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Es bien conocido que en el mundo occidental las enfermedades cardiovasculares representan el mayor problema de salud y junto al cáncer y las complicaciones de la diabetes, son responsables de aproximadamente el 75% de LA MORTALIDAD TOTAL EN LOS PAÍSES DESARROLLADOS.

En la patogenia de estas enfermedades y muy especialmente en las cardiovasculares intervienen multitud de factores, tanto genéticos como ambientales. Entre estos, los hábitos dietéticos, la actividad física y el consumo de tabaco tienen un papel fundamental (Fig. 1).

En las últimas décadas, se ha demostrado que los factores genéticos determinan la susceptibilidad de un individuo a enfermar, y que los factores ambientales determinan que un sujeto de los genéticamente predispuesto, enferme. En este sentido, la nutrición es un factor determinante de una gran importancia. La dieta ha sufrido unos cambios muy importantes en los últimos 100 años, se ha modificado la cantidad y la calidad de la grasa con un incremento muy importante en la ingesta de ácidos grasos saturados en detrimento de la grasa mono y poliinsaturada.

En el mundo occidental se ha aumentado considerablemente el consumo de carne en detrimento del de pescado y todo ello con una disminución en el consumo de frutas y verduras. En general todo ello puede significar una disminución de la ingesta de ácidos grasos esenciales y de sustancias antioxidantes, además de un desequilibrio en la ingesta de ácidos grasos poliinsaturados, con predominio de los de la familia W-6 frente a los de la w-3 (Fig. 2).

En contraposición a lo comentado ciertas poblaciones como la de los esquimales en Groenlandia, prácticamente no padecen estas enfermedades y cuando se trasladan a vivir a Dinamarca y se incorporan a los hábitos de vida de sus paisanos los Daneses, especialmente a los dietéticos, comienzan a padecer las enfermedades ya citadas.

La alimentación fundamental de los esquimales fue pescado y por tanto grasa muy rica en ácidos grasos poliinsaturados de la familia w-3 de origen marino y del que derivan sustancias que no provocan procesos tromboembólicos ni son proinflamatorías (Fig. 3).

Mientras que la alimentación occidental de los países industrializados incluye muy poco pescado y la grasa es fundamentalmente de origen terrestre muy rica en ácidos de la familia w-6, del que derivan sustancias muy agregantes y vasoconstrictoras por tanto tendente a los procesos tromboembolicos e inflamatorios, lo que explica la abundancia de las enfermedades citadas (Fig. 4).

Hay que incluir en nuestra dieta tres veces a la semana pescado en sustitución de la carne y aumentar el consumo de frutas y verduras a todos los días, si queremos vivir más y sobre todo si queremos vivir más sanos y además unos largos paseos y por qué no una buena siesta.

Las consecuencias negativas para la salud de incorporarnos a lo que se podría llamar “La dieta moderna” son las siguientes:

1.- Aumento del consumo calórico y disminución del gasto energético, sedentarismo. 

2.- Aumento del consumo de grasa saturada, ácidos grasos poliinsaturados w-6 y ácidos grasos trans y una disminución en el consumo de ácidos grasos w-3 (menos pescado y más carne, embutidos, mantequillas, margarinas y lácteos en general).

3.- Aumento en el consumo de proteínas (mucha carne).

4.- Disminución en el consumo de carbohidratos complejos y fibra (poco pan).

5.- Disminución en el consumo de frutas y verduras.

COSECUENCIA: Sobrepeso, Obesidad, Enfermedades cardiovasculares, Sindrome metabolico y Diabetes.

Las predicciones para dentro de 20 años continúan situando a las enfermedades cardiovasculares como la principal causa de incapacidad y muerte en la población mundial. Sin embargo, también existen datos para el OPTIMISMO. Se calcula que una adecuada prevención, mediante la modificación de los hábitos dietéticos y la implantación de hábitos de vida saludables, como el abandono del tabaco en los fumadores, realizar ejercicio físico (PASEAR) y mantener un adecuado control de las calorías ingeridas para evitar sobrepeso y la obesidad, podrían reducir a la mitad la incidencia de la enfermedad cardiovascular, con la consiguiente disminución en la carga social y sanitaria que soportan y sobre todo soportaremos los países occidentales.

Una gran sorpresa para el mundo fue el resultado del denominado “Estudio de los siete países”, que consistió en el seguimiento de 15,000 individuos durante 25 años en diferentes poblaciones, Finlandia, Holanda, Italia, Yugoslavia, Grecia (Creta), Japón y EE.UU. En este estudio se puso de manifiesto que la mínima incidencia en muertes por infarto de miocardio se producía en los países ribereños del Mediterráneo, mientras que la máxima se producía en los países del Norte de Europa, en Japón y en los EE.UU (Fig. 5 y 6).

El motivo de esta sorpresa se debía a que la alimentación de los pueblos del norte se consideraba la más adecuada mientras que la del sur de Europa se consideraba propia de pueblos salvajes.

Durante numerosas décadas, los países mediterráneos, paradójicamente cuna de las antiguas y grandes civilizaciones, fueron considerados como pueblos bárbaros, que consumían alimentos forrajeros (cereales, harinas sin refinar), tomaban alcohol todos los días (bebían vino en las comidas) y cocinaban los alimentos sumergiéndolos en un baño de aceite (fritura).

A partir de este trabajo, en los años 50, una pareja de investigadores el matrimonio de los Drs. Keys de la Universidad de Minnesota, se traslada a vivir  a Italia e incluye otros países en el estudio, España y Francia. Profundiza en el problema y descubre las propiedades saludables de la que desde entones se conoce como DIETA MEDITERRÁNEA y sobre todo  del modo de vida de los habitantes de estas tierras que implican, ausencia de estrés, una importante actividad física diaria, complementada con la siesta, bajo consumo de proteínas, fundamentalmente carnes y alto consumo de vegetales, frutas, hortalizas, legumbres y pescado.

Entre las principales características de la forma de vida Mediterránea además de la dieta podrían incluirse las siguientes: 

1.- Una mezcla de culturas, religiones y tradiciones.

2.- Una forma de ver y vivir la vida.

3.- Una combinación de variedad y moderación.

4.- Diferentes formas de cocinar los alimentos.

5.- Es comer  despacio y dormir la siesta.

6.- También pasear al sol, gracias a nuestro extraordinario clima.

7.- Bañarse en las cálidas aguas del Mediterráneo.

La dieta mediterránea tradicional se caracteriza por la inclusión diaria de pan elaborado con harinas muy poco refinadas, elevado consumo de gran variedad de frutas y verduras, la utilización de aceite de oliva como grasa culinaria, la frecuente ingesta de legumbres y de ciertas cantidades de pescado y lácteos fermentados, y por ultimo escaso consumo de carne, quedando reducido a unos pocos días al año. Y en las personas adultas la inclusión diaria de vino en las comidas.

No debería haber sorprendido tanto que en el entorno de este mar Mediterráneo cuna ancestral de culturas y civilizaciones (egipcia, griega, romana, árabe) se hubiese establecido unos adecuados hábitos de vida y formas de alimentación.

Si las ciencias y las artes habían alcanzado cotas de perfección inimaginables, con un desarrollo de la alquimia y la medicina sorprendentes, si las técnicas de tratamiento de los alimentos para su consumo, conservación y transporte fueron excepcionales: panificación, fermentación del vino y la cerveza y el famoso garum. Todos estos avances no solo podían influir sobre unas facetas de la vida y no sobre otras y sobre todo cuando estamos hablando de algo que todos los humanos tenemos que realizar varias veces al día, comer.

Numerosos estudios epidemiológicos han mostrado los beneficios de la dieta mediterránea en el mantenimiento del estado de salud, por sus efectos en la  prevención y tratamiento de enfermedades degenerativas, tales como enfermedades cardiovasculares, obesidad, osteoporosis, diabetes y diversos tipos de cánceres, que constituyen las principales causas de muerte en el mundo desarrollado. 

Si de alguna cosa se puede estar seguro es de que la  mejor herramienta de que disponemos para mantener la salud y evitar la enfermedad es el binomio nutrición/alimentación, aunque por supuesto no es el único factor a tener en cuenta a la hora de establecer unos hábitos de vida saludable.

La alimentación debe ser equilibrada en energía y nutrientes, además de ser variada, sana, personalizada y palatable, con las proporciones adecuadas de energía y nutrientes en relación con la edad y el sexo del individuo.

Las proteínas deben proporcionar entre el 10 y el 15% de la energía, dos terceras partes serán de origen animal y procedente de leguminosas. Las grasas aportarán entre el 25-30% y proporcionarán los ácidos grasos esenciales además de ser el vehiculo de las vitaminas liposolubles, la calidad de la grasa será más importante que su cantidad en relación con la enfermedad cardiovascular y otras, para lo cual debe haber una pequeña proporción de grasa saturada (30%), la mayor parte deberá ser monoinsaturada (50%),representada por el aceite de oliva y una pequeñísima cantidad menos del 10%, poliinsaturada (Fig. 7). La mayor parte de la energía de la dieta debe ser aportada por los carbohidratos más del 50% y sin sobrepasar el 65%, estos deben ser fundamentalmente polisacáridos (almidón) y solo una pequeña proporción, como máximo el 10%  del total pueden ser glúcidos simples (azúcar).

La fibra alimentaria, aunque no aporta energía, debe estar en cantidades adecuadas para favorecer los procesos de absorción y digestión y sobre todo para mantener la motilidad intestinal y favorecer el flujo de evacuación, evitando el estreñimiento.

El agua aún cuando no tiene valor energético, los individuos adultos necesitan unos 3 litros al día de los cuales el 50% la proporcionan los propios alimentos y el resto debe consumirse como bebida, por lo que recomendamos como mínimo 1,5 litros/día. No conviene olvidar que en las personas mayores las necesidades hídricas son algo mayores alrededor de 2 litros/día.

Los alimentos no son completos desde el punto de vista nutritivo, es decir no contienen todos los nutrientes ni tampoco en las proporciones más adecuadas. Por ello se recomienda que la dieta sea variada, que se consuma de la mayoría de los alimentos para  asegurar el aporte adecuado de  nutrientes esenciales. Se  considera una dieta variada cuando incluye raciones de los seis grupos básicos de alimentos, de tal manera que si se rechaza algún alimento por alguna razón, debe sustituirse por otro del mismo grupo.

La dieta debe ser sana en el sentido de que todos los alimentos que la constituyan garanticen su salubridad e inocuidad.

Todos los alimentos, menos algunos como la sal, son perecederos por su propia composición y por tanto susceptibles de deteriorarse. Por ello se deben tomar todas las medidas higiénico sanitarias para evitar su alteración y que se produzcan intoxicaciones alimentarias.

Otra propiedad de la dieta es que sea personalizada. Es decir que a la hora de su elaboración se tenga en cuenta los gustos y preferencias particulares del individuo, respetando al máximo sus hábitos alimentarios, cuando estos sean adecuados.

Finalmente la dieta debe ser palatable, debe producir placer y satisfacción, una de las razones fundamentales que nos llevan a comer. Por ultimo el que sea apetitosa puede incluso permitirnos el  modificar los hábitos alimentarios con mayor facilidad.

En conclusión podemos decir que la dieta equilibrada y variada,  que incluya una adecuada ingesta de agua y tres o cuatro horas de paseo a la semana, junto a unos hábitos de vida saludable, son la llave de una magnifica salud y la mejor defensa contra las enfermedades. En definitiva un seguro para envejecer adecuadamente disfrutando de lo mucho y bueno que nos ofrece la vida.

