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“El destino de las naciones depende
de la manera en que se alimentan.”
J.A. Brillat-Savarin

L a alimentacion es saludable cuando favor ece el buen estado
de salud y disminuye el riesgo de enfermedades crénicas
relacionadas con ella. La investigacion epidemioldgica ha
demostrado una estrecharelacion entre la alimentacién y el
riesgo para desarrollar estas enfer medades crénicas
caracterizadas por una elevada morbimortalidad, por lo que es
necesario establecer normas dereferencia que sirvan de guia
para garantizar un estado nutricional adecuado. El modelo de
alimentacion mediterréneo es unatradicion centenaria que
contribuye a un excelente estado nutricional, proporciona una
sensacion placenteray forma parte dela cultura mundial. Se
revisan algunos delos estudios mas sélidos y recientes que
sugieren estarelacion tan estrecha entre estilo devida no
saludabley riesgo de enfermedad.
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ABSTRACT

A diet ishealthy when it encour ages good health and reduces
therisk of diet-related chronic diseases. Epidemiological
resear ch has demonstrated a close relationship between diet
and therisk of developing these chronic diseases, which are
characterized by high morbidity and mortality. Consequently
reference intakesthat would serve asa guideto guarantee a
healthy nutritional status should be established. The
Mediterranean diet isatradition that goes back for morethan
a hundred yearsand which contributesto excellent nutritional
status; thisdiet is highly palatable and forms part of global
culture. Some of the most rigorous and recent studies on the
relationship between unhealthy lifestyle and therisk of disease
arereviewed.
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IMPORTANCIA DE LA ALIMENTACION SALUDABLE:
UNA HERRAMIENTA PARA DISMINUIR EL RIESGO
DE ENFERMEDAD

Las enfermedades crénicas no transmisibles (diabetes
mellitus tipo 2, enfermedades cardiovasculares, determina-
dos tipos de neoplasias) suponen las principales causas de
muerte y discapacidad en todo € mundo. En el momento
actual son las responsables de las 2 terceras partes de la
mortalidad anual y del 46% de la morbilidad global. Si se
mantienen las tendencias actuales, seran la causa de un 73%
de las defunciones y de un 60% de la carga de morbilidad
en 2020.

En relacion con el nexo existente entre la alimentacion, el
mantenimiento de la salud y el desarrollo de enfermedades
cronicas, se ha acumulado una considerable evidencia cien-
tifica en los Ultimos afios. Muchas de las causas actuales de
mortalidad estan intimamente asociadas a factores de riesgo
evitables, como una alimentacion desequilibrada, 1a obesi-
dad, el sedentarismo, el tabaquismo y el consumo de alco-
hol. En concreto, 5 de los 10 factores de riesgo identificados
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)* como cla-
ves para €l desarrollo de enfermedades cronicas estan estre-
chamente relacionados con la alimentacion y €l gercicio fi-
sico. Estos 5 factores son: hipercolesterolemia, obesidad,
sedentarismo, hipertensién arterial y consumo insuficiente
defrutasy verduras.

Ya que la aimentacion no saludable y el sedentarismo
pueden ser responsables de una proporcion considerable de
fallecimientos evitables, una modificacion de éstos podria
repercutir notablemente sobre la salud publica.

La politica sanitaria mundial esta poniendo especial énfa-
sis en disminuir la tasa de mortalidad prematura 'y en au-
mentar |la esperanza y la calidad de los afios de vida me-
diante la elaboracion de planes nacionaes adaptados al
entorno y alaidiosincrasia de la poblacién. Este interés se
plantea para intentar: a) concienciar acerca de la influencia
delaaimentaciony el gercicio sobre la salud; b) promover
la correspondiente modificacion de habitos no saludables, y
c) favorecer lainvestigacion sobre ladietay € gercicio.

ALIMENTACION SALUDABLE

La alimentacion, en todas sus variantes culturales y en un
sentido amplio, define lasalud de las personas, su crecimien-
to y su desarrollo. La alimentacién diaria de cada individuo
debe contener una cantidad suficiente de los diferentes ma-
Cro nutrientes y micronutrientes para cubrir la mayoriade las
necesidades fisioldgicas. Estas se hallan influenciadas por
numerosos factores, como e sexo, la edad, €l estado fisiol6-
gico (el embarazo, lalactanciay €l crecimiento), la composi-
cion corporal, la actividad fisica y las caracteristicas especi-
ficas de cadaindividuo.
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Objetivos

Las recomendaciones sobre una alimentacion saludable
deberian cumplir los siguientes objetivos;

Objetivos generales

Una aimentacion saludable deberia cumplir los siguien-
tes objetivos generales:

— Asegurar que €l beneficio global de sus recomendacio-
nes sea superior a cualquier peligro potencia en los grupos
poblacionales alos que van dirigidas.

— Evitar recomendaciones nutricionales universales diri-
gidas a poblaciones que difieran genéticamente de aquellas
en las que se han determinado originariamente las asocia-
ciones entre la alimentacion no saludable y el riesgo de en-
fermedad. En la actualidad, la informacion disponible en
cuanto a genes o combinaciones de genes es insuficiente
para definir unas recomendaciones alimentarias especificas
basadas en la distribucion de polimorfismos genéticos de
una poblacion.

— Tener en cuenta los efectos de las modificaciones am-
bientales producidas, |a desaparicion casi total de las caren-
cias clinicas en los paises industrializados y la acumulacion
acel erada de conocimientos en nutricion.

Objetivos concretos

— Aportar una cantidad de calorias suficiente como para
llevar a cabo los procesos metabdlicos y de trabajo fisico
necesarios.

— Suministrar suficientes nutrientes con funciones plésti-
casy reguladoras.

— Favorecer el mantenimiento o consecucion del peso
ideal.

— Favorecer €l equilibrio entre las cantidades de cada uno
de los nutrientes entre si. Es recomendable un aporte de hi-
dratos de carbono de entre un 45 y un 65% del aporte cal6-
rico total; una cifra de grasas no superior al 20-35% de las
calorias diarias, y un 10-35% en forma de proteinas de alto
valor bioldgico.

— Reducir e riesgo de enfermedades cronicas relaciona-
das con la alimentacion.

Caracteristicas

La alimentacién saludable debe reunir las siguientes ca-
racteristicas:

1. Ser variada: no existe ninglin alimento que contenga
todos los nutrientes esenciales, de ahi la necesidad de un
aporte diario y variado de todos los grupos de alimentos en
las proporciones adecuadas para cubrir las necesidades fi-
siolégicas de nuestro organismo. Alguna evidencia sugiere
gue en una semana se necesitan a menos entre 20 y 30 tipos
de alimentos diferentes, sobre todo de origen vegetal, para
que la dieta sea saludable. La diversidad de alimentos puede
compensar la insuficiencia de un nutriente concreto por su
aporte en otro de los alimentos de nuestra dieta. Asimismo,
puede disminuir el impacto de componentes toxicos que, de
manera natural o artificial, estén presentes en un alimento.

Lafatade variedad dietética es un problema grave en po-
blaciones pobres y en vias de desarrollo, donde la dieta se
fundamenta en e consumo de almidones, no suele incluir
productos animales y sélo estacionalmente frutas y verdu-
ras. La diversidad dietética se incluye ahora entre las reco-
mendaciones especificas para la alimentacion complemen-
taria y la lactancia de nifios de 6 a 23 meses durante la
transicion de lactancia a la dieta familiart. En estos nifios? y

en adultos® la diversidad se ha asociado con un mejor estado
nutricional, con independencia del nivel socioeconémico, y
es un buen indice de probabilidad de acanzar requerimien-
tos nutricionales y de una calidad nutricional mas ata.

2. Ser equilibrada y adecuada: las proporciones de los ali-
mentos elegidos deben modificarse para favorecer la varie-
dad alimentaria, de modo que la alimentacin responda a las
necesidades nutricionales de cada persona con sus caracte-
risticasy circunstancias particulares.

3. Ser saludable: la alimentacion sana incluye los concep-
tos de variedad, equilibrio y adecuacion, junto con las ca
racteristicas de un estilo de vida saludable. Una aimenta
cién saludable es aquella que permite: a) el crecimientoy €l
desarrollo del nifio; b) el mantenimiento de la salud, |a acti-
vidad y la creatividad del adulto, y c) la supervivenciay la
comodidad en el anciano. Ademas, el término saludable se
relaciona con una alimentacion que favorece y posibilita el
buen estado de salud y que disminuye el riesgo de enferme-
dades créni cas relacionadas con la alimentacion.

4. Los nuevos hallazgos de la investigacion y la atribu-
cion de patologias a patrones alimentarios concretos hacen
gue se apoyen cientificamente los efectos combinados de un
conjunto de alimentos y no los de un alimento o nutriente
aislados. Por tanto, estudiar mediante técnicas estadisticas
especiales (andlisis factorial, de conglomerados) las asocia-
ciones entre determinados patrones alimentarios y el riesgo
de enfermedad resulta muy interesante, dados |os efectos si-
nérgicos o antagonicos de los alimentos. Ademés, |os patro-
nes alimentarios reflggan més fielmente el consumo de la
poblacion que se esta estudiando y generan unainformacion
epidemiol 6gica muy Util.

PERCEPCION DE LA ALIMENTACION SALUDABLE
EN LA UNION EUROPEA

Un estudio reciente ha investigado qué supone para las
poblaciones europeas comer saludablemente y si las creen-
cias acerca de este concepto de dieta saludable difieren en-
tre Espafiay €l resto de paises de la Unién Europezt.

A la pregunta de “¢como definiria una dieta saluda-
ble?’, las descripciones més usadas en Espafia fueron:
“comer mas frutas y verduras’ (47,1%) y “realizar una
dieta equilibrada’ (42,8%). La menos utilizada fue “con-
sumir menos grasa’, con un 29,5% en Espafia, un 32,6%
en paises mediterraneos (Francia, Grecia, Italia, Portu-
gal), un 49,3% en paises centrales (Austria, Bélgica, Ale-
mania, Irlanda, Luxemburgo, Holanda, Reino Unido) y un
40,3% en la poblacion de Finlandia, Dinamarcay Suecia.
La descripcion de una dieta saludable como un “consumo
superior de fibra” es mucho mas prevalente en el resto de
paises miembros de la Unién Europea (entre un 8,2 y un
22,7%) que en Espafia (4,5%). El concepto mas frecuente-
mente mencionado en nuestro pais como dieta saludable
es “comer mas frutas y verduras’; sin embargo, hay una
baja prevalencia de percepcién de dieta saludable como
aquella en la que se consume mas fibra. La ingesta de fi-
bra en Espafia es alta, porque la ingesta de frutas y verdu-
ras también lo es, pero existe un contraste entre el conoci-
miento de lo que es la fibra y su relacion con los
alimentos que la contienen.

También existe una diferente percepcién del papel de las
grasas en una dieta saludable en paises mediterraneos com-
parada con la del resto de paises europeos, posiblemente
porque la alta ingesta de grasa monoinsaturada (esencial-
mente acido oleico) en los mediterraneos se considera un
habito dietético saludable. Esto explicaria que en Espafia, al
igual que en otros paises mediterraneos, la definicion de
“menos grasa’ sea poco frecuente.
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