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Resumen

Objetivo: Hacer un andlisis de los cambios en cambios en los patrones de mortalidad y
morbilidad en Estados Unidos y Puerto Rico desde comienzo de siglo 20 hasta
la actualidad, y proponer posibles causales probables mediante correlaciones
pertinentes basadas en biologia, fisiologia y fisiopatologia y aspectos de politica con
el propdsito de ofrecer claridad sobre el funcionamiento de nuestros sistemas de
salud y ofrecer opciones basadas en evidencia y resultados para obtener mejor salud,
bienestar y calidad de vida en nuestra sociedad.

Materiales y Métodos: Se busco la informacidn mayormente a través de los motores de
busqueda de informacion PubMed, Google Scholar, y MedlinePlus para encontrar
publicaciones con datos primarios que se utilizaron para crear graficas que ilustraran
los patrones de mortalidad, prevalencia. Se utilizé el programa de Excel para crear las
graficas con los datos de las fuentes citadas.

Resultados:En Estados Unidos, durante el siglo veinte hubo una rdpida y significativa
transicion de las causas de mortalidad. En las primeras décadas, la mayoria de las
muertes eran por enfermedades infecciosas, pero estas fueron disminuyendo vy ya,
para 1940 las enfermedades infecciosas se habian reducido a un 25%, mientras que las
enfermedades crdnicas se habian duplicado y continuaron su ascenso convirtiéndose
principales causas de muerte en las finales décadas de siglo 20. El ascenso en las
enfermedades crénicas aln continta en la segunda década del siglo 21. Para poder
mejorar la salud de nuestra sociedad, hay que entender la historia, el origen y causas
de los desérdenes de salud. El aumento en enfermedades crénicas se ha asociado
con el alto consumo de alimentos procesados, insuficiencias de micronutrientes,
exposicion a una variedad tdxicos, el estrés excesivo como causas principales. La
medicina moderna convencional (alopatica), se ha caracterizado mayormente en tratar
sintomas, por lo cual su aporte a mejorar las condiciones crénicas ha sido limitado.
Estados Unidos, el pais mas rico del mundo y con la mayor inversion per capita en
salud, tiene resultados muy pobres en comparacion con muchos paises desarrollados
siendo lider en mortalidad infantil y materna y con una altisima prevalencia de
obesidad y diabetes.

Conclusién: El desarrollo de la medicina ortomolecular, la bioquimica nutricional
farmacoldgica, las ciencias naturopaticas, la medicina integrativa y regenerativa
plantea opciones terapéuticas racionales, efectivas, que atienden las causas. Estas
modalidades estdn basadas en ciencia y producen resultados superiores al estandar
porque estan dirigidas a identificar y atender las causas. Estas incluyen la utilizacion de
alimentos completos no procesados, de suplementos nutricionales, y tecnologia que
optimiza el metabolismo y la fisiologia que permite acelerar los procesos de sanacion
y elevar el nivel de salud y calidad de vida.

Palabra clave: Medicina Ortomolecular, Medicina Regenerativa, Nutricion, Toxicidad,
Enfermedades Cronicas, Mortalidad
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Abstract

Aim: To analyze the changes in mortality and morbidity patterns in the United States and
Puerto Rico from the beginning of the 20th century to the present, and to propose
possible probable causes through pertinent correlations based on biology, physiology,
pathophysiology, and policy aspects, with the purpose of offering clarity on the
functioning of our health systems and offer options based on evidence and results to
obtain better health, well-being, and quality of life in our society.

Materials and methods: The information was sought primarily through search engines
PubMed, Google Scholar, and MedlinePlus to locate publications with primary data,
which were used to create graphs illustrating mortality and prevalence patterns. Excel
was used to create graphs with data from the cited sources.

Results: In the United States, during the twentieth century, there was a rapid and
significant transition in the causes of mortality. In the early decades, the majority of
deaths were due to infectious diseases, but these gradually declined, and by 1940,
infectious diseases had been reduced to 25%, while chronic diseases had doubled and
continued their rise, becoming the leading causes of death in the final decades of the
20th century. The rise in chronic diseases continues in the second decade of the 21st
century. To improve the health of our society, we must understand the history, origin,
and causes of health disorders. The increase in chronic diseases has been associated
with high consumption of processed foods, micronutrient deficiencies, exposure to
a variety of toxins, and excessive stress as the main causes. Modern conventional
(allopathic) medicine has focused mainly on treating symptoms, so its contribution to
improving chronic conditions has been limited. The United States, the richest country
in the world and with the highest per capita investment in health, has very poor results
compared to many developed countries, leading in infant and maternal mortality and
with a very high prevalence of obesity and diabetes.

Conclusion: The development of orthomolecular medicine, nutritional pharmacological
biochemistry, naturopathic sciences, integrative and regenerative medicine offers
rational, effective therapeutic options that address the underlying causes. These
modalities are based on science and produce superior results because they are
aimed at identifying and addressing the underlying causes. These include the use of
whole, unprocessed foods, nutritional supplements, and technology that optimizes
metabolism and physiology, thereby accelerating healing processes and elevating
health and quality of life.

Keywords: Orthomolecular Medicine, Regenerative Medicine, Nutrition, Toxicity, Chronic
Diseases, Mortality
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Siglo 20: De las enfermedades infecciosas a las cronicas

“Hay que recuperar, mantenery transmitir la memoria historica, porque
se empieza por el olvido y se termina por la indiferencia.”
José Saramago

A principios del siglo veinte las causas principales de
muerte eran las infecciones. El distinguido médico infectélogo,
investigador y profesor, de Harvard, Dr. Edward Kass advirtié
sobre la como actores de la industria médica intentarian tomar
crédito de la reduccién en mortalidad de las enfermedades
infecciosas para adelantar sus intereses. A estos efectos, indicé
precaucion en aceptar las medias verdades principales que la
investigacion médica han erradicado las mayores causas de
muerte del pasado tales como tuberculosis, difteria, pulmonia
y que, tanto la investigacion médica como nuestro sistema
médico superior han sido factores principales en extender la
expectativa de vida (Kass, 1971).

El desarrollo de nuevos antibidticos y medidas sanitarias
efectivas permitieron reducir la mortalidad de enfermedades
infecciosas antes de la utilizacion de las vacunas (Guyer,
Freedman et al., 2000). De hecho, cuando se introduce la
legislacion federal de vacunas en el 1962, ya la mortalidad por
enfermedades infecciosas habia disminuido en un 92% (Cutler
2001), lo que implica que, con solamente las medidas sanitarias
y los antibidticos, y sin las vacunas, se logré bajar la mortalidad
enfermedades infecciosas de manera muy significativa (ver figura
1, Centers for Disease Control and Prevention [CDC] (1999). En
un articulo ampliamente utilizado en la educacién médica de los
afios 70, se analiza cuidadosamente y atribuye la reduccién de
la mortalidad infecciosa a desarrollos en la ingenieria agricola
que mejoraron la nutricidon y a medidas sanitarias de ingenieria
(inodoros, canalizacidon de las aguas negras, purificacion agua
potable, refrigeracion (McKinlay 1977). Segin McKinlay (1977),
estas medidas de ingenieria explican un 96.5% de la reduccién
en mortalidad infecciosa y solamente un 3.5% se puede explicar
a los desarrollos e intervencidn médica.

Posteriormente en los afios 80 y 90 hubo una leve alza en
la mortalidad por enfermedades infecciosas debido a HIV/SIDA,
y para 1997 se logrd reducir la mortalidad con el desarrollo de
terapias antirretrovirales altamente activas (Moore, Keruly et
al., 2012; Mayor, Gomez et al., 2005, Armstrong, Conn et al.,
1999).

Figural. Tasa de mortalidad por enfermedades infecciosas,
Estados Unidos de América (EUA), 1900-1996
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Segun bajaba la mortalidad infecciosa, subia la prevalencia
de las enfermedades crénicas. Para 1930, la prevalencia de las
enfermedades crdnicas era 7.5% (Weisz, 2014) y ya para el afio
2000, la prevalencia con al menos una enfermedad crénica
alcanzaba 45% (Anderson, 2004). Para el 2014, el 60% de los
adultos estadounidenses tenian al menos una enfermedad
crénica y 42% mas de una (Buttorff, Ruder et al., 2017) (ver
figura 2).

Figura 2. Prevalencia de Enfermedades Crdnicas en Estados
Unidos entre 1920y 2014
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Es notable que la prevalencia de condiciones cronicas en
Estados Unidos ha ascendido muy considerable y sostenida de
1930 al 2000 (70 afios) y se aceleré6 mas aun del 2000 al 2014.

En comparacién, muchos otros paises que invierten menos
en sus sistemas de salud y tienen mejores niveles de salud y
longevidad. Estas diferencias se deben a la educacion general y
profesional, asi como a las politicas publicas efectivas sobre la
salud. Estados Unidos de América (EUA) tiene el mayor gasto
por capita y la peor expectativa de vida entre los paises ricos,
teniendo 4.1 menos afios que el promedio de los paises ricos
(Australian Bureau of Statistics [ABS] 2023; Wager & Cox, 2024).
Estados Unidos tiene la menor expectativa de vida al nacer, la
mayor tasa de mortalidad por condiciones tratables, la mayor
mortalidad materna e infantil entre los paises ricos. También
tiene la tasa mds alta de personas con multiples condiciones
cronicas y una prevalencia de obesidad de casi el doble que
el de los paises ricos de la Organizacion para la Cooperacién
y el Desarrollo Econdmicos) (Gunja, Gumas et al.,, 2023).
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Figura 3. Mortalidad Infantil en Paises Ricos
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Figura 4. Mortalidad Maternal en Paises Ricos
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Las tasas de obesidad en particular crecieron casi un 40% desde
1999, del 30,5% en 2000 al 42,4% en 2018:

Figura 5. Prevalencia de Obesidad
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En el informe del 2019 de las Olimpiadas de la Salud
organizadas por las Naciones Unidas, varios paises miembros
como Japdn, Suiza, Singapur, Espafia e Italia ocuparon los
primeros lugares, mientras que Estados Unidos, el pais con la
mayor inversién per capita en salud del mundo, quedd en el
numero 46 en dicho informe (Planetary Health Weekly, 2022).
El informe del Fondo Commonwealth donde se comparan los
sistemas de salud de 10 paises, sefiala que Estados Unidos tiene
puntuaciones muy bajas en resultados, equidad, eficiencia
administrativa, y acceso (Blumenthal, Gumas et al., 2024).

Actualmente un 28.5% de la poblacion de Puerto Rico
sobrepasa los 60 afios y la mayor parte de ella enfrenta al menos
una condicidn de salud crénica (OPPEA, 2022). La gran dificultad
es que la medicina convencional esta dirigida principalmente
a disminuir riesgos de algunas complicaciones y aliviar los
sintomas, sin atender las causas.

Aumento y Causas de las enfermedades cronicas: Insuficiencias
Nutricionales y toxicos.

“Uno de los principales deberes del médico es educar a las
masas para que no tengan que tomar medicamentos.”
William Osler, MD
Padre de la Medicina Moderna

Los habitos toxicos y el sedentarismo son causas conocidas
de enfermedades crénicas, y la evidencia indica que en las
pasadas 4 a 5 décadas algunas de estas practicas se han
moderado y otras empeorado.

La prevalencia de fumadores ha  disminuido
significativamente. En 1955 la prevalencia de fumadores
de tabaco era de 56.9%, bajando a 23.2% para el 2000 y
posteriormente a 11.5% para el 2021 (Stone, Pierce et al., 2025).
Por lo tanto, este factor de riesgo ha dejado de ser dominante
en los patrones enfermedades crénicas. En el caso del alcohol,
su consumo desde 1950 al presente ha mostrado un patron de
altas y bajas. Con subidas del 1950 a principio de los 1980, un
declive subsiguiente por las décadas de los 90 y hasta el 2010
cuando volvié a subir (Slater & Alpert, 2024).

Porotrolado, se haregistrado unadisminuciénenlaactividad
fisica en las décadas subsiguientes al 1960 (Church, Thomas et
al., 2011). Esta observacidn es relevante, ya que el sedentarismo
es un factor de riesgo importante de enfermedades crénicas
tales como obesidad, diabetes, enfermedad cardiovascular, y
cancer (Goyal & Rakhra, 2024).

La diabetes tipo 2 también he tenido un gran ascenso en
las Ultimas décadas del siglo 20 y mds aun en las dos décadas
del siglo 21. En Estados Unidos mueren sobre 4.2 millones por
diabetes y sobre 460 millones de adultos padecen la condicidn.
Los pacientes con diabetes tipo 2 tienen un riesgo 15% mayor
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de mortalidad por todas las causas en comparacion con las
personas sin diabetes, siendo la enfermedad cardiovascular
(ECV) la principal causa de morbilidad y mortalidad asociada
con la diabetes tipo 2. Ademas de la enfermedad cardiovascular,
otras complicaciones bien conocidas incluyen neuropatias,
nefropatias, condiciones mentales e infecciones entre otras
(Galicia-Garcia, Benito-Vicente et al., 2020; Iglay, Hannachi et
al., 2016).

Figura 6. Prevalencia de Diabetes en Estados Unidos entre
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Rol de la dieta en las enfermedades crénicas

En cuanto a la dieta, se ha reflejado un aumento significativo
en la ingesta de granos (trigo, arroz, avena, maiz etc.) y azucares
que llegd a su pico al final de los noventa (Yusuf, Rangarajan et
al., 2014). En cambio, el consumo de aceites vegetales también
tuvo un aumento marcado en la segunda mitad del siglo veinte,
pero su consumo ha continuado en aumento de manera
notable. Los aceites mas utilizados son de soya, canola y palma,
los cuales son refinados y oxidados y altamente inflamatorios
(Lee, Duster et al., 2022).

La ingesta de comestibles procesados implica varios
problemas de salud; primero, disturbios metabdlicos como
resistencia a insulina por los carbohidratos refinados,
especialmente jarabe de maiz alto en fructosa. Segundo,
exceso de inflamacidn por el exceso de acidos grasos omega-6
oxidados. Tercero, baja densidad de micronutrientes, a veces
acompafiada de anti-nutrientes lo cual acentua las insuficiencias
nutricionales. Cuarto, presencia de sustancias toxicas tales
como disruptores endocrinos, pesticidas, metales toxicos, y los
PFAS, o sustancias perfluoroalquilo y polifluoroalquilo, son un
grupo de sustancias quimicas vinculado a problemas de higadoy
tiroides, disfuncién del sistema inmunoldgico y riesgo de ciertos
tipos de cancer (Peritore, Gugliandolo et al., 2023).

58 | CISTEI Journal f$513/ Vol. 3 Ntm. 1

Ademas de los productos refinados en la dieta, en las
pasadas décadas la carga de contaminantes ambientales ha
aumentado significativamente debido a actividad industrial,
agricola, farmacos, y productos consumo para el hogar. Se
ha encontrado una asociacion de algunos contaminantes
con obesidad por sus efectos como disruptor hormonal. Por
ejemplo, hay una asociacion positiva dependiente a dosis con
bisfenol-A (BPA), dichlorodifenildicloroetileno (DDE) y 4&cido
perfluorooctanoico (PFOA) se asociaron positivamente con
indices de obesidad (Mohanto, Ito et al.,, 2021). Los ftalatos
son compuestos utilizados en la manufactura de plasticos cuya
utilizaciéon ha aumentado significativamente desde 1950 hasta
el presente. Los ftalatos se acumulan en el higado, rifiones,
tiroides y odrganos reproductivos. Se ha encontrado que
producen cambios en metilacion que afectan las respuestas
de andrégenos y espermatogénesis. Estudios epidemioldgicos
los han asociado significativa con diabetes tipo 2 y resistencia a
la insulina, sobrepeso/obesidad, alergia, asma (Wang & Qian,
2021). Otros contaminantes que pueden causar problemas de
salud y estan presentes en los alimentos incluyen los metales
toxicos, los herbicidas y pesticidas. Por esta razdon se recomienda
en lo posible ingerir alimentos organicos (Miranda-Massari
2023).

Naturopatia, Medicina Ortomolecular y Regenerativa para la
salud, el Bienestar y la Recuperacion

“El médico debe ser el auxiliar de la naturaleza, no su
enemigo.”
Paracelso (1493 - 1541)

Los pilares de la salud, bienestar y longevidad incluyen la
nutricion, el ejercicio, el suefio (descanso) y el manejo del
estrés. También se considera valioso las conexiones sociales,
el bienestar mental y el sentido de propdsito (Buettner, 2025).

Masalla deestos principios generales, hayavancesvaliosos que
considerar para mejorar la salud en nuestra sociedad moderna.
La medicina ortomolecular, integrativa, funcional o regenerativa
se enfoca en identificar y atender las causas del deterioro de
la salud y utiliza métodos cientificamente comprobados que
incluyen cambios en estilos de vida, suplementacion y los
avances tecnoldgicos adecuados para optimizar el metabolismo,
balancear las energias del cuerpo, y regenerar los tejidos para
fortalecer la salud, la vitalidad y la calidad de vida. La medicina
ortomolecular, significa la administracion molécula correcta
en la dosis correcta para promover que se corrijan disturbios
fisioldgicos en el cuerpo (Pauling 1968; Carter 2019). Medicina
regenerativa es un abordaje de la medicina dirigido a cambiar
el curso de las condiciones crénicas enfocdndose en estimular
los procesos de regenerar tejidos, 6rganos y sistemas aplicando
energia, proteinas y diversos estimulos. También puede implicar
el eliminar las barreras de los sanadores del cuerpo (Mao &
Mooney, 2015).
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De manera afin a estas modalidades, la naturopatia es
un enfoque holistico de la atencién a la salud que enfatiza
la capacidad natural del cuerpo para sanar. Utiliza terapias
naturales y cambios en el estilo de vida para apoyar los procesos
de sanacion del cuerpo. Contrario a la medicina convencional,
que enfatiza manejo de sintomas con sustancias sintéticas con
un grado considerable de toxicidad, las practicas naturopaticas
enfatizan cambios para atender los factores relacionados con
las causas tales como corregir insuficiencias nutricionales,
fortalecer los musculos, promover suefio reparador, reducir
la exposicion a elementos toxicos, y otros. Hay evidencia
sustancial que respalda la eficacia de las intervenciones
naturopaticas para mejorar la salud en diversas enfermedades.
Estudios han reportado consistentemente efectos positivos
de las modalidades de curacién sin farmacos, incluyendo
mejoras en la salud cardiaca, salud gastrointestinal, de la piel,
inmunoldgica y la salud metabdlica (Dewangan & Kumas, 2024).

El sanador es mas que un terapeuta, ya que este se interesa
en conocer al paciente para poder educarlo y motivarlo a
hacer cambios en su estilo de vida y guiarlo para crear un plan
individualizado e integrado. El sanador promueve la reflexion
para mejorar el pensamiento, las emociones y acciones,
eso permite evolucionar y obtener resultados diferentes.

Una alimentacién para la salud debe ser libre de
procesamientos y aditivos tdxicos, fresca y densa en nutrientes,
vitaminas, minerales, pigmentos y fibras. A menudo, una
buena alimentacién no es suficiente para atender de manera
6ptima insuficiencias y deficiencias nutricionales. En este caso,
la suplementacion oral o intravenosa, acelera los procesos
de sanacién. Sin embargo, un para un proceso de sanacidn
integrado es necesario evaluar otros aspectos fundamentales.

La actividad fisica vigorosa con suficiente intensidad
para generar hormesis, es decir promueve la resiliencia. La
hormesis es un estresor que provoca una respuesta adaptativa
beneficiosa. Hay diferentes tipos de ejercicios incluyendo fuerza
muscular (resistencia/anaerdébico), cardiopulmonar (aerdbico),
balance y flexibilidad y todos benefician el cuerpo de diversas
maneras, promoviendo fuerza, oxigenacién, detoxificacion,
movilidad y proteccién de caidas y fracturas. Otro tipo
de hormesis es la utilizacién de sauna, como terapia que
promueve la detoxificacion, el aumento de la circulacion, salud
cardiovascular, disminucién del dolor, control de estrés y mejora
el suefio. Estudios han confirmado que el uso regular del sauna
puede disminuir sustancialmente las muertes cardiovasculares
y muerte por todas las causas (Laukkanen, Khan et al., 2015).

Medicina Regenerativa para la Salud en el Siglo 21

Se debe descansar y dormir suficientes horas respetando
los ciclos circadianos. Durante el suefio ocurren muchos
procesos de reparacion tisular necesarios para la recuperacion.
De gran importancia también es cultivar practicas que protejan
estados de paz mental, que permiten mantener un equilibrio de
hormonas y neurotransmisores. La respiracion y la meditacion
son utiles para regular el sistema nervioso autondmico vy
tener beneficios psicoldgicos y fisicos de salud (Jayawardena,
Ranasinghe et al., 2020; Zaccaro, Piarulli et al., 2018; Goyal,
Singh et al., 2014). Cultivar la vida espiritual permite al individuo
un sentido de conexién con otras personas y con el mundo, asi
como sentido de propdsito que le ayuda a definir junto a sus
valores la direccidn de su vida.

Los suplementos nutricionales adecuados pueden mejorar
diversas funciones del cuerpo al corregir las insuficiencias que
suelen ser frecuentes y comunes (Gonzalez 2015, Miranda-
Massari, Gonzalez et al., 2023, Wang, Harris et al., 2006).
Los suplementos son a menudo precursores necesarios de
reacciones, o cofactores necesarios para activar las enzimas
que catalizan o modulan reacciones fundamentales del cuerpo.
Algunos de los suplementos de uso mas frecuentes son las
vitaminas, los minerales, las enzimas digestivas, los aminoacidos,
los acidos grasos, los péptidos y f sustancias naturales de las
plantas y de los hongos con propiedades beneficiosas. Existe
amplia evidencia cientifica que demuestra que los suplementos
nutricionales (Gummin, Mowry et al., 2021) tienen un perfil de
seguridad mucho mayor que los medicamentos OTC (Agrawal,
Murray et al., 2025; Smith-Webb, Barnard-Mayers et al., 2023;
Nelson, Marks et al., 2019) y recetados (Budnitz, Shehab et al.,
2021; Hamed, Mefteh et al., 2017;. Lazarou, Pomeranz et al.,
1998). Aun asi, recomendamos que se estudie con cautela y se
consulte a los profesionales capacitados sobre el uso adecuado
y los posibles efectos adversos.

Los procesos degenerativos asociados al envejecimiento y
a diversas condiciones crdnicas deterioran lamucosa intestinal
y secreciones digestivas (Soenen, Rayner et al., 2016). Algunas
deficiencias nutricionales, a menudo no detectadas en el
envejeciente se asocian con malnutricion, y estas incluyen
vitaminas, minerales y aminodacidos (Rémond, Shahar et al.,
2015).

Los suplementos que contienen los aminoacidos esenciales
combinados de manera efectiva con vitaminas y minerales
pueden contribuir a la formacién de neurotransmisores,
proteinas, musculos y regeneracion de la piel, apoyando los
procesos de detoxificacidon (glutation) asi como la activacion de
niveles adecuados de energia.
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Conclusion

“Una vez sabes, no puedes desaprenderlo y esto te cambia
para siempre.”
Hugh D. Riordan, MD

La enfermedad es una industria enorme, y en EUA se
invierte mucho mdas que todos los paises industrializados,
para obtener peores resultados. EUA tiene la poblacién mas
medicada y enferma del mundo. Una actividad fisica reducida,
un alto consumo de comestibles ultraprocesados, la obesidad
juvenil se ha triplicado desde los afios 70’s.

La medicina ortomolecular, integrativa, funcional vy
regenerativa, asi como la naturopatia, procura detectar y
atender las causas subyacentes de los problemas de salud y de
ahi su mayor potencial.

La educacién y motivacion puede promover paciente
cambios en estilos de vida favorables. Los suplementos
nutricionales y tecnologias, ademads de ser sumamente seguros,
producen mejoras en la fisiologia y estructuras del cuerpo.
Estas modalidades a menudos tienen resultados mas alla del
estandar medico convencional, porque no se limita a atender los
sintomas. Estas practicas facilitan la disminucién la inflamacion,
mejoran la circulacién, oxigenan, elevan el nivel de energia
celular y proveen materiales para reconstruir los tejidos. Estos
cambios promueven procesos reparadores y regenerativos en
las células, tejidos y drganos del cuerpo.

Las tradiciones y sabiduria ancestral y los avances de
la ciencia nos han provisto con mejor entendimiento de la
biologia y desarrollo de tecnologia valiosa para poder prevenir,
promover y restaurar la salud con la medicina funcional y
regenerativa. Gracias a estos avances, tenemos cada vez mas y
mejores opciones para mejorar nuestra salud, calidad de vida 'y
longevidad.
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