir una gama de posibilidades desde la escasez a
la opulencia en una misma region, grupo social y familiar. La transicién nutricional en nuestro pais ha impactado
fuertemente sobre la salud publica, con consecuencias nefastas en la inmediatez y en el futuro de la misma.
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Summary

Epidemiological, demographic and nutritional transition
Underlying determinants of cardiovascular disease

Apart from cardiovascular risk factors (major and contributing), which are visibly identified and extensively studied
by the international medical community, there are other cardiovascular disease determinants, the underlying ones
such as the nutritional, demographic and epidemiological transitions, which are inextricably bounded together. These
theories explain why humanity is currently experiencing a fertile ground for development, expansion and perpetuation
of non-communicable chronic diseases. The nutrition transition is not a simple and obvious replacement of dietary
habits and lifestyle, but a complex process where multiple causes converge and a range of possibilities from scarcity
to wealth in the same region, social group and family can coexist. The nutrition transition in our country has a strong
impact on public health, with disastrous consequences in its current situation and future.
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Resumo

Transicdo nutricional, demogrdfica e epidemioliogica
Fatores determinantes da doenca cardiovascular

Além dos fatores de risco cardiovascular (os principais e os contribuintes), que sdo visivelmente identificados e
estudados exaustivamente pela comunidade médica internacional, existem outros fatores determinantes de doencas
cardiovasculares, os subjacentes e a transi¢cdo nutricional, demogrdfica e epidemioldgica, indissoluvelmente ligadas.
Estas teorias explicam por que a humanidade estd enfrentando um terreno fértil para o renascimento, desenvolvimen-
to e perpetuacdo de doencas cronicas ndo-transmissiveis. A transi¢do nutricional ndo é uma substituicdo simples e
obvia dos hdbitos alimentares e estilo de vida, mas um processo complexo onde convergem miiltiplas causas e podem
coexistir uma gama de possibilidades, desde a falta de afluéncia na mesma regido, grupo social e familiar . A tran-
sicdo nutricional em nosso pais tem um forte impacto na savide puiblica, com consegiiéncias nefastas sobre a direcdo
imediata e futura.

Palavras-chave: Doencgas cardiovasculares - Transi¢ao nutricional - Transicio demografica - Transicao epidemioldgica

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) han puesto a
la cardiologia clinica en la cdspide de las especialidades
médicas por ser el motivo mds frecuente de muerte en el
mundo actual. Segtin la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS)', en el afio 2005, el primer lugar en la distribucién
global de causas de muerte le corresponde a las ECV, con
un tercio del total, razén por la cual se ha sostenido que la
humanidad esti en presencia de una epidemia cardiovascular.
Se estima que 17,5 millones de personas fallecen por las ECV,
destacandose la enfermedad coronaria con 7,6 millones y los
accidentes cerebrovasculares con 5,7 millones, afectando de
igual modo a ambos sexos. Mas del 80% de estos dbitos se
registra en los paises de ingresos bajos y medios, en donde
reside la mayor cantidad de habitantes de la poblacion
mundial. La insuficiencia cardiaca es la primera causa de
hospitalizacién en los individuos mayores de 65 afios, y
representa aproximadamente del 5% de todas las hospitali-
zaciones, su tasa de mortalidad es cerca del 10%?2, siendo en
el presente la ECV que proporcionalmente mds incrementa
su incidencia y prevalencia. Un elemento llamativo y pre-
ocupante a la vez, es que las ECV en las naciones en vias de
desarrollo, se producen en edades relativamente tempranas
en comparacion con las desarrolladas®*. El comienzo precoz
y evolucién prolongada de estas entidades nosoldgicas les
confieren caracteristicas muy alarmantes, ya que son fuente
de mortalidad prematura y reduccién de la calidad de vida de
los afectados, por las discapacidades e invalidez psicofisica
que ocasionan y el fuerte impacto econdmico que conllevan
sobre el nicleo familiar y los presupuestos de salud de las
diversas comunidades, sin dejar de mencionar la merma en
la productividad individual y colectiva’.

En un periodo que por su brevedad no permite suponer mo-
dificaciones en el genoma humano, el infarto de miocardio
(rareza médica hasta hace unos 200 afios) ha pasado a ser
emblema de la ECV.

El habito tabaquico, la dieta inadecuada, la disminucién de la
actividad fisica (laboral y extralaboral), el incremento de la
edad poblacional, el estrés, 1a hipertension arterial, la dislipi-
demia, el aumento de la incidencia de la insulino-resistencia
y la diabetes mellitus y fundamentalmente los altos indices de
sobrepeso y obesidad, son los principales factores de riesgo

que permiten el auge y la perpetuacién de las ECV®?.
Frente a este auténtico y grave estado de situacién socio-
sanitario, la comunidad cientifica internacional, desde hace
tiempo, estd empefiada en demostrar a través de multiples y
diversos estudios, que los factores de riesgo cardiovascular,
contribuyen a la aparicién y desarrollo de las ECV, y los
beneficios de una correcta identificacién y un 6ptimo control
de los mismos y de la abrupta reduccién en la morbimorta-
lidad mediante la aplicacion de estrictas medidas higiénico-
terapéuticas. De ahi que, las entidades cientificas lideres
mundiales han respondido sistematicamente, generando y
actualizando guias de recomendaciones a tal efecto.

Si posamos la mirada mas alla de lo primariamente visible,
el andlisis nos conducira a hacernos algunas preguntas tales
como: ; Por qué llegamos a esta contingencia? ; Cémo hemos
arribado a ella? ; Cudles fueron y cudles son los mecanismos
involucrados? En fin, detrds de este complicado contexto,
entran en pugna los dispares cambios sociales, politicos,
econdmicos, cientificos-tecnoldgicos y culturales a los cuales
el género humano ha sido sometido desde su aparicion en la
faz de la tierra. Adicionalmente, la obtencion del alimento ha
desempefiado un papel relevante en este proceso, y segura-
mente ha sido un estimulo incesante sobre el homo sapiens
para adaptarse y subsistir, a las modificaciones ambientales
constantes del globo terrdqueo y a su entorno.

En afan de comprender el intricado panorama actual de la
salud poblacional, en el cual las enfermedades crénicas no
transmisibles (ECNT) prevalecen, siendo las ECV el sim-
bolo de éstas y las responsables del porcentaje dominante
en las tasas de morbi-mortalidad, es aqui, en este terreno, en
donde adquiere una trascendencia capital los determinantes
subyacentes de las ECNT como: “la transicién nutricional,
demogréfica y epidemioldgica”.

Desde la dieta ancestral (sorprendentemente equilibrada)
de nuestros antepasados (cazadores y recolectores), en per-
fecta consonancia con el ecosistema a la disarménica dieta
moderna-occidental (rica en grasas saturadas, azicares, sal
y alimentos procesados) se ha recorrido una larga travesia
con diferentes etapas, en donde las transformaciones han
sido disimiles en las diversas regiones y grupos sociales del
planeta. Para entender este sinuoso camino, especialmente
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en los tltimos 200 afios, es menester recurrir al concepto de
la transicion nutricional (TN), que se refiere a los patrones
generales de la dieta y la actividad fisica que han definido el
estado nutricional en los distintos ciclos de la historia'®. La
TN estd indisolublemente ligada a las teorias de la transicién
demogrifica'' y epidemiolGgica'?. La transicion demogréfica
explica el crecimiento de una poblacién determinada a través
de las variaciones en las tasas de natalidad y mortalidad, es
decir, el traspaso de un modelo de alta fecundidad y morta-
lidad a otro de baja fecundidad y mortalidad. La transicién
epidemioldgica describe las modificaciones en las causas de
morbi-mortalidad, o sea, el cambio de los perfiles de insa-
lubridad y deficiencias nutricionales, con un nivel elevado
de prevalencia de enfermedades infecciosas-parasitarias y
malnutricién, a otro en el cual las ECNT (ECYV, oncoldgicas,
etc.) y externas (accidentes laborales, de transito, etc.) poseen
una dominante prevalencia e incidencia'>'4,

La TN no es un sencillo y evidente reemplazo de los habitos
alimentarios y estilo de vida, sino un complejo proceso en
donde convergen miuiltiples causas (migracion, urbanizacion,
industrializacién, desarrollo econémico, globalizacién, des-
estructuracién familiar, implicancias politicas, etc.) pudiendo
coexistir una gama de posibilidades desde la escasez a la
opulencia en una misma region, grupo social y familiar'>®,
América Latina y Asia, son un ejemplo de ello, conviven el
exceso de peso y la desnutricién conformando: la “Carga
Sanitaria Dual del Siglo XXI”.

La TN en nuestro pais ha impactado fuertemente sobre la
salud publica'’, con consecuencias nefastas en la inmediatez
y en el futuro de la misma'®, con notorias diferencia entre
sus provincias. La Republica Argentina acusa uno de los
mayores registros de sobrepeso y obesidad en Latinoamérica,
y en concordancia con la regién, el sector mas perjudicado
es el de menor nivel socioecondmico y educacional de la
poblacién. Este comportamiento particular es caracteristico
de los paises en desarrollo, en los cuales la TN evoluciona
mds rdpidamente que las naciones desarrolladas'®*. La obe-
sidad infantil*' ha adquirido, dltimamente en nuestro medio,
indices muy alarmantes, teniendo en cuenta que ella ocasiona
multiples patologias en la nifiez (respiratorias, cardiovascula-
res, metabdlicas, ortopédicas, dermatoldgicas, psicoldgicas,
etc.) y es una gran predictora de graves enfermedades en la
adultez, especialmente de las ECV.

Indudablemente, el mds eficaz instrumento para frenar el
progreso de las ECV es la prevencién cardiovascular, pero
no alcanza con realizar una excelente identificacion, estrati-
ficacion, control e intervencion sobre los factores de riesgo
cardiovasculares (principales y contribuyentes), ya sea en
el plano individual, grupal y/o comunitario, sino que es ne-
cesario un abordaje amplio y a la vez un estudio minucioso
del escenario sobre el cual la epidemia cardiovascular se
expone, para ello la participacion activa de todos los sectores
de la sociedad con un enfoque multidisciplinario es vital. El
estado y las instituciones cientificas deben asumir un papel
protagénico. Con los medios del primero y el conocimiento
cientifico de las segundas, en una interaccién madura e inte-
ligentemente, se podran construir las estrategias mas idéneas
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para combatir este flagelo en cada comunidad determinada,
encuadrada en su entorno cultural, profundizando el tema
costo-beneficio con una visién orientada al largo plazo.

La historia nos contempla.
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