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INTRODUCCIÓN

El problema epidemiológico.

En los últimos años han adquirido gran importancia los estudios de prevalencia de los factores de
riesgo cardiovascular en la población infanto-juvenil, tanto en los países occidentales como en aquellos con-
siderados en vías de desarrollo(1). Los estudios longitudinales han hallado relación entre los niveles lipídicos,
durante la niñez, con los que se presentan más tarde en la edad adulta (Estudio Muscatine)(2); ello es
especialmente importante en la arteriosclerosis, como un proceso que se desarrolla en las primeras décadas
de la vida, que evoluciona de forma asintomática y sin expresión clínica hasta al edad adulta .

Las enfermedades cardiovasculares constituyen la primera causa de muerte en hombres y mujeres
en España(3), sin embargo las tasas de mortalidad por enfermedad cardiovascular (ECV) en nuestro país
son más bajas si las comparamos con otros países de nuestro entorno(4) lo que abre una interesante vía de
trabajo..

Las estrategias encaminadas a prevenir los factores de riesgo cardiovascular en la edad infantil
deberán contribuir de forma sustancial a disminuir las tasas de ECV en el adulto. Esto sería especialmente
importante en los niños con historia familiar de enfermedad cardiovascular prematura (5)(6). Existe numero-
sa documentación sobres los hábitos alimentarios de diferentes poblaciones a escala mundial proporcionada
sobre todo por organismos multinacionales como la FAO y los Organismos Europeos para la Cooperación y
el Desarrollo. En nuestro país son numerosos los estudios de alimentación y nutrición tanto a escala nacional
como provenientes de Comunidades Autónomas (7-16).

De los datos del Estudio epidemiológico de Framingham se deduce una evidente relación entre el
colesterol  y la enfermedad coronaria. Existe una relación directa entre la aparición de enfermedad coronaria
y el aumento del LDL-colesterol. Otros factores a tomar en consideración en la población infantil son el
sedentarismo y la obesidad. Por ello, un punto de partida para buscar soluciones reside en el hecho, que la
dieta rica en colesterol, la obesidad y el sedentarismo, son factores de riesgo modificables.

La necesidad de un sistema distribuido.

En los últimos años se han producido variaciones importantes en los hábitos alimentarios que afectan
a la población general y tienen una incidencia relevante en la población infantil, inducidos por factores socia-
les y económicos. Las modificaciones de estos conducen a dietas hipercalóricas, hiperproteicas y con exceso
de grasas saturadas que aumentan progresivamente los factores de riesgo cardiovascular. Es necesario, en
una arquitectura distribuida que soporte una red de ordenadores ubicados en las distintas consultas, el segui-
miento en el ámbito de medicina primaria para poder incidir en la población infantil y adulta y modificar estos
hábitos.

Ante la importancia de llevar a cabo el seguimiento y estudio de los hábitos alimenticios de la pobla-
ción española, se ha desarrollado un prototipo de sistema informático con el objetivo de implantarlo en un
futuro en una arquitectura computacional de sistema distribuido, que permita recopilar información
epidemiológica, a mucha mayor escala que los estudios tradicionales, pensados desde la óptica de una arqui-
tectura centralizada.
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Objetivos

Con la intención de una posterior implantación en un entorno infprmático distribuido, seha desa-
rrollado un sistema informático, como prototipo para el seguimiento y estudio de los hábitos alimenti-
cios. Sus características son:

a) Acceso rápido a la composición de alimentos habituales en las dietas según tablas de ingestas reco-
mendadas españolas.

b) Diseño para el estudio antropométrico y de hábitos de vida de la población.
c) Almacenaje de la composición de las dietas alimentarías individuales, para cuantificar con rapidez la

cantidad y proporción de los componentes dietéticos.
d) Capacidad para ser instalado en el ordenador de cada médico general y, por red, realizar estudios

cooperativos.
e) Partiendo de la información integrada de las base de datos, elaborar dietas con restricciones o

aportes específicos de nutrientes para la corrección de déficits, excesos o alteraciones metabólicas
que requieran reajustes dietéticos individuales (en consulta).

RESULTADOS

     El sistema propuesto sigue una arquitectura típica cliente-servidor para bases de datos distribuidas (figura
1).

Figura 1:Arquitectura futura del Sistema Distribuido

El servidor es el encargado de realizar el acceso directo a la información solicitada por el cliente y de
establecer los protocolos de seguridad en el acceso a los datos. Por otra parte, en los equipos de los usuarios
se instalaría un programa cliente desarrollado en HTML y Javascript que permitiría el acceso a la informa-
ción.
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  El sistema permite:

- Visualizar información relativa a los alimentos catalogados en la base de datos (figura 2 ).

- Visualizar las características de los pacientes insertados. (figura 3 ).

- Insertar y borrar pacientes. La información relativa a los pacientes incluye su nombre, sexo,
fecha de alta en el sistema, edad, talla, peso, deportes que practica, etc (figura 4 )

Insertar nuevos alimentos incluyendo sus características nutricionales más importantes (figura 5 ) e insertar
dietas correspondientes a los pacientes.

Figura 2: Pantalla de inicio, en la que se muestran la información relativa a los alimentos objeto de
consumo.

Figura 3: Ejemplo de una pantalla de la Base de Datos con características de los pacientes
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Figura 4: Ejemplo de las cantidades ingeridas por paciente según su dieta.

Figura 5: Plantilla para la inserción/borrado de pacientes
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Figura 6: Pantalla para inserción de nuevos alimentos a incluir en las posibles dietas.

CONCLUSIONES

Los primeros resultados, usando el prototipo descrito, muestran que la información almacenada
en este sistema, puede usarse para estudios epidemiológicos de hábitos alimentarios en distintos medios
socioeconómicos y relacionarlos con sus repercusiones antropométricas, permitiendo conocer las desvia-
ciones y sus repercusiones en los perfiles plasmáticos lipídicos, así como el riesgo cardiovascular y otros
parámetros clínico-biológicos relacionados con la nutrición. Además, partiendo de los resultados de estos
estudios, se puede informar o incidir en modificar los hábitos alimentarios en los que se detectan desvia-
ciones.

Puesto que para elaborar estudios en la población es importante que el banco de datos sea grande, el
sistema prototipo presentado ofrece garantías para convertirse en un sistema web que sirva a la comunidad
médica.
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