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RESUMEN

El objetivo de este estudio comparativo es ver, a través de la evidencia cientifica, cuél es la dieta mas adecuada para la
Humanidad y el Planeta, teniendo en cuenta los pardmetros econémicos, de salud y sostenibilidad ambiental. Debido a la
emergencia climatica en todo el Planeta y a la crisis econémica generada por los acontecimientos bélicos y climaticos, se
insta a politicos y cientificos a aconsejar a la poblacién que reduzcan el consumo de proteina animal para una mejor sa-
lud del Planeta y de los consumidores y consuman mas proteina de origen vegetal, siendo las dietas mas recomendables
la mediterranea, la basada en plantas y la vegetariana-vegana. A través de estas recomendaciones se podra trabajar
en el sentido del cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo Sostenible de la Agenda 2020-30 de Naciones Unidas.

Palabras clave: Dieta occidental, dietas emergentes, sostenibilidad ambiental, cambio climatico, estado inflamatorio
cronico de bajo grado

COMPARATIVE STUDY ON THE WESTERN DIET AND
THE EMERGING DIETS IN THE ECONOMIC, HEALTH AND
ENVIRONMENTAL SUSTAINABILITY ASPECTS.

WHAT (S THE MOST ADEQUATE DIET

FOR THE SUSTAINABILITY OF THE PLANET?

ABSTRACT

The objective of this comparative study is to see, through scientific evidence, which is the most adequate diet for Huma-
nity and the Planet, taking into account economic, health and environmental sustainability parameters. Due to the climate
emergency throughout the planet and the economic crisis generated by war and climatic events, politicians and scientists
are urged to advise the population to reduce the consumption of animal protein for a better health of the planet and of
consumers and consume more plant-based protein, the most recommended diets being Mediterranean, plant-based, and
vegetarian-vegan. Through these recommendations it will be possible to work towards compliance with the Sustainable
Development Goals of the United Nations Agenda 2020-30.

Keywords: Western diet, emerging diets, environmental sustainability, climate change, low-grade chronic inflammatory
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INTRODUCCION

La alimentacion de los seres humanos ha ido cambiando
a lo largo del tiempo. Nuestros antecesores eran cazado-
res-recolectores, comiendo frutas y frutos y ocasionalmente
carne de caza. Hace 800.000 afios se descubri6 el fuego
que, aplicado a los alimentos, facilito la masticacién y la
extraccion de nutrientes de alimentos vegetales y anima-
les, ademas de eliminar toxinas, alargar la vida util de un
alimento o mejorar su sabor. Con el desarrollo de la agri-
cultura y la ganaderia, se dio un predominio en el consumo
de cereales integrales complementados con legumbres,
verduras, lacteos, came, pescado y frutas estacionales.
Los cereales se convirtieron en el principal producto de
consumo en las distintas civilizaciones (sorgo en Africa,
maiz en Centroamérica, trigo en Europa, arroz en Asia,
etc). Los cereales destacan por su alto contenido calérico
y sus proteinas, que no son completas a nivel nutricional
ya que suelen escasear en algun aminoacido esencial.
Alo largo de la historia de la Humanidad, acontecimientos
como fenémenos climaticos adversos o conflictos bélicos,
hicieron que se pasaran carestias y hambrunas con gran
morbi-mortalidad.

Con el desarrollo de las civilizaciones, el ser humano
contemplo diferentes tipos de dieta, siendo los cereales
integrales la base en la mayoria de las civilizaciones. No
obstante, seguia siendo dificil tener una alimentacion
diversificada por las limitaciones del sistema productivo
y el reparto desigual de recursos alimentarios segun los
estratos sociales.

A partir de la Revolucion Industrial, en el siglo XIX, aumen-
ta la oferta de alimentos y los productos de origen animal
serdn mas consumidos. Con los avances cientifico-téc-
nicos se reduce la inseguridad alimentaria, asi como los
problemas de malnutricién. Progresivamente iran apare-
ciendo productos procesados con la finalidad fundamen-
talmente de garantizar la seguridad de los mismos. Se
somete a los alimentos al calor, presion (pasteurizacion,
esterilizacion...), etc. (1).

A lo largo del siglo XX se fue configurando la nutricion
€omo una ciencia y se iniciaron los estudios epidemiold-
gicos que relacionan tanto la virtud de ciertas dietas para
promover la salud, como es el ejemplo de la dieta de los
paises mediterraneos o los efectos perjudiciales de una
alimentacién insana (dieta con predominio de productos
procesados, etc.). Los trastornos vinculados a la alimen-
tacion experimentan un cambio con notables diferencias
entre paises desarrollados y paises poco desarrollados.
Segun la Sociedad para la Educacién y el Comportamien-
to de la Nutricion de los Estados Unidos de América, la
sostenibilidad ambiental debe ser inherente a la orienta-
cion dietética, ya sea trabajando con individuos o grupos
sobre sus elecciones dietéticas o al establecer una orien-
tacion dietética nacional.
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Mejorar la salud nutricional de una poblacion es un objeti-
vo a largo plazo que requiere garantizar la sostenibilidad a
largo plazo del sistema alimentario.

CONCEPTO DE DIETA SOSTENIBLE

El Comité Asesor de Directrices Dietéticas de EEUU
(CADD) es un grupo de expertos que se encarga de de-
sarrollar la guia dietética para la poblacién de los EEUU.
En el informe de 2015 defini6 una dieta sostenible como
“un patrén de alimentacion que promueve la salud y el
bienestar y proporciona seguridad alimentaria a la po-
blacién, al tiempo que mantiene los recursos humanos
y naturales para las generaciones futuras”. Segun la evi-
dencia existente, el CADD afirmé que una dieta mas alta
en alimentos de origen vegetal y mas baja en alimentos
de origen animal es mas saludable y esta asociada con
un impacto ambiental mas bajo que la dieta actual de los
EEUU, y que esto podria lograrse sin excluir ningin grupo
de alimentos (2). Sin embargo, las Pautas dietéticas para
estadounidenses (PDA), producido por el Departamento
de Agricultura de los Estados Unidos y el Departamento
de Salud y Servicios Humanos, no menciona el problema
de la sostenibilidad alimentaria. Estas pautas se limitan
a proporcionar sugerencias sobre varios patrones de ali-
mentacion saludable como el patrén de alimentacion salu-
dable al estilo estadounidense, un patrén de alimentacion
saludable al estilo mediterraneo y un patron de alimenta-
cion vegetariana saludable, etc. (3).

La evidencia cientifica indica que, en general, un patrén
dietético que es rico en alimentos de origen vegetal, como
verduras, frutas, granos enteros, legumbres, nueces y
semillas, y mas bajo en alimentos de origen animal pro-
mueve mas la salud y se asocia con menor impacto am-
biental (emisiones de gases de efecto invernadero y uso
de energia, tierra y agua) que la dieta promedio actual de
los Estados Unidos (4).

A continuacion, se analizan las principales dietas emer-
gentes que disponen de evidencia cientifica, partiendo
como referente la dieta tipo occidental.

DIETA TIPO OCCIDENTAL

Se utiliza el término “dieta occidental” para un tipo de ha-
bito alimenticio cada vez mas extendido, caracterizado
por el consumo excesivo de proteina de origen animal,
alimentos procesados, grasas saturadas, azucares refi-
nados, junto a una escasa ingesta de fibra y vitaminas.
Esta dieta, rica en calorias, se asocia al padecimiento de
enfermedades como la obesidad, diabetes mellitus tipo 2,
hipertension arterial, dislipemias, cardiopatia isquémica,
ictus, cancer (colon, etc.), etc.
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La ingesta de grasas saturadas en grandes cantidades
“‘confunde” a las células del sistema inmunitario inna-
to. Su deteccion por parte de algunos de los receptores
de las células inmunes provoca en ciertas ocasiones un
ataque hacia estas grasas y en consecuencia un estado
inflamatorio. Por otra parte, la inflamacion intestinal puede
provocar una rotura de las barreras naturales, permitien-
do que sustancias nocivas lleguen al torrente sanguineo
y mantenga un estado inflamatorio crénico de bajo grado
(5). Un alto consumo proteico y/o de azucares refinados
puede alterar la microbiota intestinal normal produciendo
dishiosis, que se asocia con la aparicién de multiples en-
fermedades (6).

Numerosos estudios observacionales y en animales de
experimentacion, desde los afios 80 del siglo XX, asocian
el consumo de carnes rojas al padecimiento de cancer de
colon y recto, pancreas, prostata, mama, etc. (7,8).

La dieta tipo occidental se puede considerar a nivel eco-
noémico, ambiental y de salud, como no aconsejable. Si
bien los alimentos pueden ser mas asequibles cuando se
compran a titulo individual, el dafio que produce al Planeta
supone un gasto dificil de reparar. Al basarse en proteina
animal (carne, procesados, etc.) favorece la aparicion de
las enfermedades de la civilizacion. La ganaderia intensi-
va consume enormes recursos hidricos (un kilo de carne
necesita 15.000 litros de agua para producirse). Los bo-
vidos emiten metano como producto de su digestion. El
metano es un gas de efecto invernadero (GEI) con un po-
tencial de mas de 20 veces superior al CO2. Para elaborar
los piensos se deforesta la Amazonia y otras regiones de
Sudamérica para plantar soja y maiz.

LA DIETA PALEOLITICA

Fue propuesta por Eaton y Konner en 1985, basandose
en la informacién proporcionada por los registros fésiles y
la caracterizaron mediante los andlisis de las dietas de so-
ciedades de cazadores-recolectores supervivientes en el
siglo XX. Segun estos autores, la estructura genética del
hombre moderno estaria acorde con este patrén dietario.
El advenimiento de la agricultura y de la ganaderia mo-
dificé drasticamente el patrén paleolitico y tuvo como
resultado una dependencia de aproximadamente 90%
de la dieta de fuentes vegetales, principalmente cereales,
con muy pequefias cantidades de proteina animal. Este
desequilibrio explicaria, en gran medida, la emergencia
de entidades como la desnutricién calérico-proteica de las
sociedades agrarias, la disminucion de la talla promedio
de sus integrantes y, supuestamente, la epidemia de en-
fermedades cronicas que existen en la actualidad (9).

El objetivo de una dieta “paleo” consiste en regresar a un
modo de alimentacién mas similar a la de los primeros
humanos. El argumento que plantean para adoptar esta

dieta es que el cuerpo humano es genéticamente incom-
patible con la alimentacién moderna que surgié a partir de
la aparicion de la agricultura (10).

Aunque no hay estudios concluyentes, podria contribuir
a mantener el peso o reducirlo en caso de sobrepeso. Se
ha observado mejor tolerancia a la glucosa y un mejor
control de la tension arterial. Como inconvenientes puede
que esta dieta sea méas cara y menos sostenible ambien-
talmente al tomar mas proteina animal y menos cereales
y legumbres.

Auln se requieren mas estudios para llegar a conclusiones
mas definitivas.

DIETA MEDITERRANEA

La dieta mediterranea (DM) es el modo de alimentarse ba-
sado en la cocina tradicional de la cuenca mediterranea.
Es una herencia cultural que representa mucho mas que
una simple pauta nutricional, rica y saludable. Es un estilo
de vida que recoge recetas, formas de cocinar, celebra-
ciones, costumbres, productos tipicos y otras actividades
humanas. La UNESCO reconocié la DM como uno de
los elementos de la Lista Representativa del Patrimonio
Cultural Inmaterial de la Humanidad el 16 de noviembre
de 2013.

Las primeras referencias cientificas a una DM son del afio
1948, cuando el epidemidlogo Leland G. Allbaugh estudio
el modo de vida de los habitantes de la isla de Creta vy,
entre otros aspectos, comparé su alimentacion con la de
Grecia y EE.UU.

El fisiologo estadounidense Ancel Keys, encabez6 un es-
tudio sobre las enfermedades coronarias, el colesterol de
la sangre y el estilo de vida de siete paises (ltalia, Yugos-
lavia, Grecia, Paises Bajos, Finlandia, EE. UU. y Japon)
tras la Segunda Guerra Mundial, y contribuy¢ a la difusién
de esta dieta (11). Las caracteristicas principales de esta
dieta son un alto consumo de productos vegetales (frutas,
verduras, legumbres, frutos secos), pan y otros cereales
(siendo el trigo un alimento opcional), el aceite de oliva
como grasa principal, el vinagre y el consumo de vino,
carne y pescado en cantidades moderadas.

Las propiedades saludables que se atribuyen a la DM se
basan en la constatacién de que, aunque en los paises
mediterraneos se consume mas grasa que en los Estados
Unidos, la incidencia de enfermedades cardiovasculares
es mucho menor. Las causas de tales propiedades pa-
recen estar en el mayor consumo de productos ricos en
4cidos grasos monoinsaturados, presentes en el aceite de
oliva (que reduce el nivel de colesterol en sangre). Tam-
bién se atribuye al consumo de pescado, en especial pes-
cado azul, rico en acidos grasos omega 3 y al consumo
moderado de vino tinto (por sus antocianos y resveratrol).
El consumo de vino esta asociado a otro efecto cardiopro-
tector denominado la paradoja francesa. Los polifenoles
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estilbenos, que se encuentran en la piel de la uva y se
concentran en el vino tinto y los lignanos, presentes en las
aceitunas, el aceite de oliva virgen, las semillas de lino,
las semillas de sésamo y los cereales integrales estan
asociados con efectos protectores frente a la mortalidad.
Llevar un régimen de DM se asocia a menor indice de
obesidad abdominal, que predice el riesgo de diabetes,
hipertension, infarto o de accidente cerebrovascular. La
adherencia a la dieta mediterranea reduce en un 30% el
riesgo de padecer diabetes tipo 2, sin necesidad de redu-
cir la ingesta caldrica, el peso o realizar ejercicio fisico.
Se ha visto que mejora el desarrollo embrionario y fetal,
y disminuye los problemas de ovulacién y de infertilidad
(12).

Segun varios estudios el consumo moderado de vino, 1
0 2 copas de 100 ml al dia, tiene una incidencia positiva
sobre la salud. De tal manera que el consumo moderado
disminuye el riesgo de muchas causas de muerte (13).
Estudios actuales, sin embargo desaconsejan cualquier
€onsumo.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda
la adopcion de la DM siempre que sea posible. Esta dieta
se encuentra incluida en las guias nutricionales del Depar-
tamento de Agricultura del Gobierno de Estados Unidos y
en las guias clinicas de las principales sociedades cien-
tificas norteamericanas como la Sociedad Americana de
Cardiologia, la Sociedad Americana de las Enfermedades
Cerebrovasculares o europeas como la Sociedad Euro-
pea de Cardiologia.

Entre las muchas propiedades beneficiosas para la salud
de este patrén alimentario se puede destacar el tipo de
grasa que lo caracteriza (aceite de oliva, pescado y fru-
tos secos), las proporciones en los nutrientes principales
que guardan sus recetas (cereales y vegetales como base
de los platos y carnes o similares como “guarnicion”) y la
riqueza en micronutrientes que contiene, fruto de la utili-
zacion de verduras de temporada, hierbas aromaticas y
condimentos (14).

Adoptar una DM, que tiene propiedades antiinflamatorias,
nos previene de la obesidad y favorece la microbiota in-
testinal por su alto contenido en fibra (15).

La DM seria sostenible ambientalmente en la medida en
que sus adeptos consumieran alimentos de cultivo ecolé-
gico, consumo de productos locales y un consumo racio-
nal de proteina de origen animal.

DIETA VEGETARIANA/VEGANA

Una dieta vegetariana (DV) bien planificada puede satis-
facer las necesidades de personas de todas las edades,
incluyendo nifios, adolescentes y mujeres embarazadas o
en periodo de lactancia. Las dietas veganas excluyen todo
tipo de alimentos de origen animal y derivados, incluida la
miel (16). Estas dietas serian recomendables para todas
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las edades, en el embarazo y lactancia, siempre que sean
equilibradas e incluyan todos los nutrientes. En las dietas
mas restrictivas se recomienda la suplementacion con
vitamina B12 y algunos minerales y oligoelementos (17).
Esta dieta aporta una cantidad importante de fibra die-
tética (FD) que aporta beneficios a la salud intestinal.
Aunque el organismo no dispone de enzimas capaces
de digerir la FD, ésta puede servir de nutriente para la
microbiota intestinal (MI) que si dispone de enzimas ca-
paces de fermentar y degradar las fibras y transformar-
las en metabolitos importantes como los acidos grasos
de cadena corta (AGCC) (18). Entre los AGCC destaca
el acido butirico por su papel clave en las patologias de
afectacion intestinal. Este acido constituye el principal
sustrato energético del colonocito, estimula la absorcion
de sodio y agua en el colon, y presenta accion tréfica so-
bre las células intestinales (19). En general una persona
con alimentacion vegetariana pesa 10 a 15 kilos menos
que la persona que toma una dieta estandar (20). Aun-
que también se achaca al estilo de vida asociado a estas
dietas, en general hay una reduccion del colesterol total,
aumento de HDL-colesterol y reduccion de LDL-colesterol
(21). La DV se asocia a una disminucion de los niveles de
presion arterial (22), mejora la resistencia a la insulina (23)
y mejora el control glucémico en DM tipo 2 (24), reduce el
riesgo cardiovascular (25), entre otros beneficios para la
salud. En resumen, reduce la incidencia de enfermedades
cardiovasculares, diabetes mellitus y obesidad (26,27).
Seguir una alimentacién vegetariana puede disminuir has-
ta un 14% el riesgo de desarrollar cancer, en comparacion
con una dieta en la que se consume carne de manera
habitual (28,29).

Estas dietas con predominio de alimentos del reino vege-
tal reducen el impacto ambiental al reducir el consumo de
productos animales (30,31).

Aunque, en general, el precio de la carne y derivados es
asequible para la poblacién, el impacto medioambiental
que genera su produccion es elevado y por lo tanto insos-
tenible econémica y ambientalmente.

Las dietas vegetariana y vegana, por su menor impacto
ambiental, son mas sostenibles. Debido a los beneficios
que aporta el consumo de vegetales de cultivo ecol6gico,
tanto para la salud del terreno como para la del consumi-
dor, el precio de estos alimentos ha ido bajando paulatina-
mente en el tiempo y su adquisicidn se viene incorporando
a las cadenas de distribucion en general.

DIETAS BASADAS EN PLANTAS

Las dietas basadas en plantas deben considerarse die-
tas centradas en vegetales o enfoques ‘flexitarianos’, que
hacen hincapié en el consumo de alimentos vegetales
saludables. Si bien la carne y los productos lacteos no
se evitan necesariamente del todo, la frecuencia y las
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porciones que se consumen son reducidas y la mayoria
de los nutrientes deben provenir de alimentos vegetales
sanos (32).

La proteina procedente de plantas (leguminosas, etc.) o
procedente de la suplementacion (leguminosa + cereal)
es mas sostenible ambientalmente que la procedente de
la carne y derivados, como anteriormente se coment
(33).

Entre otros beneficios para la salud, la DBP contribuye a
mantener el peso ideal (34-36), reduce el riesgo de pade-
cer diabetes mellitus tipo 2 (37,38), previene las enferme-
dades cardiovasculares (39-41), etc.

DIETA CETOGENICA

La dieta cetogénica (DC), término acufiado por Russell M.
Wilder en 1921, es un plan de alimentacion bajo en hidra-
tos de carbono y rico en grasas que comparte muchas
similitudes con las dietas Atkins y aquellas bajas en car-
bohidratos. La actual DC se origind como una forma para
tratar las enfermedades neurol6gicas, como la epilepsia
refractaria al tratamiento desde 1920 o en pacientes con
obesidad morbida. La més estudiada es la DC estandar
(42).

Las DC pueden causar reducciones en el azucar de la
sangre y en los niveles de insulina. Esto, junto al incre-
mento de cetonas, proporciona numerosos beneficios
para la salud.

La DC es efectiva para perder peso sin pasar hambre
(mas que la dieta baja en grasas), puede impulsar la sen-
sibilidad a la insulina y causar una pérdida de grasa, lo
que trae beneficios para la salud en personas con diabe-
tes mellitus tipo 2 o prediabetes.

Reduce los factores de riesgo en algunas enfermedades
(43).

Entre los efectos secundarios/adversos de la DC desta-
can la aparicion de estrefiimiento (al reducir la cantidad
de fibra dietética), vomitos, dolor abdominal, diarrea, al-
teracion del sabor, calculos renales (44), dafio hepatico,
alteracion del perfil lipidico y patologia cardiovascular
(45). Al comienzo es frecuente la aparicion de la “gripe
keto” que provoca una disminucion en la energia y en la
capacidad mental, incrementa la sensacién de hambre,
ocasiona problemas de suefio, nduseas, malestar diges-
tivo y disminucién del rendimiento en el ejercicio (46). La
DC puede cambiar el equilibrio del agua y minerales del
cuerpo, por lo que se puede afiadir un extra de sal a las
comidas o tomar suplementos minerales. Debido a esto
se aconseja tomar entre 3.000 y 4.000 mg de sodio, 1.000
mg de potasio y 300 mg de magnesio al dia para minimi-
zar los efectos secundarios. Puede ser aconsejable el uso

-§

de suplementos como las cetonas exdgenas, el aceite de
triglicéridos de cadena media (TMC) y algunos minerales.
Se desconoce el efecto a largo plazo de la DC.

Hay evidencia suficiente para afirmar que un aumento en
el consumo de carnes procesadas y rojas aumenta signi-
ficativamente las probabilidades de cancer (colon-recto,
pancreas, estémago, etc) (47). Esta informacion ya la
adelant6 la OMS en 2015 calificando la carne procesada
en el grupo 1 (carcindgeno humano) y la camne roja en el
grupo 2 A (carcinégeno probable). La relacion entre la DC
y un mayor riesgo de cancer quedaria limitada a aquellas
DC donde se pondera la proporcion de embutidos, carnes
procesadas y rojas.

Aln se requieren mas estudios para garantizar la adop-
cion de la DC a largo plazo.

CONCLUSIONES

El género Homo ha sobrevivido gracias a su adaptabili-
dad, desarrollando estrategias alimenticias diferenciadas
segun las latitudes y climas en los que vivio.

Actualmente estamos especializados en dietas muy di-
versas y adaptadas que incluyen una amplia variedad de
especies animales, vegetales y minerales.

La perspectiva evolutiva en el estudio de la alimentacion
humana ofrece claves importantes para entender mejor
la génesis de las epidemias recientes de enfermedades
cronicas y degenerativas. Entre las dietas analizadas,
las que incluyen predominio de vegetales (mediterranea,
dieta basada en plantas, vegetariana y vegana) son las
que mas se acercan a las propuestas por los Objetivos de
Desarrollo Sostenible propuestos por la Organizacién de
las Naciones Unidas, por ser mas econoémicas, saludables
y sostenibles.

No hay conflicto de intereses.
Los gastos del articulo corren a cuenta del autor.
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