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Ni son tantas ni tan malas:
las grasas de la dieta espafola
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Evaluar la calidad de la dieta de una poblacién y
analizar su adecuacion a unos objetivos nutriciona-
les o gufas alimentarias es una tarea muy compleja
que requiere un profundo conocimiento de la natu-
raleza y variacién del consumo alimentario y de la
forma de medirlo'. Por otro lado, es necesario te-
ner en cuenta qué objetivos nutricionales fijados
con una base poblacional no deben ser trasladados
a una base individual pues, de lo contrario, asumi-
rfamos que la practica totalidad de la poblacion de-
berfa encontrarse por debajo de los objetivos nutri-
cionales, cuando en realidad éstos reflejan aportes
poblacionales medios deseables?.

En Espafia, ciertamente, el consumo de grasas
ha aumentado a lo largo de los ultimos 40 afios** y
algunos aspectos de la dieta mediterrdnea se han
visto deteriorados. En la actualidad, los estudios
poblacionales de nutricién realizados en las distin-
tas comunidades auténomas, con una metodologia
contrastada y similar, ofrecen unos porcentajes de
energia procedentes de las grasas de entre el 41 y el
34%, y de entre el 13 y el 11,5% para los 4cidos gra-
sos saturados (AGS)>!. En Europa, en un reciente
estudio multicéntrico en el que participaron 14 pai-
ses, estos porcentajes oscilaban entre el 42 y el 32%
para las grasas totales, y el 18 y el 9% para las satu-
radas'?. El gradiente para los AGS es, por tanto,
mucho mas amplio en Europa que en Espana, y en
nuestro pafs el porcentaje de energia a partir de las
grasas se ha establecido en un 38% (nivel medio
alto europeo) y el de los AGS en un 13% (nivel me-
dio bajo europeo)''.

Palabras clave:
Dieta. Guias alimentarias. Grasa dietética. Estudios de
poblacion.

Correspondencia: Dr. L. Serra Majem.

Departamento de Ciencias Clinicas.

Universidad de Las Palmas de Gran Canaria.

Apartado de Correos 550. 35080 Las Palmas de Gran Canaria.
Correo electrénico: Iserra@cicei.ulpge.es

El estudio de Ballesteros et al'* es una nueva con-
tribucién del estudio DRECE al conocimiento de la
relacion entre la dieta y los factores de riesgo cardio-
vascular y, en especial, la hipercolesterolemia en Es-
pafia, y pone de manifiesto: a) la compleja interrela-
cién y significado de los factores de riesgo coronario
en Espana; b) los altos niveles de consumo de lipi-
dos en nuestro pais, y ¢) las mejoras en el consumo
de 4cidos grasos y colesterol en los pacientes con
riesgo cardiovascular en el afio 1996-1997 en rela-
cién con la poblacién sin riesgo, aspecto que no se
observaba en 1991. Ello es particularmente impor-
tante, pues refleja un cambio en la percepcién de la
hipercolesterolemia como factor de riesgo y una me-
jor prescripcion del consejo dietético por parte de
los profesionales sanitarios y cumplimento del mis-
mo por parte de los individuos con riesgo cardiovas-
cular. Supone, sin duda, un éxito de una estrategia
individual o de alto riesgo frente a la hipercolestero-
lemia, impulsada por distintas instituciones: Minis-
terio de Sanidad y Consumo'*, Sociedad Espafola
de Aterosclerosis'®, Sociedad Espariola de Medicina
Familiar y Comunitaria'®, diversas comunidades au-
ténomas!?, entre otras; no obstante, es méis dudoso
el efecto de las estrategias comunitarias en la pobla-
cién general sin riesgo cardiovascular establecido
(un 13% de la energia a partir de los AGS en 1991
frente a un 12,5% en 1996-1997). Sin duda, lo mas
novedoso del andlisis de Ballesteros et al'? es el ana-
lisis de las tendencias de consumo en el periodo
1991-1997, para el que existia poca informacion
epidemioldgica.

Si bien es cierto que las enfermedades cardio-
vasculares representan la primera causa de muerte
en Espafia'®, también lo es que no suponen ni la
primera ni la segunda causa de mortalidad prema-
tura en nuestro pais, y que las tasas de enfermedad
isquémica cardiaca, mayormente relacionada con
la hipercolesterolemia, son relativamente bajas en
comparacion con las de los paises del norte de Eu-
ropa. Tampoco es falso que las tasas de mortalidad
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por enfermedad coronaria no estén aumentando, y
no es menos cierto que existen notables diferencias
regionales en la mortalidad cardiovascular en Es-
pana'®?, Ademas, las cifras de colesterol de la po-
blacién espanola son casi tan altas como en los
paises con mortalidades mas elevadas, aunque las
cifras de colesterol unido a lipoproteinas de alta
densidad son mas favorables en Espaia®?!. Y la
alarma se vierte sobre el futuro ante los cambios
alimentarios experimentados por nuestros jévenes.
Ante este escenario, es necesario desarrollar estra-
tegias poblacionales que tengan una aplicabilidad
sostenible y racional.

En la Conferencia Internacional sobre Nutricién
(CIN) de la FAO/OMS de 1992 se propuso identificar
y promover el uso de estrategias y acciones destina-
das a mejorar el bienestar nutricional y el consumo
alimentario en el mundo. El plan de accién del CIN
tenfa como objetivo especifico la distribucién de in-
formacién nutricional a través de “intervenciones
nutricionales sostenibles”. En 1995 se reuni6 un
grupo de discusién de la FAO/OMS sobre food-based
dietary guidelines (FBDG), y el informe que se obtu-
vo recomienda, entre otras cosas, la identificacion
de potenciales alimentos diana en los programas de
salud publica nutricional basados en los patrones
dietéticos de consumidores con bajas y altas inges-
tas de dichos alimentos o en algin otro andlisis de la
ingesta habitual de alimentos y nutrientes. El docu-
mento aconseja, concretamente, que las FBDG ten-
gan como objetivo “lo que realmente sea posible en
el contexto socioecondmico, en vez de que sea un in-
tento de eliminar de golpe la diferencia entre lo que
es deseable y la ingesta actual”. Asi pues, mientras
que la ingesta deseable puede haberse obtenido de
estudios epidemioldgicos, deberian ser los patrones
de ingesta habituales los que sirviesen de base a las
guias dietéticas alimentarias, a través de unas guias
dietéticas provisionales y asumibles!>?223,

A menudo, el desarrollo de guias alimentarias en
forma de piramides, ruedas de alimentos o una
simple lista tiene en poca consideracion la distribu-
cién del consumo de alimentos y nutrientes en la
poblacién, lo que puede invalidar o dificultar su
aplicacién. Asimismo, tampoco podemos pensar
que el estudio de la ingesta nutricional en determi-
nados paises pueda aportar soluciones en la elabo-
racion de FBDG si la totalidad de los habitantes
estd por debajo de unos minimos requeridos. En
este sentido, un grupo de trabajo de la iniciativa co-
munitaria EURODIET identificé una serie de estra-
tegias para el desarrollo practico de FBDG!'>#*%; el
nivel més simple es analizar la contribucién de los
alimentos a la ingesta de nutrientes diana a escala
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poblacional media. El siguiente nivel de anélisis es
examinar los consumos de alimentos en toda la po-
blacion, sélo en consumidores, y en grados altos y
bajos de ingesta de nutrientes diana. Ello permite
identificar estadisticamente los alimentos que dis-
tinguen el alto y el bajo consumo de un nutriente
diana, y es particularmente util cuando existe una
gran diferencia entre el grado de ingesta actual del
nutriente y el 6ptimo (p. €j., consumo Gptimo de
AGS por debajo del 10% de la ingesta calérica, y
consumo medio actual en Bélgica del 15,6%)'. En
esas circunstancias, es mas util utilizar como obje-
tivo nutricional el valor del cuartil inferior, identifi-
cando el patrén de consumo alimentario que per-
mite llegar a ese objetivo en la misma poblacién. La
utilizacién de valores de ingesta mas favorables en
la poblacién no implica que se consideren 6ptimos;
tan sélo se consideran més alcanzables y realis-
tas?>?. Ademas, se pueden llevar a cabo otros pro-
cedimientos como el andlisis de clusters y de com-
ponentes principales, modelos multivariantes de
correlacion y regresion, factores de convergencia y
divergencia alimentaria y alimentos consumidos en
casa y fuera de casa, entre otros. En Espaiia, los ali-
mentos que explicaron las mayores diferencias en-
tre la poblacion en el cuartil alto de grasas (media
del 42% energia) y la comprendida en el cuartil
bajo (media del 33%, dentro del rango recomenda-
ble) fueron las carnes, las frutas y hortalizas y las
patatas fritas, junto con el aceite de oliva; en cam-
bio, los alimentos que diferenciaban un aporte alto
de grasas saturadas (cuartil superior del 15%) con
uno bajo (cuartil inferior del 10%, coincidente
con los objetivos nutricionales) fueron la leche en-
tera, el queso, las carnes y embutidos, por un lado,
y el pescado, el pollo y las frutas, por otro''.

Por todo esto, para analizar la adecuacién del
consumo de energia y nutrientes a unos objetivos o
recomendaciones es necesario llevar a cabo inicial-
mente analisis rigurosos de la situacién nutricional
de acuerdo con la metodologia descrita. Este tipo
de anélisis permitira identificar qué cambios ali-
mentarionutricionales son susceptibles de llevarse
a cabo y ayudara a definir si la estrategia de inter-
vencion deberfa basarse meramente en la educa-
ci6n nutricional o si, ademas, requiere medidas po-
liticas o intervenciones agricolas, pesqueras y
comerciales, o medidas de fortificacién alimentaria
o de suplementaciéon nutricional. También sera
util, para determinar el tipo de recomendaciones
dietéticas, conocer las caracteristicas nutricionales
y alimentarias de la zona siempre en el contexto
del control del conjunto de factores de riesgo car-
diovascular®".
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