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CONSUMO DE FRUTAS Y VERDURAS Y PREVENCION
DE ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES

Las enfermedades cardiovasculares son la principal
causa de la muerte en todo el mundo. El cincer persiste,
pero tomar mejores medidas preventivas podrian
ralentizarlo y ahorrar cientos de miles de vidas cada afio,
especialmente en paises en desarrollo y emergentes.
Este es, en esencia, el mensaje clave de los dos extensos
informes hechos plblicos el 4 de marzo de 2020 por la
Organizacidn Mundial de la Salud (OMS) y la Agencia
Internacional de Investigaciones sobre el Cdncer.
Este nimero del Global Fruit & Veg Newsletter estd
dedicado a las publicaciones recientes sobre el papel
que pueden desempear las frutas y hortalizas (F&V)
en la prevencidn de enfermedades cardiovasculares.
Toni Meier y col. estudiaron la relacién entre factores
de riesgo de enfermedad cardiovascular en 51 paises
de la regitn europea de la OMS, de 1990 a 2016.

El estudio mostrd que el nimero de muertes causadas
por enfermedades cardiovasculares aumentaron de
12,3 millones en 1990 a mds de 17,6 millones en 2016.
Una dieta sana, rica en F&V podria prevenir alrededor
de uno de cada cinco

fallecidos.

Comparado con otros factores de riesgos conductuales,
una dieta variada y equilibrada es potencialmente un
mecanismo clave para prevenir muertes prematuras.

El estudio de Xiuting Mo et al. tuvo como objetivo
estimarla reduccion de la carga de enfermedades
cardiovasculares en varios escenarios de aumento del
consumo de frutas y verduras en Japén para 2060,

El estudio sugiere que consumir frutas y verduras
moderadamente  podria  controlar  un  porcentaje
significativo de enfermedades cardiovasculares.

Finalmente, un metaandlisis de Dagfi nn Aune et al.
proporciona un resumen de los datos disponibles de la
ingesta de alimentos de origen vegetal v antioxidantes y
el riesgo de enfermedad cardiovascular, cncer, diabetes
tipo 2 v mortalidad por todas las causas. Los resultados,
soportan las recomendaciones de apoyo destinadas a
aumentar

consumo de alimentos de origen vegetal, y sugieren que
la ingesta Gptima para prevenir enfermedades cronicas
enfermedades pueden ser 800 g/ dia de F&V, 225 g/ dia
de cereales integrales y de 15 a 20 g/ dia de frutos secos
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Dieta saludable: una palanca

para superar la

carga de enfermedades cardiovasculares

Toni Meier

Instituto de Agricultura y Ciencias de la Mutricidn, Universidad Martin Luther Halle-Wittenber
Grupo de competencias para la nutricion y la salud cardiovascular inutriCARD), Jena-Halle-Leipzig, ALEMANIA

Segin el estudio Global Burden of Diseases (GBDY)
2076, las enfermedades cardiovasculares (ECV) son
las principales causas de muerte en todo el mundol.
la Organizacidn Mundial de la Salud (OMS)
considera que una dieta subdptima es un factor de
n'esgﬂ importante para desarrollar enfermedades
cardiovasculares, ademds de factores de estilo de
vida como inactividad fisica, tabaquismo y alcohal2,
los riesgos dietéticos fueron responsables de mds
de 9,1 millones de muertes prematuras por ECV en
todo el mundo en 2016, lo que equivale al 52% de
todas flas muertes relacionadas con ECV3. Por lo
tanto, los patrones dietéticos saludables podrian ser
unapalanca eficaz para superar la carga de las ECV.

Este estudio tiene como objetivo destacar la relacién
entre factores de riesgo dietario y ECV en 51 paises de la
Regicn Europea de la OMS, entre 1990 y 2016. Los datos
del marco comparativo de evaluacion de riesgos (CRA)
del GBD fueron leados para cuantificar las muertes
por ECV atribuibles a 12 factores de riesgo dietarios,
agrupados por edad y sexo.

Doce factores de riesgo dietéticos relevantes para el
desarrollo de ECV

De los 15 factores de ries%? dietético informados por el
marco de la CRA de la GBD, 12 fueron relevantes para el
desarrollo de ECV (Tabla 1):

Tabla 1: Factor de riesgo dietario y nivel dptimo
(nivel minimo tedrico de exposicidn al riesgo)

Nivel de
Factor de riesgo dietético | exposicidn Tedrico
de Riesgo minimo
(TMREL}
149 a 28 gfdia
Fibra de todas las fuente
incluyendo frutas, verduras
cereales, legumbresy 200 a 300 g/dia
legumbres .
Frutas 2490 a 430 gidia
ale 50 a 70 gdia
Bhadiany: | [YeECtales 4
baja en: Leguminosas . 162 25 pidia
Mueces v semills 92 13%d
Acidos grasos poliinsaturados I.l.lenergl'n i
Acidos grasos omegad tetal eliaria
de mariscos (EPA, DHA 200 a 300 mg' dia
Cereales integrales
100 a 150 gidia
Came procesada Dadgpldia
) 1a5g/dia
Sodio Da5g/dia
Una dieta Bebidas azucaradas 0 a 1% del
alta en: total de la
Acidos grasos trans energia diaria

Basado on: Meier T. et al. Cardiovascular mortali
Region from 1990 to 2016: a systematic analysis of

2,1 millones de muertes atribuibles a ECV relacionadas
con la dieta en 2016

En 20186, los riesgos relacionados con la dieta se asociaron
con 2.1 millones de muertes por ECV en la ion de
Europa de la OMS, lo que representa el 22,4% del total
de muertes. Los factores de riesgo dietético con la mayor
fraccién atribuible fueron una dieta baja en cereales
integrales, frutos secos y semillas, frutas y JJUFA omega-3
de mariscos y una dieta alta en sodio (Figura 1).
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I ipura I: Factores de riespo dietéico con la mas alta fraccidn atribuible

s L ¢ arga total die FOW relacionada con la dieta

De 1990 a 2016, las muertes por ECV relacionadas con
la dieta con respecto al total la mortalidad varié en los 51
paises incluidos en el estudio entre el 38,2% en Ucrania
y el 9.8% en lsrael. Entre 2010 y 2016, el nimero
absoluto de muertes prematuras por ECV relacionadas
con la dieta aumento en 25,600 muertes (+4,5%) en
Europa Occidental y 4300 muertes (+1,9%) en Asia
Central, ademds, en 32 paises, la mortalidad absoluta
por ECV relacionada con la dieta aumentd en adultos
menores de 70 afios por 20,000 muertes en 2016 en
comparacién con 2010, lo que condujo a una mortalidad
total de 601.000 muertes en este o de edad (28,6%
de todas las muertes por enfermedades cardiovasculares
relacionadas con la dieta). Sin embargo, disminuyeron
las tasas de las muertes estandarizadas por edad en todas
las subregiones consideradas.

En conclusidn, adoptar una dieta saludable que ten
en cuenta los doce factores de riesgo dietarios citadig:as
anteriormente podria prevenir aproximadamente uno
de cada cinco fallecidos. Comparado con otros factores
de riesgos modificables de comportamiento como la
inactividad fisica, el abuso de drogas y alcohol, fumar
tabaco, etc., mejorar la dieta es uno de los medios
mas eficaces para prevenir muertes prematuras por
enfermedades cardiovasculares en la Regién de Europa

de la OMS.
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Enfermedad coronaria y carga de accidentes
cerebrovasculares atribuibles a la ingesta de
frutas y verduras en Japon

Xiuting Mo
Departamento de Politicas de Salud, Centro Nacional de Salud y Desarrollo Infantil, JAPON

Mumerosos  estudios han confirmado  la asociacidn  entre
consumo de frutas v hortalizas (frutas y hortalizas) y el riesgo de
enfermedades, particularmente enfermedades cardiovasculares
v cerebrovasculares (ECV) 1,2, En Japdn, las ECV son de las que
mids contribuyen a la carga de enfermedad. Ademds, se espera
que la carga de ECV aumente rdpidamente entre la poblacidn de
lapdn que envejece rdpidamente3.

FParalelamente, fos adultos japoneses tenen wna menor
ingesta de frulas y verduras que en ofros paises a pesar de Ja
recomendacion nacional de consumir diariamente al menos 350
£ de verduras (es decir, 5 porciones de 70 g por porcidn, patatas
v legumbres excluidas) y 200 g de fruta (es decir, 2 porciones a
100 g por racidn) 4. Segin la Encuesta Nacional Japonesa de
Salud y Nutricién 2016, el consumo diario de F&V disminuyd
significativamente entre los adultos mayores de 20 afos, en
comparacidn con 2006 (269,4 g de verduras y 98,9 g de frutas
en 2016 vs 300.5 g de hortalizas y 107,5 g de fruta en 2006} 5.

Cinco escenarios de aumento de la ingesta de frutas y verduras
para reducir la carga de ECV en Japon para 2060

El objetivo de este estudio es estimar y proyectar la reduccidn
de la carga de ECV en diferentes escenarios de aumento de la
ingesta de frutas y verduras en Japdn para 2060.

Las fracciones atribuibles a la poblacién (FAP) se calcularon por
género v la edad en 2015. La proyeccidn de reduccion de la
carga de ECV consideraron 5 escenarios para 2015, 2030, 2045
y 2060

Escenario 1: una linea de base sin cambios en la ingesta de frutas
y verduras;

Escenario 2: un aumento moderado de la ingesta de frutas (+50
g/ dia o Y2 porcidn);

Escenario 3: un alto aumento de la ingesta de frutas (+100 g /
dia 0 1 porcion);

Escenario 4: aumento moderado de la ingesta de verduras (+70
g/ dia o1 racién);

Escenario 5: un alto aumento de la ingesta de verduras (+140 g
{ dia o 2 porciones).

Para cada escenario, ajustados por discapacidad potencialmente
prevenibles se estimaron los afos de wvida ajustados por

discapacidad (AVAD).
Ingesta de frutas y verduras en la linea de base en 2015

El consumo de frutas y verduras aumentd con la edad:
10,3% a los 20-29 anos VS 32% a los 70+ afos con consumo
de mds de la cantidad diaria recomendada de verduras;
20,1% a los 20-29 afos VS 39,1% a los 70+ afios con
consumo de mds de la cantidad diaria recomendada de fruta.
Para todos los grupos de edad, los hombres consumieron mds
que las verduras diarias que las mujeres, pero menos fruta:
Ingesta de verduras: 292,7 g / dia para los hombres vs 279,3
g / dia para mujer;

Consumo de frutas: 99,3 g/ dia para hombres vs 121 g / dia
para mujeres,

Proyecdones de AVAD por ECV en diferentes escenarios para 2060

En 2015, aproximadamente 302.055 (12,6%) y 202.651
(8,5%) de AVAD por ECV se asociaron con una ingesta
de frutas y wverduras por debajo de la cantidad diaria
recomendada.

Bajo el escenario de un moderado incremento de ingesta de
frutas y de verduras, el AVAD de las ECV disminuyd a 8,5 y
5,4% respectivamente.

Con el escenario de un alto incremento de ingesta de frutas
y hortalizas, disminuyeron a 4.9 y 2.3% respectivamente
{Figura 1).

En 2060, el porcentaje de carga de ECV (AVAD) debido a la
ingesta insuficiente de frutas v verduras se estima que pueda
disminuir a:

7.9 y 5,4% respectivamente bajo el escenario de aumento
maderado

4.5 y 2.4% respectivamente en el escenario de alto aumento
(Figura 1).

Estos resultados demuestran una probable reduccidn de
la carga de ECV incluso con una mejora moderada en la
ingesta de frutas y verduras al agregar hasta 2 porcion
adicional de fruta o 1 porcion de vegetales. Los mismos
estin de acuerdo con el meta andlisis previo que muestra
que, al aumentar la ingesta de frutas y verduras, existe
un potencial gran impacto en la reduccién de la carga de
enfermedades cardiovasculares.
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Figura 1, % AVAD debido a una cantidad inferior a la recomendada de ingesta de frutas y werduras en 2015, 2030 v 206

Basado en: Mo X. et al. Coronary heart disease and stroke disease burden attributable to fruit and vegetable intake in Japan: projected DALYS to 2060,

BMC Public Health, 2019; 19(1):707.
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Dietas saludables ricas en alimentos vegetales para la prevencion
de enfermedades crdnicas

Dagfinn Aunea b,c a.

a. Departamento de Epidemiclogia y Bioestadistica, Escuela de Salud Piblica, Imperial Coll
b Dep':gmmenm de Mutricidon, Bjerknes University Cﬂllﬁge, Osla,
¢. Departamento de Endocrinologia, Obesidad Mdrbida y Medicina Preventiva,

Durante muchos  afoes, los estudios epidemioldgicos  han
demostrade que se recomienda una dieta saludable rica en frutas
y verduras (F&V), legumbres, cereales integrales y frutos secos
para prevenir enfermedades crdnicas como fas enfermedades
cardiovasculares (FCV), la diabetes tipo 2 y varios cdnceres1-3.
Este arliculo se centra en estudios recientes sobre la ingesta de
alimentos vegetales y el resgo de ECV, cdncer y mortalidad por
todas las causas y causas especificas.

Ingesta de frutas, verduras y frutos secos y riesgo de enfermedad
coronaria, arteriopatia, accidente cerebrovascular, ECV en
Eeneral. ciancer mtaIJ todas las causas de mortalidad

rutas y verduras (F&V)

En 2013, se estimd que entre 5,6 v 7.8 millones de muertes
Fremaluraﬁ ha sido atribuibles a nivel mundial a una ingesta de
rutas y hortalizas <500 g / dy <800 g / d respectivamented

En nuestro metandlisis publicado anteriormente de 95 estudiosd,
observamos una asociacion inversa por 200 g / d de ingesta
de frutas y verduras (es decir, 2,5 raciones ‘% ara accidente
cerebrovascular, mortalidad por todas las causas, enfermedad de las
arterias coronarias, ECV y cancer total (cf, Tabla 1). En los andlisis
de dosis-respuesta no lineales, la asociacion entre la ingesta total
de frutas y verduras v la enfermedad de las arlerias coronarias o
la mortalidad por accidente cerebrovascular fue lineal hasta 800
f,)’ d, mientras que para los resultados restantes la asociacion
ue no lineal, Para la incidencia v la morntalidad por accidente
cerebrovascular combinadas, las EVC\-’ ¥ la mortalidad por todas
las causas, se observaron las mayores reducciones al aumentar
la ingesta de frutas y verduras de 0 a 400 g / d. Se observaron
algunas reducciones adicionales hasta 800 g/ d, mientras gue para
el cdncer total hubo pocos beneficios adicionales mds alld de una
ingesta de 600 g / d4.

En ese momento, solo el estudio de Investigacion prospectiva
europea sobre el cancer v la nutricidn (EPIC) habia analizado otras
causas de muerte 5 y encontrd:

«  Asociaciones inversas entre la ingesta de frutas y la mortalidad
por enfermedades digestivas o causas desconocidas de
muerte;

«  Asociaciones inversas entre la ingesta de verduras y la
mortalidad por enfermedades circulatorias, respiratorias,
digestivas y para otras causas de muerte.

Otros estudios han publicado v muestran principalmente una
asociacion inversa entre la ingesta de frutas y verduras y las
enfermedades cardiovasculares,

Con respecto a cidnceres e-sg:ecifims, el WCRF ** Third Expert
Report I[Jﬁblicadn en 2018) considerd gue existe evidencia
probable de que ¢l consumeo de frutas v verduras reduce el riesgo
de cinceres aerodigestivos como grupo. Sin embarﬁn, ninguno
de los sitios o portales de cdncer individuales evaluados tuvo
un juicio de probable o convincente 6. Para varios cdnceres
individuales, la evidencia ahora se considera limitada y sugestiva
de una asociacidn, o limitada y ninguna conclusian es posible,

Algunos estudios muestran que una asociacidn inversa entre el
consumo de frutas y verduras

y el riesgo de cancer de mama se ha hecho evidente con un
seguimiento mas prolongado 7.8,

MNueces

En un metanilisis de la ingesta de frutos secos y varios resultados
de salud, los RR resumidos por aumento de 28 g/ d en la ingesta
de frutos secos fueron los siguientes: para arteriopatia coronaria;
accidente cerebrovascular, ECV, cincer total, mortalidad por todas
las causas (ver Tabla 1).

London, Londres, REING UNIDO;
RUEGA;
ospital Universitario de Oslo, Oslo, NORUEGA

Tabla 1: Resumen de reduccidn del riesgo (IC del 95%) de los
metandlisis de la ingesta de frutas y verduras y frutos secos y
enfermedad de las arterias coronarias, accidente cerebrovascular,
ECV, cdncer y mortalidad por todas las causas,

Estimamos que aproximadamente 4.4 millones de muertes
prematuras podrian ser atribuibles a una ingesta_ de frutos secos
=20 g / d a nivel mundial ino hay datos para Africa y Oriente
Medio) en 20139,

Reduceidn de riesgo resumida (RR) -
Intervalbe de confianza del 95%
Ingesta b Ingesta b

frutas y verduras|  frutos secos

(por 200 gfdp (por 28 gidf
Arteriopatia coronaria 092 0.71
Accidente cerebrovascular (.84 0.93
ECW 0.92 0.79
Cancer total 0.7 0.85
Muortalidad por cualquier causa 0.90 0.78

Los nutrientes de los alimentos vegetales contribuyen a reducir
el riesgo de enfermedad crénica

Los nutrientes de alimentos vegetales, como fibra, vitamina C,
carotenoides, antioxidantes, potasio, magnesio, flavonoides,
grasas Insaturadas y la proteina etal puede actuar
sinérgicamente a través de varios mecanismos para reducir el
riesgo de enfermedades crdnicas y mortalidad.
Se ha descubierto que una alta ingesta de fibra dietética, frutas
y verduras, nueces, legumbres y granos integrales reduce las
concentraciones de colesterol, la presion arterial, e inflamacidn,
y ayudan a mejorar la funcidn vascular y regular el sistema
inmunitario,
También hemos encontrado apoyo para los hallazgos sobre F&V
i; ECV, cdncer y mortalidad mediante el andlisis de datos sobre
iomarcadores de ingesta de frutas y verduras, (vitamina C vy
carotenoides) medidos en sangre y riesgo de estas enfermedacdes
se ha encontrado reducciones mds lineales en el riesgo con los
iomarcadores de estos nutrientes10,

Ademqds, existe un creciente cuerpo de evidencia que muestra
que una ingesta alta de frutas y verduras y tipos especificos de
frutas y uras reduce factores de riesgo de enfermedad como
colesteral total, colesteral LDL g colesterol, presion arterial
sistélica, y puede mejorar la funcién endotelial 11,12,

Para concluir, estudios recientes muestran una asociacién
inversa entre la ingesta de frutas y verduras, cereales integrales
y frutos secos y el riesgo de enfermedad de las arterias
coronarias, accidente cerebrovascular, ECV en general, cincer
total y mortalidad por todas las causas. El mids fuerte Las mayores
reducciones en el riesgo fueron observadas con una ingesta
de 800 g / d para F&V y 15-20 g / d para nueces. Una dieta
saludable rica en alimentos vegelales podria polencialmente
prevenir varios millones de muertes prematuras cada afo si se
adopta a nivel mundial.

* Una porcign = 80 g ** Fondo Mundial para la Investigacion del
Cincer

Basado en: Aune D. Flant Foods, Antioxidant Biomarkers, and the
Risk of Cardiovascular Disease, Cancer, and Mortality: A Review
of the Evidence. Adv Nutr. 2019 Nov 1;10{Suppl_4):5404-5421.

Basado en: Aune [, Plant Foods, Antioxidant Biomarkers, and the Risk of Cardiovascular Disease, Cancer, and Mortality: A Review of the Evidence,

Adv Nutr. 2019 Nov 1;10{Suppl_4):5404-5421.
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