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Consumo de carnes rojas y su asociacion con mortalidad

Meat consumption and its association with mortality

Sr. Editor

La alimentacion es una glosa fundamental en el
presupuesto de las familias chilenas, ocupando un 18,6%
del presupuesto total familiar en todos los quintiles del
pais en el afio 2013". La globalizacién, el capitalismo y la
migracién han facilitado la exportacién e importacién de
numerosos productos alimentarios que estan al alcance de
las familias, existiendo hoy un superavit de alimentos. En
el afo 1956 la estructura del gasto en alimentacion estaba
destinada principalmente a la compra de pan, carnes, leche
fresca, frutas y verduras®. Sin embargo, las preferencias
alimentarias por las familias chilenas han presentado
cambios en el transcurso de los afnos, siendo los alimentos
mas comprados en el afio 2013, pan, bebidas gaseosas,
carnes procesadas y carne de vacuno sin procesar segin
la VIl Encuesta de Presupuestos Familiares'.

El mercado de la carne a nivel mundial ha experimentado
un aumento en su produccién en los dltimos afios®. En el
caso de Chile, la produccion de carne es liderada por la
produccion de carne de ave (675 mil toneladas), seguido
por la carne de cerdo (584 mil toneladas de las cuales cerca
de 40% es destinada para exportacién) y en dltimo lugar
se ubica la produccién bovina (200 mil toneladas)*. Una
mayor demanda ha llevado a una mayor produccién y a
un mayor consumo de este tipo de productos. El ano 2013,
Chile experimentd un alza de un 9,4% en el consumo total
de carne comparado con los Gltimos cinco afios, alcanzando
el promedio anual per-capita 89,1 kg distribuidos en 37,5
kg de carne de ave, 26,6 kg de carne de cerdo y 24,4 kg
de carne de vacuno®.

Un excesivo consumo de carnes rojas se ha asociado
tradicionalmente con el riesgo de desarrollar enfermedades
cardiovasculares, aumento del colesterol total, gota y
ciertos tipos de cancer®’. No obstante, recientes estudios
han puesto en manifiesto la asociacién entre el consumo
de los diferentes tipos, formas e ingredientes de las carnes
y el incremento del riego de mortalidad®®. Uno de estos
estudios fue el realizado por Etemadi et al.?, del National
Institute of Health de Estados Unidos, quienes reportaron
que el consumo elevado de carnes rojas, procesadas y sin
procesar, se asocia con un mayor riesgo de mortalidad
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prematura y mortalidad especifica (cancer, enfermedades
cardiovasculares, enfermedades respiratorias, diabetes
mellitus tipo 2, infecciones, enfermedad renal, enfermedad
hepética)®.

Etemadi et al.?, identificaron que el riesgo de muerte
prematura aumenté en un 26% en aquellas personas ubicadas
en el quintil mas alto de consumo de carnes rojas (Hazard
Ratio “HR": 1,26 [95% IC: 1,23 a 1,29]), en comparacién a
aquellas que reportaron el consumo mas bajo. De todas las
causas especificas de mortalidad, el riesgo de desarrollar
enfermedad hepatica crénica fue el que presenté la mayor
asociacion, aumentando el riesgo en un 130% para el quintil
mas alto de consumo en comparacién al mas bajo (HR:
2,30 [95% IC: 1,78 a 2,99]). Por otro lado, aquellas personas
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que se encontraban en la categoria mas alta de consumo
de carnes blancas presentaron un 25% de reduccién del
riesgo de todas las causas de mortalidad comparada con
sus pares que se encontraban en la categoria mas baja
de consumo de carnes blancas (HR: 0,75 [95% IC: 0,74 a
0,771) (Figura 1).

De igual manera Schwingshackl et al.?, investigaron
la asociacién entre el consumo de 12 grupos de alimentos
(granos enteros, granos refinados, vegetales, frutas, nueces,
legumbres, huevos, lacteos, pescados, carnes rojas, carnes
procesadas y bebidas) y el riesgo de mortalidad por todas las
causas’. Los autores identificaron que este riesgo aumentaba
en un 10% por cada 100 gramos diarios adicionales de carne
roja (Riesgo Relativo “RR”: 1,10 [95% IC: 1,04, 1,18]) y en
un 23% por cada 50 gramos diarios adicionales de carne
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procesada (RR: 1,23 [95% Cl: 1,12, 1,36]).. Sin embargo, al
evaluar el riesgo de mortalidad con el consumo de pescado,
se observé que este disminuia en un 10% con un incremento
de <200 gramos/diario de este alimento’.

Diferencias entre los patrones alimentarios observados
entre poblaciones de oriente y occidente han puesto en
manifiesto como los patrones alimentarios adecuados
podrian disminuir el riesgo de mortalidad”®°'%'". En
poblaciones asiaticas se ha identificado que una dieta alta
en vegetables, frutas, papas y pescado disminuye el riesgo
de mortalidad por todas las causas. No obstante, una dieta
occidentalizada, que incluye un elevado consumo de carnes
rojas y procesadas, ha presentado resultados opuestos
en japoneses, identificando algunos investigadores un
incremento en el riego de mortalidad y otros una asociacién
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Figura 1. Riesgo de mortalidad prematura, por enfermedad cardiovascular, cancer y enfermedad hepatica segtn tipo y cantidad de
consumo de carnes rojas, blancas y procesadas. Datos adaptados de Etemadi y cols®.
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inversamente proporcional con el riesgo de mortalidad por
todas las causas'®'". Esta incongruencia podria explicarse
por la cantidad per-capita de carne que consumen este
tipo de poblaciones la que, por ejemplo, en Japén alcanzé
a 48,8 kg per-capita, es decir la mitad de lo que consume
la poblacién en Chile.

Considerando la evidencia, y el alto consumo de
carne reportado por la poblacién chilena, estrategias de
mayor impacto que potencien el aumento de consumo
de carnes blancas por la poblacién versus el consumo de
carnes rojas y/o procesadas son esenciales. A pesar de que
hasta la fecha en Chile no se han realizado estudios que
investiguen las asociaciones previamente descritas, sin duda
fomentar un consumo responsable y moderado de carnes
rojas y procesadas, acorde a las necesidades energéticas y
nutricionales de cada individuo, repercutiria favorablemente
en la calidad de vida y se reflejaria en la disminucién de la
carga de enfermedad y mortalidad de nuestra poblacién.
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