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Del genoma del Homo sapiens
a los isómeros trans de los ácidos grasos

Comentario editorial

La tasa bruta de mortalidad de Argen-
tina ha mantenido su descenso en los
últimos cuarenta años; sin embargo, la
participación proporcional de las causas
cardiovasculares, principalmente infarto
agudo de miocardio, en el total de las
defunciones se ha duplicado. Actualmen-
te, Argentina es el país del continente
americano con mayor tasa de mortalidad
por enfermedades cardiovasculares.

Simultáneamente, se registra una alta
proporción de sobrepeso y obesidad, des-
nutrición crónica y déficit de micronu-
trientes, particularmente de hierro. Todo
esto forma parte de las características de
la etapa de postransición epide-
miológica y nutricional en que
se encuentra la población del
país.1,2 A esta etapa se ha lle-
gado no sólo a través de un mejor
control de las enfermedades in-
fectocontagiosas, sino al cam-
bio demográfico de la población debido a
una menor fecundidad y mayor esperan-
za de vida al nacer y el consecuente enve-
jecimiento progresivo de la población.3

Esta preminencia de las causas cardio-
vasculares de defunción en la población
general es, en cierta medida,  consecuen-
cia de acciones no iniciadas en las edades
tempranas de la vida y no sostenidas pos-
teriormente a través de estilos de vida
saludables.

Los estilos de vida y los hábitos ali-
mentarios se adquieren fácilmente en la
niñez y son éstos los que se mantienen sin
dificultades por el resto de la vida. Estos
hábitos tienen profundas raíces que se
sustentan en la propia historia y estilos de
vida familiares, en la disponibilidad y
accesibilidad de los alimentos, en la cul-
tura y en el clima.

Se sabe que los factores de riesgo aso-
ciados con las defunciones por causas
cardiovasculares se relacionan con la obe-
sidad y el sobrepeso, la vida sedentaria y
la escasa actividad física, el hábito del

tabaco y la alta ingestión de grasas satu-
radas.

En relación con estos factores, en los
últimos 10 años hay estudios que cada
vez más enfatizan la importancia que
tienen en la dieta los isómeros trans de
los ácidos grasos de los aceites vegetales
como causa asociada a la enfermedad
cardiovascular. La isomerización de los
ácidos grasos obtenida luego de la
hidrogenación se utiliza en la industria
alimentaria para lograr la solidificación
y mayor estabilidad de los aceites vege-
tales empleados en un sinnúmero de ali-
mentos manufacturados, desde golosi-

nas, alfajores, panificación in-
dustrial, barras de cereales, has-
ta mayonesas.

El trabajo del grupo que lidera
M. Tavella que se publica en este
número4 pone en evidencia la
necesidad de implementar estra-

tegias orientadas tanto a mejorar la cali-
dad nutricional de alimentos muy difun-
didos entre la población, y particularmente
entre los niños, como a promover estilos
de vida saludables. Este grupo forma par-
te del Programa de Prevención del Infarto
en Argentina, programa de la Universi-
dad Nacional de La Plata, ejemplo de la
acción comunitaria que puede realizarse
desde una ONG en tres campos: docencia,
investigación y extensión.5

El genoma humano se ha conformado
luego de un millón de años de interacción
de la especie con el ecosistema y en cons-
tante adaptación a éste, pero en los últi-
mos 10.000 años, desde el advenimiento
de la revolución agrícola hasta nuestros
días, se han producido profundos cam-
bios en el estilo de vida de la especie
humana, en lo que a nosostros nos impor-
ta, referidos a la actividad física y a la
dieta. Sin embargo, en este mismo lapso
nuestro genoma no se ha modificado en
respuesta a estos cambios. La incoheren-
cia entre nuestro genoma y los estilos de
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vida contemporáneos es responsable en bue-
na medida de la alta prevalencia de obesidad
y sobrepeso, así como de la alta proporción
de defunciones debidas a enfermedades car-
diovasculares.6

La preocupación de la OMS por las conse-
cuencias que estos estilos de vida tienen so-
bre la salud se expresa en la resolución de la
Asamblea Mundial de la Salud de mayo de
2002 donde insta a los Estados a lograr una
estrategia encaminada a la prevención y con-
trol de las enfermedades no transmisibles a
través de la promoción de estilos de vida
saludables. Esta resolución se basó en el in-
forme técnico de un grupo de expertos que
analizó las evidencias científicas que relacio-
nan las principales enfermedades crónicas
nutricionales con la dieta y la actividad físi-
ca, los que concluyeron en la necesidad de
desarrollar estrategias de salud pública para
promover estilos de vida saludables con una
dieta adecuada y actividad física, para con-
tribuir de esta forma a prevenir muertes y
discapacidades relacionadas con la obesi-
dad, diabetes, enfermedad cardiovascular,
algunos cánceres, osteoporosis y enferme-
dad dental.7 En la misma Asamblea se instó
a la OMS a elaborar una estrategia mundial
que ha quedado expresada en un documento
que se encuentra en proceso de consulta
hasta su discusión en la próxima Asamblea
Mundial.8

Fiel a esta preocupación, el Ministerio de
Salud realizó dos reuniones de expertos, la
segunda en marzo de 2004, tendientes ambas
a la búsqueda de consenso para el diseño de
una política nacional de alimentación salu-
dable y vida activa.9

El Estado tiene la responsabilidad prima-
ria de actuar en pro del bien común resguar-
dando los derechos de todos, pero son las
instituciones del tercer sector, las sociedades
científicas y otras ONG, como expresiones
de una sociedad organizada, las que deben
asumir su responsabilidad en identificar las

necesidades y prioridades de la población y
en expresar las propuestas de acciones via-
bles ejerciendo también abogacía y moviliza-
ción en la promoción del bienestar común. �

Dr. Enrique O. Abeyá Gilardon
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