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RESUMEN

El género Homo ha sufrido una serie de procesos evolutivos a lo largo de su historia,
desde el inicio del paleolitico hace 2,5 millones de afios hasta la era actual.

La evolucion del ser humano es consecuencia de los factores ambientales a los que ha
estado expuesto, los principales son los cambios climaticos y del medio ambiente, que han
influido en su migracion, y por lo tanto, en la variedad de las fuentes de alimentacion. EIl éxito
de su evolucién se ha conseguido principalmente por las modificaciones morfoldgicas y
genéticas que surgieron en nuestros antepasados, que les permitieron una mejor adaptacion a los

diferentes medios y, de esta manera, su supervivencia.

En la actualidad el hombre ha conseguido adaptar el medio a sus necesidades y como
consecuencia de ello el estilo de vida y habitos dietéticos distan mucho de los de nuestros
ancestros. El primer cambio importante surgié hace unos 10.000 afios, tras la aparicion de la
agricultura y la ganaderia, y el segundo tras la revolucién industrial hace unos 300 afios. En
especial, este Gltimo cambio ha supuesto un aumento de las enfermedades crénicas relacionadas
con el metabolismo de los nutrientes, resultado del estilo de vida, que no coincide con la historia

de la evolucion del ser humano.

En el presente trabajo se busca hacer referencia a los estudios relacionados con la
evolucion del ser humano, analizando por un lado las diferencias del aporte y proporcion de
nutrientes entre la dieta ancestral y actual, que son altamente aterogénicos para el hombre
moderno Yy, derivan en enfermedades relacionadas con el sindrome metabdlico, y por otro las
mejoras que se producen al introducir una dieta de tipo paleolitico en individuos con riesgo de

padecer diabetes y enfermedades cardiovasculares en una intervencion real.

Conocer las raices de nuestra especie y sus habitos alimenticios puede ser la clave para

afrontar y prevenir ciertas patologias asociadas a la nutricién en la sociedad actual.
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LISTADO DE ABREVIATURAS

NEAP: acidos netos enddgenos producidos.
ADN: &cido desoxirribonucleico.

LP: presencia de lactasa.

LNP: no presencia de lactasa.

SNP: polimorfismo de un solo nucle6tido.
EHH: homocigosidad haplotipica extendida.
PPARG: receptor activado por proliferador de peroxisomas gamma.
IMC: indice de masa corporal.

DM2: diabetes mellitus tipo 2.

PUFA: acidos grasos poliinsaturados.
AGMI: acidos grasos monoinsaturados.
AGPI: &cidos grasos poliinsaturados.

EPA: &cido eicosapentaenoico.

DHA.: &cido docosahexaenoico.

TG: triacilgliceroles.

VLDL: lipoproteinas de muy baja densidad.
LDL: lipoproteinas de baja densidad.

HDL.: lipoproteinas de alta densidad.

VCT: valor calérico total.

C- total: colesterol total.

HOMA: evaluacién del modelo homeostatico.
PAS: presion arterial sistolica.

PAD: presion arterial diastélica.

HbA1: hemoglobina glicosilada.
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INTRODUCCION

En la época actual se ha observado un aumento en la aparicion de enfermedades
relacionadas con la nutricibn como obesidad, diabetes, hipertension y enfermedades
cardiovasculares, afectando a una gran parte de la poblacion y convirtiéndose en un importante
problema de salud publica en el mundo desarrollado. Debido al aumento de casos de
enfermedades metabdlicas que surgen en los paises occidentales y que proliferan cada vez mas
en los paises en vias de desarrollo que, comienzan a adoptar costumbres mas occidentales, se
observa una mayor concienciacion sobre habitos de vida mas saludables como forma de
contrarrestar los efectos que conllevan el estilo de vida actual. Cada vez se realizan mas estudios

y campafas para concienciar a la sociedad de la importancia de una dieta variada y equilibrada.

En este trabajo se pretende hacer una revisién de los principales estudios cientificos en
los que se compara la dieta del ser humano de la época del paleolitico con los hébitos
nutricionales actuales y la evolucién de éste a nivel del metabolismo y absorcion de los
diferentes nutrientes, con el fin de observar la influencia de la alimentacion de hoy en dia sobre
la salud y méas concretamente sobre la aparicion de enfermedades cronicas relacionadas con el

sindrome metabdlico.

Por un lado se profundizard en si la causa de la aparicion de estas enfermedades se debe
a factores genéticos, es decir, si la evolucion del metabolismo de nutrientes en el hombre no se
ha adaptado a los habitos alimenticios de hoy en dia, como el mayor consumo de hidratos de
carbonos refinados, grasas saturadas y alimentos procesados, y por otro si existe evidencia
cientifica de que los beneficios de una dieta paleolitica, mas rica en frutas, verduras y hortalizas
pueden mejorar el estado de salud de las personas con enfermedades cronicas relacionadas con

la alimentacion, como la diabetes, las enfermedades cardiovasculares y la obesidad.

El espacio de tiempo que ha transcurrido desde que se descubrié la agricultura y la
ganaderia, a partir del cual cambiaron nuestros habitos alimenticios y de vida, ha sido muy corto
en comparacion con el tiempo transcurrido desde que se definid nuestra especie, el Homo
sapiens (el ser humano moderno), y puede ser que la aparicion de algunas enfermedades
metabdlicas sean causadas por la mala adaptacion a una modificacion del reparto de
macronutrientes, como un mayor consumo de hidratos de carbono refinados, de azlcares

afiadidos y de grasas saturadas, que han ido mas rapidas que la evolucién de nuestro organismo.



Universidad de Zaragoza Grado en Nutricién Humana y Dietética



Universidad de Zaragoza Grado en Nutricién Humana y Dietética

JUSTIFICACION

Cada vez se realizan mas estudios que tratan de revelar la implicacion de determinados

nutrientes de la dieta y su frecuencia de consumo con la aparicion de diferentes patologias,
como es el caso de la diabetes mellitus tipo 2 y las enfermedades cardiovasculares, las cuales
tienen una alta incidencia en nuestra sociedad, llegando a ser la principal causa de muerte en el

mundo desarrollado, como es el caso de las enfermedades relacionadas con el corazon.

Aunque existen numerosos tratamientos farmacoldgicos y clinicos para tratar las
enfermedades, cada vez existe una evidencia mas fuerte de que ciertas patologias mejoran
sensiblemente con un cambio del patron alimenticio. Aumenta el uso de la dieta como
tratamiento, a nivel hospitalario, para prevenir enfermedades del sindrome metabdlico cuando
aparecen los primeros signos, para mejorar pardmetros alterados, o como complemento en

tratamientos clinicos.

Para poder tratar patologias relacionadas con trastornos del metabolismo debido a la
obesidad y alteraciones fisiolégicas que se producen en nuestro organismo como consecuencia,
conviene estudiar los efectos de la dieta sobre estas enfermedades adaptandola a un patrén
nutricional adecuado. La importancia de estudiar una dieta paleolitica, se debe a su relacion con
la evolucion a nivel genético la utilizacion de nutrientes y como afecta la composicién de una

dieta o ciertos alimentos a nuestra salud.

El hombre ha sufrido cambios substanciales en su estilo de vida y en su tipo de
alimentacion en muy poco espacio de tiempo, que han superado el ritmo de las adaptaciones que
se han producido en nuestro genoma en comparacion con el gran espacio de tiempo que supuso
la era del paleolitico. Existen numerosos estudios que buscan demostrar que la causa de que se
produzcan ciertas alteraciones en nuestro organismo pueda ser debido a la falta de concordancia

entre la dieta y nuestros genes.
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OBJETIVOS

Objetivo general:

El objetivo de este trabajo consiste en analizar la dieta paleolitica y sus principales

implicaciones a nivel nutricional y genético,
Objetivos especificos:

Conocer las caracteristicas y la composicién nutricional de una dieta del paleolitico y su

evolucion hasta la dieta actual.

Destacar el espacio que abarcan los tres periodos de tiempo: el paleolitico, el neolitico y
la revolucion industrial, con respecto a los cambios que se producen en el estilo de vida del

género Homo.

Comparar la dieta del paleolitico con la dieta actual de paises occidentales, destacando
las diferencias entre los tipos de alimentos que se consumen y la proporcion de nutrientes que

aportan ambas dietas.

Estudiar variaciones algunas variaciones genéticas relacionadas con el metabolismo de
nutrientes que se han producido a lo largo de la evolucion de los hominidos, adaptaciones

producidas ante los cambios dietéticos.

Analizar los nutrientes implicados en los factores de riesgo y en la aparicion de
enfermedades crénicas ligados a un patron alimenticio y estilo de vida sedentario en la época

actual.

Valorar los efectos de una dieta paleolitica sobre el sindrome metabolico, la diabetes y

las enfermedades cardiovasculares en funcion del aporte de nutrientes y su proporcion.
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MATERIAL Y METODOS

La metodologia utilizada en este trabajo se ha basado fundamentalmente en el analisis

de fuentes bibliograficas relacionadas con la dieta de los seres humanos durante el periodo

paleolitico de los seres humanos, su evolucion y la relacion que existe con la salud.

La basqueda de revisiones cientificas y articulos de investigacion originales se ha
realizado en diferentes bases de datos, principalmente Pubmed (Medline, National Library of
Medicine, NIH, EE UU), usando como referencia datos de interés relacionados con cada uno de

los apartados.
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RESULTADOS

1. EL ORIGEN DE NUESTRA ESPECIE.

1.1 HISTORIA:

El paleolitico es una época que va desde 2,5 millones hasta hace unos 10.000 afios
aproximadamente, en la cual el ser humano migré y pobl6 los diferentes continentes, lo que
permitié que el hombre diversificara su dieta en funcion de los diferentes ambientes que

habitaba y a los que se fue adaptando.

El descubrimiento de las herramientas de piedra que se fabricaban también les permitio
ampliar su dieta, su uso para la caza les supuso incluir en su ingesta proteina de origen animal
de buena calidad. La dieta de los hombres en este periodo se componia de los alimentos que
obtenian de la recoleccion y la caza basicamente.

Con el descubrimiento del fuego hace unos 1,5-1,4 millones de afios y su dominio,
consiguieron cocinar los alimentos mediante la coccion y el tostado de carnes y pescados, frutos
y raices, haciendo que los alimentos fuesen de mejor digestién y absorcion respecto a sus

nutrientes.

1.2ADAPTACIONES A LA DIETA Y LA EVOLUCION DEL SER HUMANO:

Como explica Darwin en su libro El origen de las especies (1859): “No es la mas fuerte
de las especies la que sobrevive, ni la mas inteligente, sino la que es mas sensible a los

cambios.”

El éxito de la evolucion depende de la capacidad de adaptarse a los cambios
ambientales, y la alimentacion juega un papel imprescindible en la supervivencia de una
especie, tanto la capacidad de adquirir y cubrir los requerimientos nutricionales como la
adaptacion del metabolismo a los diferentes alimentos que componen la dieta y nos los aportan.
Por lo tanto, la adaptacion a nuevos alimentos y la capacidad de explotar los recursos de los que
se dispongan segun el ambiente en el que se encuentren supondra un factor importante en la

evolucién de la especie humana (1).
1.2.1 Primeras adaptaciones del ser humano:

Hace aproximadamente unos 5 millones de afios el ser humano se separd del linaje del
simio, segun registros fosiles coincide con un cambio en la dieta debido a una serie de factores

producidos en el medio ambiente en el que habitaba esta especie, en la sabana africana, sobre

11
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todo cambios climéaticos y geoldgicos que contribuyeron a la desertizacion, favoreciendo la
escasez de alimentos como frutas y hojas suaves, y apareciendo otros nuevos como semillas,
insectos, raices y pastos, recursos que habian sido menos explotados, y por tanto produciéndose

asi un cambio en el habito de alimentacién de estos seres vivos.

Este cambio progresivo del medio ambiente también empujo6 la adaptacion de la vida
terrestre, al descender de los arboles. De manera que aparecieron los primeros hominidos
bipedos que son los antepasados més directos de los seres humanos, y asi las importantes

consecuencias de este fendmeno que se veran mas adelante.

La denticion de estos hominidos parece ser que también sufrid modificaciones para
adaptarse a los alimentos méas secos, duros y con céscara frente a los frutos que eran méas
blandos, cambios tanto morfoldgicos como estructurales favoreciendo la adaptacion de la
molienda, la puncion, y el triturado, y por tanto la ingesta de estos alimentos mas duros,

proporcionandoles nuevos nutrientes en su dieta y una ventaja en la seleccion natural (1).
1.2.2 Factores tecnoldgicos y dietéticos:

A lo largo de la evolucidn del ser humano, la tecnologia adquiere un papel fundamental

en los cambios de los habitos alimenticios en nuestra especie.

Varios primates actualmente son capaces de utilizar piedras como herramientas para
obtener el alimento, usandolos por ejemplo con los frutos secos, pero no estan anatdmicamente
adaptados para fabricarlas y usarlas con precision. Sin embargo, el bipedismo en los primeros
humanos les permiti6 liberar sus manos de la locomocion, esto junto con el cambio fisico que
sufrieron las manos, supuso tanto un perfeccionamiento en el uso de herramientas como el
inicio de su fabricacién. Esta habilidad fue decisiva en el acceso a nuevos alimentos, sobre todo

de origen animal.

Hay abundantes evidencias arqueoldgicas que indican que la ampliacién de la dieta y
variedad de alimentos esta relacionada con el uso de herramientas de piedra, lo que proporcion6
como consecuencia una mayor calidad y aporte de nutrientes, hecho importante que favorecio la
separacion en la escala evolutiva de los primeros simios bipedos del chimpancé, dando lugar al

género Homo.

Otros cambios en el organismo que se producen como resultado de la alimentacion es el
aumento del tamafio corporal, de la capacidad craneal, el acortamiento del tracto digestivo,
mejores adaptaciones a las dietas altas en grasa y colesterol y cambios en la microbiota
intestinal, ademés de las caracteristicas fisiologicas y metabolicas que nos diferencian de los

grandes simios (1).
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1.2.3 La aparicién del fuego y la migracién del Homo erectus:

Con los avances en la caza, gracias a la mejora de las herramientas de piedra que se
fueron perfeccionando y a la organizacion social, nuestros antepasados pudieron incorporar mas
cantidad de carne y més variedad de alimentos en su dieta. A esto también contribuyd la
expansion del ser humano desde Africa hacia otros continentes como Asia y Europa, gracias
también a la diversidad de especies tanto animales como vegetales, estos humanos pudieron

beneficiarse de la variedad de climas y habitats, y por lo tanto de nuevos nutrientes.

El dominio del fuego tuvo un gran impacto en la calidad de la dieta, facilitando la
masticacion y la digestion de hidratos de carbono complejos, verduras y carnes. La coccion de
los alimentos también le proporciond al organismo una mejor biodisponibilidad de los
nutrientes, lo que facilita su asimilacion e integracion en el organismo ayudando al metabolismo
de estos (1).

1.2.4 Restricciones en la dieta y el tamafio del cerebro:

Existen estudios que tratan de explicar como una dieta con alta densidad de energia y
con alimentos mas completos en nutrientes permitié la encefalizacion en el ser humano. La
principal diferencia esta en la composicion corporal de los seres humanos frente a otros simios
con menor capacidad craneal, el aumento de su masa grasa como consecuencia de su dieta le
aporté mayores reservas de energia en forma de grasa corporal, las cuales seran importantes en
las épocas de mayor escasez de alimentos y durante el embarazo. El cerebro es un 6rgano muy
costoso energéticamente, en los periodos de desarrollo fetal y durante el crecimiento de los
hominidos a edades tempranas un mayor porcentaje de masa grasa corporal les proporciona la
energia necesaria para alimentar un cerebro de mayor tamafio, el cerebro de un bebé puede
Ilegar a consumir en reposo hasta el 80% de las calorias diarias y en el humano adulto puede
llegar gastar hasta el 25% del gasto energético basal. Esto puede haber permitido un mayor

desarrollo de la capacidad craneal del género Homo con respecto a otros primates.

El Gen MCPH1 que codifica para la proteina microencefalina estd asociado a la
microcefalia, su defecto produce un trastorno de déficit en la neurogénesis que provoca la
reduccion del tamafio del cerebro. La microencefalina participa en la mitosis neurogénica y
existe evidencia cientifica que sugiere su relacion con el desarrollo del cerebro y el aumento de
la capacidad craneal en el ser humano. Esto fue positivo en el Homo erectus, el cual muestra
una mayor capacidad craneal en comparacion con el Australopithecus, que desarrolld

importantes avances tecnolégicos (1).
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1.2.5 Homo sapiens y adaptaciones:

La propagacion del Homo sapiens, el ser humano moderno, se extendié desde Africa
hasta el sur de Eurasia durante unos 100 mil afios, y hace aproximadamente 40.000 que se
definié como especie.

La movilidad, la mejora de las tecnologias y la aparicion de relaciones sociales méas
complejas favoreci6 el desarrollo de una caza mas eficiente y la recoleccion de alimentos, lo que
proporciond una mejor explotacion de los recursos de los diferentes hébitas, por tanto una

mejor adaptacion al medio en funcion de la zona geogréfica, el clima, las estaciones...

Las variaciones genéticas que aparecen en el hombre moderno son debidas en gran parte
a su amplia alimentacion y a la variedad de nutrientes, las cuales también modificaron su

metabolismo y sus procesos fisioldgicos (1).
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Figural. Calendario evolutivo de los hominidos fésiles y tamafios cerebrales. Fuente: F Verginelli, J
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2. LADIETA PALEOLITICA.

Estudios antropoldgicos y arqueoldgicos sobre la evolucion del ser humano han servido

para obtener conclusiones sobre el tipo de alimentacion que tenian los primero hominidos.

Conforme avanzan estos estudios se hace mas evidente que aspectos como el
perfeccionamiento de la locomocién bipeda, cambios en la estructura social y la expansion
cerebral fueron impulsados por los cambios de habito en la alimentacién, como uno de los

primeros cambios importantes que nos diferencié como especie (4).

La dieta paleolitica es también conocida como la dieta de cazadores y recolectores en la
edad de piedra, por el uso de herramientas de este material, es una dieta basada en alimentos de
los que disponian los seres humanos segln el ambiente en el que se encontrasen antes del
descubrimiento de la agricultura y la ganaderia hace aproximadamente unos 6.000-10.000 afios,

segun la zona geogréfica.

La dieta de este periodo estaba basada en alimentos de origen animal silvestre,
obtenidos mediante la caza y la pesca, y alimentos de origen vegetal como plantas silvestres que
se recolectaban como frutas, verduras, raices, semillas y algunos frutos secos como nueces. De
esta dieta se excluyen los granos, legumbres, productos lacteos, sal, azlcar refinada y aceites
procesados, alimentos que no aparecieron hasta que el hombre comenz6 a cultivar las plantas y

domesticar animales (6).

A continuacién se detallaran aspectos importantes relacionados con las estrategias
dietéticas de los primeros hominidos y su influencia sobre la evolucién de los seres humanos,
analizando y estudiando a primates como el chimpancé, por su cercania en la escala evolutiva
con el Australopithecus y por servir como ejemplo sus técnicas de obtencién de alimentos que

podrian ser similares a las de los hominidos tempranos (4).

2.1 LA RECOLECCION (ALIMENTOS DE ORIGEN VEGETAL):

Evidencias paleontoldgicas sugieren que los hominidos tempranos mas antiguos
evolucionaron hace aproximadamente 5 millones de afios, en la sabana africana, en un ambiente
por aquel entonces tropical, con bosques cerrados donde disponian de gran cantidad de

alimentos vegetales como frutas carnosas, flores de arboles y hojas.

En gorilas y orangutanes alrededor del 99% de la dieta procede de alimento de origen
vegetal y en el caso de chimpancés (antepasado méas cercano al hominido) el aporte de alimento

de origen vegetal se sitia entre el 87-98%, incluyendo en su dieta presas de animales
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vertebrados que son cazados, e insectos como hormigas, termitas o parasitos. Lo que se
traduciria en que no eran herbivoros 100%, mas bien omnivoros, aunque la mayor parte de la
dieta fuese a partir de vegetales y un alto aporte de fibra, se incluye en la dieta insectos y
pequefios invertebrados, e incluso restos de carrofia de otros depredadores (3).

El entorno, la geografia, el ambiente, las estaciones y el clima fueron factores
importantes que influyeron en la variedad de los alimentos de origen vegetal, mayor aporte de

nutrientes y, por lo tanto, sobre la evolucion del ser humano.

A medida que fueron desplazandose por nuevos territorios y poblando los diferentes
continentes, empujados en parte por los cambios en el clima que repercutian en el entorno, en la
vegetacion y la dificultad de conseguir alimentos de mayor calidad de manera mas continuada
en el tiempo, los nuevos entornos proporcionaron una nueva gama de alimentos para el Homo,
gracias en parte al perfeccionamiento de la locomocién que permite el desplazamiento y

recorrer grandes distancias (2).

2.2 LA CAZA (ALIMENTOS DE ORIGEN ANIMAL):

El aumento de la calidad de la dieta también se considera un factor clave en el aumento
del tamafio del cuerpo en los hominidos, segin algunos estudios, al poder satisfacer las
necesidades energéticas de éste con respecto al de otros simios, fue lo que contribuy6 a la

supervivencia de nuestra especie.

El aporte de alimentos de origen animal en los primeros hominidos, en lugar de ser un
componente esporadico de la dieta que tenia lugar de vez en cuando pasé a convertirse en un
consumo rutinario, lo cual puede que contribuyera a la evolucion del ser humano. Esto supuso
un aumento en el aporte de energia y nutrientes de mayor calidad lo que permiti6 un desarrollo

mas complejo y de mayor tamafio del cerebro (3).

El Homo habilis fue el primero en modificar las piedras para usarlas como
herramientas, haciendo en ellas cantos cortantes usados como cuchillo, que les servirian para
conseguir abrir animales con pieles méas duras y el despiece, facilitando asi el consumo de carne

en la dieta.

El Homo erectus perfecciond las herramientas de piedra, confeccionando armas que
usarian en la caza y les permitiria abatir presas de mayor tamafio. También fueron los primeros
en dominar el fuego y usarlo para cocinar los alimentos, lo que mejora la biodisponibilidad de
los nutrientes esenciales para el desarrollo de estos hominidos, la gelatinizacion del tejido

conectivo de las carnes, en las verduras y alimentos con contenido en hidratos de carbono mas
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complejos, ademas de favorecer la masticacion, la digestién y la asimilacion de los alimentos
(4).
2.2.1 Los beneficios de la carne:

La dieta en los mamiferos estd basada en alimentos de origen vegetal o animal o de una
mezcla de ambos, y debe ser capaz de aportar todos los nutrientes esenciales para cubrir las
necesidades de cada especie.

La caza y por tanto la disponibilidad de ingerir alimentos de origen animal y presas de
mayor tamafio fue clave en la evolucidn del ser humano, para el aumento de su tamafio corporal,
incluyendo el de su créneo, dotandole de mas inteligencia. Se observa que madres mejor
nutridas dan a luz bebés mas grandes, con mas grasa corporal, lo que se traduce en mayores
reservas energéticas que permiten un mayor desarrollo del craneo y un cerebro bien alimentado,
ya que es un érgano gue consume mucha energia, en recién nacidos puede alcanzar hasta el 80%

del gasto energético total.

Cada eslabon de la cadena del ser humano a lo largo de su evolucion es el reflejo del
hébitat en el que se ha desarrollado, en el que no solo la seleccion natural ha jugado su papel,
sino en el que también las adaptaciones a los diferentes medios y alimentos que estos les

proporcionaba le ha conducido a diferenciarse del resto de especies (3).

2.3 LA TEORIA DEL FORRAJEO:

La teoria del forrajeo es una rama de la ecologia evolutiva que trata de explicar la
conducta de los primeros seres humanos del paleolitico con respecto a la toma de decisiones que
definian su alimentacién. Se basa en el coste que supone la adquisicion de los alimentos, en el
que influian parametros como el valor energético en la obtencidn, el tiempo de manipulacion, el
tiempo invertido en la captura y el consumo del alimento, y la abundancia de éste en el entorno,

es decir, la frecuencia y el tiempo que se tardaba en encontrar los alimentos.

Elaborando asi un orden de preferencia a la hora de seleccionar los diferentes tipos de
alimentos que componian la dieta paleolitica, respecto a la rentabilidad energética de unos u

otros alimentos que les proporcionaba el medio en el que vivian (4).
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3. EL IMPACTO DE LA AGRICULTURA Y GANADERIA EN EL SER
HUMANO.

La disponibilidad de alimento en los diferentes entornos es la clave del éxito de la
supervivencia de las especies, también del Homo. Segun los estudios, la Gltima glaciacion y los
cambios climéaticos modificaron los ambientes en los que el ser humano habitaba y por tanto se
agravo la escasez de alimentos debido a la extincion y la disminucion de poblaciones de algunas
especies.

Estas circunstancias desencadenaron una crisis de escasez de alimentos en gran parte de
la poblacion, lo que promovid las migraciones y el desarrollo de nuevas fuentes de alimentos.
La escasez de los alimentos empujé a los recolectores y cazadores a terminar por cultivar

plantas y domesticar animales, para perpetuar su supervivencia.

Las innovaciones tecnoldgicas y las circunstancias sociales permitieron una serie de
cambios en la cultura y en la forma de alimentacion del hombre hace aproximadamente unos
10.000 afos. Este cambio en el estilo de vida hace que dejemos atrds el paleolitico y nos

introduzcamos en el neolitico.

La aparicion de la agricultura produjo un cambio significativo sobre la nutricién de
nuestra especie y los habitos de vida se volvieron mas sedentarios. Con respecto a los cambios
en la alimentacion, el hombre comenzé a introducir en su dieta alimentos nuevos de origen
animal como la leche, lo que supuso una importante adaptacién a la dieta ya que la enzima

lactasa solo se producia en el hombre durante la lactancia materna y no en la edad adulta.

Con la agricultura el hombre introdujo en su dieta nuevos alimentos de origen vegetal
como el cereal y las leguminosas, esto también indujo a una adaptacion en el metabolismo de
los carbohidratos, al aumentar la presencia de enzimas de amilasa salival para su digestion,

segun se puede observar en algunos estudios (1).

3.1 LA INDUSTRIALIZACION:

La industrializacién supuso un cambio en el modelo de produccién, que paso a ser a
gran escala, tanto para la obtencién de diferentes productos como de alimentos, con el desarrollo
de las nuevas tecnologias y la ayuda de grandes maquinarias que optimizaban el trabajo del

hombre y los recursos.

Los problemas relacionados con el auge de la industrializacion son notables sobre todo

en el desarrollo de enfermedades cronicas descritas como epidemias, en el caso de la obesidad y
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los trastornos de la conducta alimentaria que conlleva a problemas como la diabetes, el

sindrome metabdlico y las enfermedades cardiovasculares.

Debido a la proliferacion de enfermedades metabdlicas en las Gltimas décadas en paises
més desarrollados han aumentado los estudios que tratan de explicar la causa. Una de las
hipotesis apunta al desajuste gen-cultura, es decir, la forma en la que se ha alimentado el ser
humano a lo largo de su evolucion respecto al modo de metabolizar los nutrientes, ha sido

superada por los habitos alimenticios actuales (2).

También se encuentran estudios en los que relacionan variables ambientales y patrones
dietéticos en el mundo desarrollado, en el que los alimentos son més estériles, asociandolos con

el incremento de enfermedades autoinmunes y alergias frente a paises menos desarrollados (5).

4, COMPARACION DE NUTRIENTES ENTRE DIETA ACTUAL Y
ANCESTRAL.

En este apartado se hara un repaso de las diferencias entre los nutrientes de la dieta
actual y la dieta que consumian nuestros antepasados en el paleolitico, para posteriormente
profundizar sobre los beneficios y los efectos perjudiciales de ambas dietas y su repercusién en

la salud.

Comenzaremos hablando de los diferentes alimentos que componian la dieta de los
primeros hominidos hasta la del hombre actual, haremos una pequefia sintesis detallando los
diferentes macro y micronutrientes principales para poder valorar de forma mas precisa las

diferencias entre ambas dietas.

Se debe tener en cuenta que la era del paleolitico, y por lo tanto este tipo de dieta, es la
que acompafi6 al hombre durante 2,5 millones de afios y ha tenido la que mayor influencia en su
evolucion, especialmente a nivel metabdlico y en la utilizacién de nutrientes. También gracias a
las adaptaciones que ha sufrido el hombre frente a los cambios de las condiciones
medioambientales a las que ha estado expuesto, imprescindible para que haya tenido éxito la

supervivencia de nuestra especie.

En este apartado para poder hablar de las diferencias nutricionales utilizaremos dos

tablas donde se compara el consumo y el aporte de los diferentes nutrientes.

En la primera tabla (Tabla 1) encontramos una comparativa entre la composicién
nutricional de la dieta ancestral y la dieta contemporanea occidental. En ella se representan los
principales macronutrientes, haciendo referencia a su alto o bajo consumo en una dieta

paleolitica frente a la dieta actual.
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Tabla 1. Comparacion nutricional entre la dieta ancestral y la dieta occidental actual. Fuente: SB Eaton,

Am J Clin Nutr, 2010.

Ancestral Contemporanea

Energia total ingerida Mayor Menor
Concentracion de calorias Muy pequefia Mucha
Dieta completa Mayor Menor
Carbohidratos totales ingeridos. Menor Mayor
- Azulcares e hidratos de carbono refinados Muy bajo Mucho mayor
- Indice glucémico Relativamente bajo Alto
- Frutas y vegetales El doble La mitad
Capacidad antioxidante Superior Inferior
Fibra Mayor Menor
- Proporcidn soluble: insoluble Similar proporcion Mayor fibra

insoluble
Proteinas ingeridas Mayor Menor
Grasas totales ingeridas Equivalente
- Colesterol sérico aumentado de las grasas Menor Mayor
- Grasas poliinsaturadas totales Mayor Menor
- Proporcion o 6: ® 3 Similar proporcion Mayor ® 6
- Acidos grasos esenciales de cadena larga Mayor Menor
Colesterol ingerido Mayor Menor
Micronutrientes ingeridos Mayor Menor

- Electrolitos (sodio, potasio)

Mucho maés potasio

Mayor en sodio

Efecto equilibrio 4cido — base (NEAP)*

Alcalino

Acido

Productos lacteos

Solo leche materna

Considerable

Grano de cereal

Muy poco

Muchisimo

Agua ingerida

Mayor

Menor

INEAP: 4cidos netos endégenos producidos.
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Con respecto a las calorias totales de la dieta, el consumo era mayor en el paleolitico
que en la época actual pero de menor concentracion calérica, es decir, habia mayor consumo de

alimentos y con mayor densidad nutricional en comparacion con la dieta moderna.

Esto es debido a las diferencias que se pueden observar en los hidratos de carbono en
primer lugar, su consumo era menor y con aporte de azlcares simples muy bajos, en
comparacion con un mayor consumo en el caso de las dietas de hoy en dia, al parecer por el
elevado consumo de frutas y verduras que se producia en el paleolitico, que llegaba a ser del
doble. Lo que conlleva a un mayor aporte de antioxidantes y de fibra. Con respecto a la fibra se
observa que en la relacion fibra soluble frente a insoluble, la proporcion es similar en la dieta
del paleolitico, mientras que en la dieta contemporanea el aporte de fibra insoluble es superior.

El aporte de proteina en la dieta ancestral es mayor, sin embargo en el perfil graso se
pueden observar diferencias como el mayor consumo de acidos grasos poliinsaturados y una
proporcion de acidos grasos m6:m3 mas cercana a una relacion 1:1 en la dieta ancestral, siendo
en la dieta actual esta relacion con un aporte de 6 mas elevado que de w3, los 4cidos grasos
esenciales de cadena larga también se encontraban mas aumentados, incluido el colesterol.

Aunque el aporte total de la grasa en la dieta es similar en ambas épocas.

Referente a los micronutrientes, en la dieta ancestral se observa un mayor consumo,
mostrando una dieta especialmente alta en potasio, mientras que en la dieta contemporanea el
consumo de micronutrientes es menor y mas alto en sodio. El equilibrio &cido-base muestra que
en el paleolitico las dietas eran més bien alcalinas frente a las dietas actuales occidentales que

son mas acidas.

También encontramos diferencias entre dos grupos de alimentos, uno el cereal, el cual
no formaba parte o era muy escaso de la dieta de nuestros ancestros mientras que en la
actualidad forma parte de la base de nuestra dieta. El otro grupo son los lacteos, los cuales solo

eran consumidos durante la lactancia y no en la edad adulta.

En la segunda tabla (Tabla 2) se encuentran las diferencias entre el aporte de nutrientes

recomendado en la dieta moderna frente al aporte que se estima en una dieta ancestral.
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Tabla 2. Comparacion del aporte de nutrientes entre la dieta ancestral y la dieta occidental actual. Fuente:

SB Eaton, Am J Clin Nutr, 2010.

Recomendaciones

Ingesta ancestral

actuales estimada
NUTRIENTES
Carbohidratos (% energia diaria) 45 - 65 35-40
Azlcar afadido (% energia diaria) <25 2
Fibra (g/dia) 38 para hombres >70
25 para mujeres
Proteina (% energia diaria) 10-35 25-30
Grasas (% energia diaria) 20-35 30-40
Grasas saturadas (% energia diaria) <7 75-12
Colesterol (mg/dia) <300 > 500
EPA! + DHA! (g/dia) 1,6 para hombres 5-6
1,1 para mujeres
Vitamina C (mg/dia) 90 para hombres 500

75 para mujeres

Vitamina D (1U/dia) 1000 4000 (luz solar)
Calcio (mg/dia) 1000 1000 - 1500
Sodio (mg/dia) 1500 <1000
Potasio (mg/dia) 4700 7000
BIOMARCADORES
Presion sanguinea (mm Hg) 115/75 110/70
Colesterol sérico (mm/dL) 115 - 165 125
Composicion corporal (Yomagra:%ograsa)
- Mujeres < 31% masa grasas 35-40 : 20-25
- Hombres < 26% masa grasa 45-50 : 10-15
Actividad fisica diaria (Kcal/dia) 150 - 490 > 1000

'EPA + DHA: 4cido eicosapentaenoico + acido docosahexaenoico.
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Como se ha visto en la Tabla 1, el aporte de hidratos de carbono y azlcares simples es
mas bajo en la dieta ancestral con respecto al valor cal6rico total, pero con un consumo de fibra
muy por encima del de la dieta actual. Esto como consecuencia del escaso o nulo consumo de
cereal, ya que no se incluyo en la dieta del hombre hasta la aparicion de la agricultura y del alto
aporte de verduras y frutas que formaban parte de la dieta del hombre en el paleolitico.

En el caso de las proteinas el consumo también es mayor en una dieta paleolitica,
aungue no se puede observar la diferencia en la tabla, si se trata de proteina de origen animal o
vegetal, ni en qué proporcion formaba esta parte de la dieta.

Relativo a las grasas, su aporte es mayor en porcentaje con respecto al valor calérico
total de la dieta en las dietas primitivas, especialmente alto en colesterol y en acidos grasos
esenciales como el EPA (&cido eicosapentaenoico) y DHA (&cido docosahexaenoico) frente a

las recomendaciones actuales.

Con respecto a los micronutrientes, el consumo de vitamina C suponia cuatro veces mas
gue el gue se consume actualmente, también era mayor el consumo de vitamina D, potasio y
calcio en la dieta ancestral y mas baja en sodio en comparacién con la dieta moderna,
posiblemente como consecuencia de la mayor ingesta de alimentos de origen vegetal que se

puede observar en la Tabla 1.

En relacion al apartado de los biomarcadores, la tension arterial seria similar mientras
gue el colesterol sérico en los hombres del paleolitico estaria mas bajo a pesar del mayor aporte
en la dieta. También se aprecia que en el porcentaje de masa grasa corporal, hay rangos en los

que se sitia mas bajos que en el hombre actual.

En la ultima diferencia entre el hombre actual y el Homo de la era del paleolitico, se
observa un mayor gasto energético a partir de la actividad fisica diaria. Mientras que en los
hombres modernos se encuentra en un rango de entre 150-490 Kcal/dia de gasto energético en
actividad fisica, en el caso de nuestros ancestros se sitla por encima de 1000 Kcal/dia, lo que
condiciona las reservas de energia en forma de grasa en nuestros antepasados Y reflejando asi el
descenso del gasto que se ha producido en nuestra era a causa del sedentarismo caracteristico de

nuestro estilo de vida actual, especialmente en el mundo desarrollado (7).

A grandes rasgos podemos observar una serie de diferencias que pueden ser llamativas
o0 incluso resultar contradictorias, especialmente en el caso de los aspectos nutricionales en la
era del paleolitico. Diferencias como la del mayor aporte de energia y de grasas en la dieta sin
afectar a la masa grasa corporal, siendo esta una dieta de mayor densidad nutricional, es decir,
con mayor aporte de nutrientes (minerales, vitaminas, proteinas y acidos grasos esenciales) por

cantidad de calorias consumidas.
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Hay que recordar que la dieta se componia tanto de plantas silvestres como animales
salvajes en este periodo del paleolitico, el cual pertenece al de antes de la aparicion de la
agricultura, por lo que la base de la dieta eran las frutas frescas, frutos secos y verduras, tanto de
hoja como el fruto (hortalizas) que se encargaban de obtener los recolectores y piezas de caza o
pesca tanto de grandes como de pequefios animales. También hay que tener en cuenta el elevado
gasto de energia que tenian nuestros ancestros, puesto que la recoleccion y en mayor medida la
caza suponian un esfuerzo considerable, el cual no nos supone actualmente para obtener el
alimento. Pudiendo haber periodos de ayuno en nuestros ancestros, segln el ambiente en el que

se encontrasen, por la falta de recursos.

5. ADAPTACIONES GENETICAS.

La era del paleolitico, en comparacién con el espacio de tiempo que llevamos viviendo
desde la revolucion industrial e incluso desde el descubrimiento de la agricultura, ocupa una
gran cantidad de tiempo. El paleolitico comenz6 hace 2,5 millones de afios atrds y el

descubrimiento de la agricultura ocurri6 hace unos 10.000 afios aproximadamente (6).

Esto implica una larga trayectoria de pequefios cambios paulatinos a nivel genético, es
decir, pequefias adaptaciones que se han ido produciendo en el genoma del ser humano como
consecuencia de las variaciones en los hébitos dietéticos. Estas variaciones fueron consecuencia
de la introduccion de nuevos alimentos en la dieta conforme migraban nuestros antepasados
ocupando los diferentes continentes y viviendo en diversos ambientes en los que se encontraban
distintas variedades de fuentes de alimentos. Ademas el desarrollo de las tecnologias como
herramientas hechas a partir de huesos, madera, piedras y el descubrimiento del fuego también
supusieron un empuje en la mejora de la obtencién de los nutrientes. Los cambios en la
alimentacion y el desarrollo de las tecnologias contribuyeron asi sobre los importantes cambios
en la evolucion de los hominidos, principalmente tras el descubrimiento de la domesticacién de

plantas y animales (2).

Las mutaciones, en definitiva, son modificaciones en la secuencia del ADN a nivel de
los nucledtidos que se producen ante determinadas exposiciones, el ADN contiene la
informacién de como se expresan las proteina de nuestras células en nuestro organismo, como
por ejemplo una enzima, determinando la funcion de ésta. Estas mutaciones pueden ser
beneficiosas para el ser humano, ya que han permitido a los hominidos adaptarse a los diferentes
factores ambientales a los que ha estado expuesto, entre ellos la alimentacién. De esta forma, las

mutaciones han favorecido la evolucidn.

A continuacidn desarrollaremos algunos ejemplos de variaciones génicas que han tenido

lugar en el ser humano como consecuencia de las variaciones en la alimentacion, explicando

24



Universidad de Zaragoza Grado en Nutricién Humana y Dietética

coémo el organismo se ha ido adaptando a la digestion de algunos nutrientes que no siempre han

formado parte de nuestra dieta.

5.1 AMILASA SALIVAL (GENAMY1):

La amilasa salival es una enzima digestiva presente en la cavidad bucal que permite la
hidrolisis del almidén inicial en azicares mas sencillos durante la masticacion, esta proteina es
el componente mas abundante de la saliva en el ser humano, entre un 40-50 % de las proteinas
salivales totales. Es aqui donde se inicia la digestion del polisacérido que continuaré en el
estdbmago, para pasar después al intestino delgado donde se mezclara con la amilasa pancreética
para completar la hidrolisis del almiddn y comenzar su absorcion (9).

Los alimentos ricos en almidén comenzaron a formar parte de la dieta del hombre a raiz
de la aparicién de la agricultura hace aproximadamente unos 10.000 afios, momento en el que
comienza la era del neolitico y se asientan las primeras poblaciones sedentarias. Fue a partir de
entonces cuando se introdujeron alimentos ricos en este nutriente como los cereales, el trigo, el
arroz y las legumbres a la ingesta. El aporte de almiddn se convirti6 en un componente
importante de la dieta del ser humano, por su rentabilidad energética en comparacion con su
produccién y obtencion. De esta forma, en las sociedades agricolas su consumo fue mayor en

comparacion con la dieta de los cazadores—recolectores del paleolitico (10).

Diferentes estudios han demostrado que la cantidad y actividad de la enzima amilasa
salival muestra variaciones individuales debido a los factores ambientales, el nivel de estrés y
los ritmos circadianos. Por lo tanto, la expresion de la amilasa salival es diferente segln la

cantidad de almidén aportada por la dieta.

Las concentraciones de amilasa salival se correlacionan positivamente con la variacion
en el nimero de copias del gen AMY1, el cual al expresarse codificara las diferentes cantidades
de esta enzima. La variacion genética en el nimero de copias del gen AMY1 entre individuos

parece haber evolucionado de manera diferente en diversas poblaciones en todo el mundo.

Dentro del contexto de la evolucion, hay estudios que evaltan el nimero de copias del
gen AMY1 de los chimpancés y los compara con el del hombre actual para demostrar las
adaptaciones que ha sufrido el Homo ante factores ambientales. En el caso de la dieta, que ha
gjercido un papel importante sobre la presion en la seleccion natural, el objetivo es tratar de
identificar diferencias significativas entre las dietas de bajo y alto contenido en almidén y su

relacion con la cantidad y expresion de este gen.

Para conocer las caracteristicas dietéticas y genéticas de nuestros ancestros con respecto

al gen AMY1, algunos estudios toman como referencia los habitos dietéticos de los chimpancés,

25



Universidad de Zaragoza Grado en Nutricion Humana y Dietética

puesto que su alimentacion podria ser bastante similar a la de los primeros hominidos. Estos
aungue son omnivoros, tienen una dieta basada principalmente en frutos y hojas, los cuales

presentan un menor aporte de almidon.

Se han llevado a cabo estudios de investigacion en los que se han realizado
comparaciones entre poblaciones de diversas partes del mundo en funcion de su dieta y el aporte
de almidon. El objetivo consistia en analizar el nimero de copias del gen AMY1 y la
concentracion de amilasa salival entre muestras de poblaciones de diferentes culturas con dietas
de alto contenido en almidén para las cuales los alimentos ricos en almidén constituyen una
parte importante de la dieta y otras con bajo contenido en almidon las cuales tradicionalmente
tienen un mayor aporte de proteina procedente de la carne y sacaridos simples de las frutas, miel

y lacteos, por lo tanto alimentos menos ricos en almidén (Figura 2).
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Figura 2. Dieta y variacion en el nimero de copias del gen AMY1.
Comparacién de la distribucion de la frecuencia del nimero de copias de
AMY1 por gPCR en poblaciones con dietas tradicionales que incorporan
muchos alimentos ricos en almiddn (high starch) y poblaciones con dietas
tradicionales que incluyen poco o nada de almidon (low starch). Fuente:
GH Perry, Nat Genet, 2007.

La muestra de la dieta con alto contenido en almidén corresponde a poblaciones
agricolas (europea, americana y japonesa), las cuales podrian representar al ser humano del
neolitico, mientras que la muestra de dieta con bajo contenido el almidén corresponde a
poblaciones de la Republica Democratica del Congo (Mbuti), Republica Centroafricana (Biaka)

situados en un ambiente de selva tropical cuya fuente de alimentacién proviene de la caza y la
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recoleccién y a otras poblaciones como la siberiana Yakuta dedicada principalmente al pastoreo
y a la pesca, estas podrian asemejarse a los habitos del hombre en el paleolitico. Los resultados
de este estudio demuestran que el patron de variacion en el nimero de copias del gen AMY1 en
humanos, asi como la concentracion de amilasa salival, son consistentes con una historia de
seleccion natural ligada a la dieta, demostrando la importancia de los alimentos ricos en almidon

en la evoluciéon humana.

El aumento del ndmero de copias del gen AMY1 en el ser humano pudo haber
coincidido con el cambio en la dieta de los primeros hominidos, pasando de frutas y hojas
frescas en su mayor parte a empezar a incluir frutos secos, raices o tubérculos, los cuales tienen
un mayor contenido en almidoén, y la amilasa salival se encarga de facilitar su digestion. Se cree
gue estos cambios dietéticos pudieron haber permitido la aparicién del Homo erectus y la
propagacion de éste por todo el continente africano. Aungue tan solo se trata de una hipotesis
puesto que faltan muchos datos que son dificiles de obtener, pero pueden dar una idea de la
historia de la evolucion y de cémo el ser humano se ha adaptado genéticamente a un patron
alimentario que ha ido cambiando segln los territorios que ha explorado y en los que se ha
asentado, seleccionando las adaptaciones que son mas favorables y permitiendo asi la evolucion
del hombre (8, 12).

5.1.1 Amilasa salival y glucemia:

Existen articulos de investigacién que estudian la relacion entre la concentracion de
amilasa salival y el nimero de copias del gen AMY1 con la respuesta de la glucosa en sangre.
Al ser la enzima de la amilasa influyente sobre el metabolismo del almidén y de forma indirecta
sobre la glucemia postprandial, tratan de explicar la importancia de su aparicién con algunas

enfermedades relacionadas con el sindrome metabdlico.

Hay evidencias de que la variacién del numero de copias del gen AMY1 ha ido
variando en diferentes poblaciones, aumentando en aquellas sociedades agricolas donde se
consumen mas alimentos con alto contenido en almidén en comparacion con aquellas que
consumen mayor cantidad de proteinas. Sin embargo en el gen de AMY2 que codifica la
amilasa pancreatica no se han detectado variaciones en el nimero de copias, por lo que la

amilasa salival tiene un papel importante en el metabolismo de hidratos de carbono complejos.

Como se puede observar en la Figura 3, el grupo con mayor concentracion de amilasa
salival (HA) presenta menor cantidad de glucosa en plasma tras la ingesta, mientras que el
grupo con menor concentracion de amilasa salival (LA) presenta un pico mas alto de glucosa en

plasma tras la ingesta.
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Figura 3. Concentracion postprandial de glucosa en sangre y actividad
de amilasa salival en adultos sanos con peso normal después de la
ingesta de una solucion de 50 g de almidon. *P < 0.01 y ** P < 0.001
vs. HA. HA, grupo amilasa alta; LA, grupo amilasa baja. Fuente: AL
Mandel, J Nutr, 2012.

Por un lado la amilasa salival podria presentar una ventaja nutricional tras el cambio en
la dieta, y mas actualmente con el mayor aporte de hidratos de carbonos refinados que se
consumen, también podria ser beneficioso que los picos de glucosa en sangre méas bajos en
personas con mayor concentracion de amilasa salival influyesen sobre la aparicion temprana de

insulinorresistencia y acabar desarrollando diabetes mellitus de tipo 2 (11).

5.2 LA LACTASA:

La lactasa es una enzima digestiva codificada por el gen LCT que se encarga de
metabolizar la lactosa, disacarido compuesto por galactosa y glucosa, el cual es hidrolizado a
nivel intestinal favoreciendo su absorcidn, éste es un disacarido que se encuentra de forma
natural en la leche materna de los mamiferos (14). La enzima lactasa esta presente en los recién
nacidos que se alimentan exclusivamente de leche materna, pero es una enzima que tiende a
perderse con el tiempo tras el destete entre los 18 meses y los 3 afios de edad. Excepto en

aquellas culturas en las que el consumo de leche se continda hasta la edad adulta (13).

Aguellas sociedades que desarrollaron tolerancia a la lactosa fue debido al polimorfismo
de un solo nucledtido (SNP) en el gen LCT lo que les proporciona un rasgo conocido como
persistencia de la lactasa (LP), esto implica que el gen siga sintetizando la enzima lactasa en el

borde del cepillo del intestino delgado en los seres humanos durante la edad adulta. Esta
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adaptacion genética fue la que permitio el consumo de leche y derivados lacteos en las
sociedades agricolas que producian este alimento y lo consumian sin causarle trastornos
intestinales como diarreas osmoticas y flatulencias caracteristicas de los individuos que padecen
intolerancia a la lactosa (14).

La capacidad de digestion de la lactosa en la edad adulta es una de las adaptaciones
importantes que se ha producido en el hombre en un espacio de tiempo relativamente corto.
Existen estudios que evidencian la pérdida de esta enzima con el crecimiento en los seres
humanos en la era del paleolitico, pertenecientes a sociedades principalmente cazadoras y
recolectoras (13).

Varios estudios demuestran que la presencia de este polimorfismo de persistencia de la
lactasa (LP) se encuentra fundamentalmente en las poblaciones que ocupan las zonas
geograficas de Europa (o con descendencia de Europa del norte), Africa, la peninsula Arabiga y
el centro de Asia, las cuales, tras la aparicién de la ganaderia y la agricultura, periodo en el que

comienza el Neolitico, emprendieron una tradicion lechera.

Las poblaciones antes mencionadas que se dedicaban a la ganaderia comenzaron a
incluir en su dieta la leche, fundamentalmente de origen ovino, caprino y bovino. El ordefio de
estos animales constituy6 una forma de mayor optimizacién de los recursos de origen animal,
puesto que de esta forma conseguian alimento no solo para obtener carne, sino también leche y
algunos derivados como el yogur y quesos, los cuales al ser menos perecederos que la leche y

mas féciles de transportar, les servia como reserva de alimento en épocas de escasez.

Estudios arqueoldgicos estudian trazas quimicas de productos lacteos fermentados en
restos de cerdmicas de incluso hace unos 8.000 afios. También se han encontrado textos
babilonicos y egipcios en los cuales se mostraban recetas para elaborar quesos y leches
fermentadas, lo que demuestra el dominio de bacterias lacticas en su procesamiento. Incluso de

elaboraciones mas complejas de fermentacién para la obtencion de cervezay vino.

Este avance contribuyd no solo a una mejor digestion de la lactosa en los inicios de las
primeras sociedades ganaderas que consumian lacteos, también permitié conservarlos mas
tiempo alargando asi su vida util y, junto con la adaptacién genética que supuso el polimorfismo
LP para su asimilacion, se favorecié la adaptacion al medio y supervivencia de estas

civilizaciones (13).

Por lo tanto, esta mutacion se debe a un factor de presion ambiental, la dieta, sobre la
seleccion natural positiva en aquellas sociedades que se dedicaban al pastoreo. En el norte de
Europa més del 90% de la poblacion presenta tolerancia a la lactosa, que disminuye conforme
nos acercamos a las poblaciones del sur y oriente medio, en las cuales sobre un 50% presentan

esta adaptacion genética.
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Por el contrario existen civilizaciones en el este de Asia como China y Japén, y algunas
del Africa Occidental que presentan el alelo LNP (no persistencia de la lactosa), poblaciones
mas dedicadas a la agricultura que presentan con mayor frecuencia intolerancia a la lactosa entre
sus habitantes (15).

Se han realizado estudios genéticos para comparar entre estas poblaciones la frecuencia
con la que aparece el gen asociado con la persistencia de la lactasa segin sus habitos
alimenticios con respecto a los lacteos y mostrar evidencias significativas de la seleccion
positiva que sufrio el hombre en segin qué regiones dedicadas al pastoreo la cual le permiti6 el
consumo de la leche en la edad adulta.

a African G/C-14010

=10006000 =500000 0 SO0 1000000 1500000
Position (bp)

h Eurasian C/T-13910

=1000000 =500000 0 500000 1000000 1500000
Position (bp)

Figura 4. Comparacion de los genotipos homocigotos que flanquean los SNPs
asociados a la persistencia de la lactasa. (A) En Kenia y Tanzania, C-14010
lactasa persistente (rojo) y G-14010 no persistente (azul). (B) En Europa y Asia,
T-13910 lactasa persistente (verde) y C-13910 no persistente (naranja). Fuente:
SA Tishkoff, Nat Genet, 2007.
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En la Figura 4 se muestra la homocigosidad haplotipica extendida (EHH) con el
objetivo de evaluar visualmente las diferencias en el gen de la lactasa, analizando la presencia
de los siguientes alelos ancestrales (G/G-14010) y derivados (C/C-14010) en el genotipo
africano, en comparacion con los alelos asociados a la persistencia ancestral (C/C-
13910) y derivados (T/T-13910) de lactasa en poblaciones euroasiaticas (16).

5.3 GENES AHORRADORES DE ENERGIA:

James Van Gundia Neel fue el primer cientifico en desarrollar la teoria del genotipo
ahorrador en el ser humano en su articulo Diabetes Mellitus: A "Thrifty" Genotype Rendered
Detrimental by "Progress"? (1962).

En esta teoria proponia que el aumento de enfermedades relacionadas con la resistencia
a lainsulina y la obesidad como la diabetes en el mundo desarrollado es una respuesta genética
normal de nuestro organismo ante un excesivo consumo de alimentos de forma regular, los
cuales cada vez son mas accesibles, y ante un defecto o reduccién de la actividad fisica. El
paleolitico abarcé un gran periodo en la evolucion del ser humano, las sociedades que eran
cazadoras y recolectoras sufrieron grandes presiones del medio ambiente en el que se
encontraban que contribuyeron a la mayoria de las adaptaciones genéticas que favorecieron la
seleccion natural positiva en el hombre (17).

Alguna de estas adaptaciones genéticas permitié al ser humano un mejor metabolismo y
conservacion de la glucosa en el organismo, también mayor eficacia en el almacenamiento de
energia en forma de masa grasa corporal. Estos cambios le permitieron, al Homo del paleolitico,
afrontar con mas éxito periodos de déficit o escasez de alimentos, asi como para recorrer
grandes distancias en busqueda de nuevas fuentes de alimentacion, huida de peligros,

empujados también por los cambios climéticos o estacionales.

Lo que estos genes a nuestros antepasados les suponian una ventaja para sobrevivir, en
el hombre actual se ha convertido en un problema, un desajuste tal vez debido al corto espacio
de tiempo transcurrido desde la aparicion de la agricultura y la ganaderia, y méas agravado en la

actualidad por nuestros cambios en los habitos dietéticos y de ejercicio fisico.

A este respecto se realizé un estudio donde se analizaron una serie de genes implicados
en la regulacion de la lipolisis y sus polimorfismos en el ser humano con relacion al
almacenamiento de grasas y su uso como combustible de energia. Para tratar de explicarlo
dentro del marco de la evolucién compararon estos genes con la frecuencia y expresion de estos

en algunos simios.
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Entre estos genes analizados estd el gen del receptor adrenérgico beta. El receptor
adrenérgico beta 3 (ADRB3) se encuentra en la superficie de las células del tejido graso visceral
y grasas pardas, su funcion es promover la lipélisis y regular la termogénesis al ser estimulado
por la noradrenalina ante cambios de temperatura y al consumir alimentos, mientras que el
receptor adrenérgico beta 2 (ADRB2) estimula la lipolisis a nivel de las células del tejido
adiposo. Por otro lado, el gen PPARG (receptor activado por proliferador de peroxisomas
gamma) es el precursor de la diferenciacion celular en los adipocitos de pequefio tamafio, estos
secretan leptina y/o adiponectina, sustancias que participan en el metabolismo de la glucosa y
los acidos grasos permitiendo la sensibilidad a la glucosa, sin embargo, ante dietas altas en grasa
los adipocitos aumentan su tamario y secretan sustancias como el factor de necrosis tumoral alfa
(TNFa), resistina y acidos grasos libres que son factores que favorecen la resistencia a la

insulina.

Los receptores adrenérgicos (ADRB2 y ADRB3) tienen un papel importante en la
lipdlisis y en la termogénesis, y sus polimorfismos Glu27 en ADRB2 y Argé4 en ADRB3
tienen un papel importante sobre el desarrollo de la obesidad dependiente o no de la diabetes
mellitus de tipo 2 en los humanos modernos. Individuos con el alelo Glu27 tienen una mayor
tendencia a aumentar el indice de masa corporal (IMC), la grasa corporal y el tamafio de los
adipocitos y a suprimir la oxidacién de los lipidos mientras que el alelo Arg64 se asocia con una
menor tasa metabolica en reposo. Sin embargo, los individuos con el alelo GIn27en el receptor
ADRB2 y el alelo Trp64 en el ADRB3 se asocian con una actividad lipolitica méas alta en
comparacion con los polimorfismos mencionados anteriormente. Se cree que el aumento de
frecuencia en la aparicion de estos polimorfismos pudo deberse a la época de la glaciacion en la
que vivid el Homo erectus, lo que le permitié una mejor regulacion de la temperatura corporal y

la produccion de calor a lo largo de ese periodo.

Por otro lado, el gen PPARG se ha estudiado en ratones a los que se les administrd una
dieta alta en grasa, observando que aquellos que presentaban el polimorfismo Prol2
acumulaban mas grasa y aumentaba el tamafio de sus adipocitos los cuales secretaban sustancias
que aumentaban la resistencia a la insulina y, por lo tanto favorecian la diabetes, mientras que
los que portaban el polimorfismo Alal2 mostraron una menor actividad transcripcional en los

adipocitos, un indice de masa corporal mas bajo y mayor sensibilidad a la insulina.

El estudio revisado muestra que los primates ya presentaban este rasgo ahorrador de
energia en los genes mencionados y que los seres humanos los hemos heredado y conservado

como se muestra en la Tabla 3.
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Tabla 3: Frecuencias de los aminoacidos de tipo ahorrativo en ADRB2, ADRB3 y PPARG de primates no
humanos. Fuente: A Takenaka, PLoS ONE, 2012.

ADRB2 ADRB2 ADRB3 PPARG
Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia

Especies n de Gly16 n de Glu27 n de Arg64 n de Prol2
P.
troglodytes | 4, 10 30 1,0 30 1,0 30 1,0
G. gorilla 8 1,0 8 1,0 8 1,0 8 1,0
P.
pygmaeus | 19 1.0 17 1,0 17 1,0 14 1.0
H. agilis 15 1,0 15 1,0 15 1,0 ND
Macacos 5 1,0 108 1,0 108 1,0 93! 1,0
H. sapiens
(Africa) 226 05 120| 018 49 0,12 53 0,97
H. sapiens
(Europa) 140 0,64 140 0,40 48 0,08 26 0,88
H. sapiens
(Asia) 508| 049 |s08| 008 |e42| 0312 |50 0,99

Los macacos son: M. mulatta, M. fuscata, ME. fascicularis, M. nemestrina, y M. radiata.
1 (M. Mulata, M. y M. fascicularis fuscata). ND: No detectado.

2 Indios Pima.

Estos genes supusieron un beneficio para la supervivencia del ser humano. Durante un
largo periodo de tiempo esta caracteristica les permiti6 una mayor eficacia en el control y
almacenamiento de la grasa como fuente de energia que acumulaban en las épocas de mayor
abundancia de alimentos en su organismo, lo que se convierte posteriormente en reservas de
energia para afrontar situaciones de escasez de alimentos, cambios extremos de temperatura
segun las estaciones y la alta actividad fisca que suponian los desplazamientos, la obtencion de

estos alimentos, etc (18).

Esto podria arrojar luz a la teoria de J.V Neel expuesta inicialmente en este apartado,
una vida cada vez méas sedentaria y un consumo de alimentos mas abundante, ricos en grasas
saturadas y azucares refinados como la que se vive en los paises mas desarrollados difiere
mucho de la de nuestros ancestros, y lo que suponia una ventaja en la actualidad contribuye a la

aparicion de enfermedades relacionadas con el sindrome metabdlico.
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6. PROBLEMAS RELACIONADOS CON LA SALUD.

Varios autores han demostrado que se ha producido un desequilibrio en la capacidad de
metabolizar, absorber y almacenar diversos nutrientes en nuestro organismo. Como se ha
argumentado anteriormente, el género Homo ha sufrido la mayoria de las modificaciones
genéticas a lo largo de la era del paleolitico, desde hace 2,5 millones de afios atras hasta hace
unos 10.000 afios, cuando se produjo un cambio importante tanto a nivel nutricional, como

social y cultural.

La especie Homo sapiens, la que da lugar al hombre actual, apareci6 hace unos 200.000
afios aproximadamente, en la era del paleolitico donde su principal fuente de alimentacion se
basaba en la caza, la pesca y la recoleccién, y en la cual se produjeron la mayoria de las

adaptaciones genéticas que permitirian la supervivencia de la especie humana.

Si comparamos los datos de los afios aproximados en los que el ser humano ha ido
evolucionando podremos hacernos una idea del espacio de tiempo que ocupan ciertos cambios.
Por ejemplo, con respecto al periodo del paleolitico (2,5 millones de afios) y con el de la
aparicion de la agricultura y la ganaderia (unos 10.000 afios), la era del neolitico no llegaria al
0,5% del espacio de tiempo, mientras que si comparamos el periodo de la aparicion del Homo
sapiens (200.000 afios aproximadamente) con la aparicién de la agricultura y ganaderia, el
neolitico ocuparia un 5% del espacio de tiempo en la evolucién del ser humano. Y si por ultimo
lo comparamos con el periodo transcurrido desde la revolucion industrial, donde los cambios
dietéticos han evolucionado exponencialmente, hace unos 300 afios, este Gltimo abarcaria un

0,15% del periodo desde la aparicion del Homo sapiens.

De esta manera en la presente revision se pretende hacer més visible el transcurso del
tiempo que ocupan en el ser humano los diferentes periodos que han influido sobre su
evolucion; la corta duracion del periodo de tiempo en el que se han producido los mayores
cambios en el hombre, no solo ambientales, sino fundamentalmente dietéticos; y el desajuste
gue esto puede significar con respecto a la salud, al haber evolucionado méas rapido los

alimentos y el aporte de nutrientes de estos, que nuestro propio organismo.

En este apartado se hace una revision de diferentes articulos que muestran como estos
cambios en los habitos dietéticos, en tan corto espacio de tiempo, repercuten sobre la salud en el
hombre moderno y en las respuestas fisioldgicas del metabolismo ante los cambios importantes

en la produccion de los alimentos.

Estos cambios en la alimentacion tienen muchas repercusiones fisiopatoldgicas que

derivan en enfermedades crénicas relacionadas con el sindrome metabélico como: resistencia a
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la insulina, diabetes mellitus tipo 2, enfermedades cardiovasculares, hipertension, obesidad,...
fundamentalmente por el aumento del consumo de hidratos de carbono refinados, cambios en el
perfil graso de la dieta hacia mayor consumo de grasas saturadas y colesterol, aumento en la
ingesta de sal, reduccion de fibra como consecuencia de optar cada vez mas por platos
precocinados, alimentos procesados asociados a los paises méas desarrollados y que distan
mucho de lo que consistia la dieta de cazadores y recolectores de nuestros ancestros.

6.1 DIABETES MELLITUS TIPOZ2:

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad de tipo metabdlico que se
caracteriza por la aparicion de hiperglucemias cronicas como resultado de una serie de factores
ambientales y genéticos, que con frecuencia actlian conjuntamente. La DM2 suele aparecer en la
edad adulta debido a defectos en la secrecidn de insulina en el pancreas o de la accion de la
insulina enddégena sobre receptores celulares en higado y musculo esquelético, alteraciones que
impiden o dificultan su accién lo que conlleva a la presencia de insulinorresistencia y suele estar
asociada a la obesidad abdominal. Este desequilibro conlleva a una anormalidad en el

metabolismo de los hidratos de carbono que conducird a complicaciones si no es tratada (19).

Esta enfermedad es muy caracteristica de los paises del primer mundo, los mas
industrializados, en los que el consumo de hidratos de carbono refinado como panes, bolleria o
azUcares afiadidos es muy elevado en comparacion con otras culturas mas limitadas en recursos
econdmicos que consumen alimentos menos procesados y en las que aparece menor prevalencia
de esta enfermedad. Por lo que la dieta es un factor ambiental importante en la aparicion de la

diabetes.

La insulinorresistencia es una causa de esta patologia implicada en la hiperglucemia
crénica y por lo tanto en el mal manejo de la glucosa en sangre y de su metabolismo. Debido
principalmente a la insuficiencia pancreéatica que produce un déficit de secrecion de insulina por
agotamiento, o por fallo a nivel de receptores celulares en 6rganos de almacenamiento de

glucosa (21).

Los cambios dietéticos con respecto a la era del paleolitico son notorios, como hemos
visto anteriormente, el aporte de hidratos de carbono en la dieta del cazador-recolector venian
principalmente de frutas, algunos tubérculos o raices, verduras silvestres y frutos secos, y no de
cereales, leguminosas y azlcares refinados, siendo el consumo de todos estos alimentos mucho
mayor durante el paleolitico que en la actualidad, lo que contribuia también a un importante

consumo de fibra (6).

Varios estudios demuestran la relacion que hay entre el exceso de tejido graso corporal

y el aumento de la insulinorresistencia. Sin embargo existe otro vinculo mas que es la
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sarcopenia, es decir, la pérdida de masa muscular en comparacion con nuestros ancestros, dos
caracteristicas que nos diferencian de los hominidos de la era del paleolitico, ademas de una
menor actividad fisica. Estos pardmetros que aparecen alterados en el ser humano moderno,
junto con el de la dieta, parecen tener mucha relacion con el desequilibrio del metabolismo y
utilizacion de la glucosa y con el desequilibrio de la accion de la insulina endogena (21).

El masculo esquelético estimulado por la insulina, es el drgano con mayor capacidad
para extraer glucosa en sangre y almacenarla en el tejido adiposo. Por lo tanto el indice de masa
grasa corporal es directamente proporcional al indice de insulinorresistencia e inversamente
proporcional al indice de masa muscular, a demas de la actividad fisica que actualmente esta

muy por debajo de los niveles de nuestros antepasados.

Sin embargo, algunos estudios proponen como ventaja la insulinorresistencia en
nuestros ancestros durante la era del paleolitico, donde el consumo de hidratos de carbono era
mas bajo que el actual, y en los periodos de escasez de alimentos e inanicién. Ante esta
situacion de ayuno prolongado la insulinorresistencia también se encuentra aumentada
proporcionando una ventaja en la supervivencia, de manera que la glucosa que permanece en la
sangre esta mas disponible para tejidos dependientes de glucosa como el cerebro y el corazén,
evitando el desgaste del glucégeno almacenado en higado y masculo esquelético, a la vez que se
ejerce menos presion sobre el higado y el rifidn para inducir la protedlisis necesaria para la
fabricacion de glucosa a partir de aminodacidos, reduciendo también la formacion de cuerpos
cetdnicos y la liberacién de glucosa hepatica, al evitar la utilizacién de la glucosa de la sangre

por el musculo a corto plazo (20).

6.2 LAS ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES:

Las enfermedades cardiovasculares es un término amplio que abarca problemas del
corazon y de los vasos sanguineos. A menudo estos problemas suelen deberse a la aterosclerosis
(cuando la grasa y el colesterol se acumulan en las paredes de vasos sanguineos como arterias)
que a la larga puede conllevar consecuencias mas graves. Algunos de los tipos de enfermedad
cardiovascular son: cardiopatia coronaria, insuficiencia cardiaca, arritmias, hipertension arterial
0 accidente cardiovascular (22). Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de

muerte prematura, especialmente en el mundo desarrollado (23).

Nuestros antepasados vivieron como cazadores y recolectores durante un gran periodo
de tiempo, en el cual el consumo consistia en alimentos de origen animal como carne de caza,

pescado, 6rganos internos 0 medula ésea, pero no lacteos ni aceites refinados.

Estudios de campo realizados a principio y mediados del siglo XX en sociedades de

cazadores y recolectores mostraban que estas poblaciones carecian de signos y sintomas
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relacionados con las enfermedades cardiovasculares. Aunque los patrones dietéticos de estas
sociedades de cazadores-recolectores contemporaneas no sean idénticos a los del paleolitico,
pueden dar una idea de cémo estaban compuestas con respecto a la proporcion y tipo de
alimentos de origen animal minimamente procesados y vegetales en las sociedades preagricolas.
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Figura 5. Distribucién de frecuencias de la dependencia de subsistencia de (A) alimentos de origen
vegetal (mediana 26-35%); (B) alimentos procedentes de animales de caza (mediana 26-35%); (C)
alimentos procedentes de la pesca (mediana 26-35%); y (D) alimentos procedentes de la caza + pesca,
alimentos de origen animal (mediana 66-75%) en las sociedades de cazadores-recolectores en todo el
mundo (n=229). Fuente: L Cordain, Eur J Clin Nutr, 2002.

En un estudio realizado en 229 sociedades de cazadores-recolectores se obtuvo una
media de los porcentajes de alimentos de origen animal y vegetal que componian la dieta,
obteniendo como resultado que entre un 66-75% del aporte de energia provenia de una fuente de
origen animal, incluyendo caza y pesca, y el 26-35% restante estaba compuesta por alimentos de

origen vegetal, como se observa en las gréficas (Figura 5).

Al no ser muy preciso este estudio, se realizaron estudios dietéticos cuantitativos en un

porcentaje mas pequefio de sociedades de cazadores-recolectores de todo el mundo para

37



Universidad de Zaragoza Grado en Nutricién Humana y Dietética

profundizar mas sobre estos datos, con respecto al aporte de energia proporcionado por
alimentos de origen vegetal y animal en las diferentes poblaciones que se representan en la
siguiente tabla (Tabla 4).

Tabla 4. Determinacion cuantitativa de las proporciones de alimentos de plantas y animales en la dieta
del cazador-recolector. Adaptado por Kaplan (2000). Fuente: L Cordain, Eur J Clin Nutr, 2002.

Poblacién Localizacion Latitud Alimento animal Alimento vegetal

% %
Aborigenes Australia 12S 77 23
Ache Paraguay 25S 78 22
Anbarra Australia 12S 75 25
Efe Africa 2N 44 56
Esquimal Groenlandia 69 N 96 4
Gwi Africa 23S 26 74
Hadza Africa 3S 48 52
Hwi Venezuela 6N 75 25
IKung Africa 20S 33 67
IKung Africa 20S 68 32
Nukak Colombia 2N 41 59
Nunamiut Alaska 68 N 99 1
Onge Islas Andaman 12N 79 21

Con esta informacion podemos hacernos una idea del aporte de energia que provenia de
alimentos de origen animal en nuestros antepasados y también de la influencia del medio sobre
la mayor o menor disposicion de alimentos provenientes de la caza y la pesca. Como es el caso
de las sociedades més cercanas al polo norte (los Nunamiut de Alaska y los Esquimales de
Groenlandia) cuya principal fuente de energia, mas del 95%, procede de una fuente animal,
mientras que en zonas mas tropicales como las africanas, aumenta el porcentaje de alimentos de

origen vegetal. También se puede observar la preferencia de alimentos de origen animal en la
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dieta en poblaciones de las latitudes mas bajas a pesar de tener mas disponibilidad de las fuentes

de origen vegetal a lo largo de todo el afio como fuente de energia.

Puesto que los alimentos de origen animal aportan dos nutrientes importantes a la dieta
como son las grasas y las proteinas, revisaremos el aporte de ambos por separado (24).

6.2.1 Grasas de origen animal:

Segun los resultados anteriores se observa que el porcentaje de grasa en la dieta de la
mayoria de las poblaciones de cazadores y recolectores estaria en torno a un 36-43% de las
calorias totales de la ingesta, aunque es superior a las recomendadas, no se aleja mucho de los
valores que se consumen en las dietas occidentales actuales. Sin embargo, estudios
antropol6gicos demuestran que a pesar de las caracteristicas de esta dieta los cazadores-

recolectores no muestran signos ni sintomas de enfermedades cardiovasculares.

Un ejemplo son los indigenas Inuits, que se extienden por la regién del artico (Alaska,
Canada y Groenlandia) y otras poblaciones indigenas de la zona, con un alto porcentaje de
ingesta de alimentos de origen animal, en las que un estudio verificd con datos clinicos la baja
incidencia de enfermedades relacionadas con cardiopatias coronarias. Sin embargo, en
sociedades occidentales el alto consumo de alimentos de origen animal esta fuertemente

relacionado con el aumento de mortalidad por enfermedades cardiovasculares.

En el articulo del que se extraen los resultados anteriores, se estudian los diferentes
factores que pueden favorecer la baja tasa de incidencia de enfermedades cardiovasculares en
estas culturas y se compara con la dieta occidental en daneses. En la actualidad se conoce la
influencia del aporte de la grasa en la dieta sobre los niveles de lipidos en sangre y su relacién
con el riesgo de padecer enfermedades coronarias. Con respecto a las grasas saturadas y los
acidos grasos trans existe evidencia cientifica de que son hipercolesterolemiantes, mientras que
los 4acidos grasos monoinsaturados (AGMI) y poliinsaturados (AGPI) son
hipocolesterolmeniantes, y el omega 3 tiene una amplia capacidad protectora cardiovascular al

ser capaz de reducir el colesterol total y los triacilgliceroles en sangre.

Por lo que la proporcion del aporte de los diferentes acidos grasos en la dieta puede ser
determinante sobre la evolucién de las enfermedades cardiovasculares como se demuestra en
este estudio, en la que se compara el aporte de grasas y su proporcion entre una dieta occidental
(danesa) con una dieta cazadora-recolectora con un elevado consumo de alimentos de origen
animal (Inuit) y su repercusion sobre el perfil lipidico en sangre sobre el colesterol total y los

triacilgliceroles (TG), como se muestra en la Tabla 5.
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Tabla 5. Caracteristicas dietéticas y lipidos en la sangre de los esquimales de Groenlandia, adaptado de
Bang y Dyerberg (1980). Fuente: L Cordain, Eur J Clin Nutr, 2002.

Variables Esquimales Daneses

INGESTA DIETETICA

Proteina (% energia) 26,0 11,0
Grasas (% energia) 37,0 42,0
Carbohidratos 37,0 47,0
Grasas saturadas (% total de grasas) 22,8 52,7
Grasas monoinsaturadas (% total de 19,2 12,7
grasas)

PUFA'e 6 (g) 5,4 10,0
PUFA'® 3 (g) 13,7 2,8

VALORES DE LIPIDOS EN SANGRE

Colesterol total (mmol/l) 533+£0,78 6,4 + 1,00

Triacilgliceroles (mmol/l) 0,61 +0,44 1,32+ 0,53

'PUFA: 4cidos grasos poliinsaturados.

Los estudios de Bang y Dyerberg (1980) destacan que el aumento de la ingesta de
acidos grasos omega 3 en la dieta es factor protector frente a enfermedades cardiovasculares,
puesto que su mayor consumo esta estrechamente relacionado con la reduccién de colesterol
VLDL vy las concentraciones de TG en plasma, aunque puede deberse en parte al bajo consumo
de hidratos de carbono en la dieta de los Inuits y al menor aporte de grasas saturadas en
comparacion con la dieta de los daneses, los &cidos grasos omega 3 también estan implicados en
la reduccion de los niveles de colesterol LDL, colesterol total sanguineo y en el aumento de la

concentracion del colesterol HDL (24).
6.2.2 Proteinas de origen animal:

El estudio establece que el aporte de proteinas en la dieta del cazador-recolector esta en
torno al 20-35%, muy alto en comparacién con las recomendaciones saludables (entorno al 15%

del valor calérico total).

Aungue los niveles altos de proteina en la dieta pueden producir problemas de acidosis
metabdlica, aumento de urea, acido Urico y &cidos organicos entre otros que pueden

comprometer la funcion renal, segun este estudio existen evidencias de que una dieta alta en
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proteinas puede mejorar el perfil lipidico plasmatico y, por lo tanto, reducir el riesgo de padecer
enfermedades cardiovasculares, ademéas de demostrar que favorecen el manejo de la glucosa en
diabéticos tipo 2 al sustituir hidratos de carbono por proteinas en la dieta de forma moderada,
obteniendo como resultado una disminucién en el colesterol total, colesterol LDL, colesterol
VLDL y TG, mientras que el colesterol HDL aumenté (24).

En la sociedad occidental también la dieta alta en proteinas estd relacionada con el
aumento del riesgo de osteoporosis por el aumento de pérdida de calcio en la orina, aunque
yacimientos arqueoldgicos de poblaciones preagricolas muestran que los restos fosiles del
paleolitico presentaban una mayor robustez 6sea y resistencia a las fracturas que en los humanos
modernos, atribuida en parte a la mayor actividad fisica diaria. A pesar de la ausencia del
consumo de productos lacteos, debido al consumo de alimentos de origen vegetal
fundamentalmente frutas y verduras gque aportan una fuente de calcio considerable, y al ser
dietas méas alcalinas ricas en potasio y bajas en sodio, pueden haber ejercido una influencia
positiva que neutralizaba el acido enddgeno derivado de una dieta hiperproteica, reduciendo la

excrecion renal del calcio.

A pesar de tratarse la dieta del paleolitico de una dieta hiperproteica y rica en grasas, el
alto consumo de alimentos de origen vegetal y las diferencias en el perfil graso de los alimentos
hacia mayor aporte de &cidos grasos poliinsaturados con una proporcién mayor de acidos omega
3, permitia un equilibrio en la homeostasis del organismo sin producir patologias relacionadas

con la alimentacion (21, 24).

7. LOS BENEFICIOS DE LA DIETA PALEOLITICA EN LA SALUD.

Diferentes estudios han analizado los beneficios sobre la salud en poblaciones expuestas
a una dieta de tipo paleolitico en relacién con patologias relacionadas con el sindrome
metabolico. Se trata de poder tener conclusiones mas claras sobre la dieta paleolitica, es decir, si
una dieta alta en frutas y verduras, con un consumo de proteina animal tanto de pescado como
de carnes y huevos, sin aporte de lacteos, con un mayor consumo de frutos secos en lugar de
grasas refinadas y sin la ingesta de cereales, legumbres y azUcares refinados se adaptaria mejor
al metabolismo de los nutrientes en el hombre moderno. De esta manera se verificarian las
teorias sobre la evolucion y las adaptaciones genéticas que tienen influencia sobre los habitos
alimenticios en la época actual y si éste es precisamente el problema de muchas de las

patologias relacionadas con la alimentacion que se presentan hoy en dia.

Como se ha visto a lo largo de este trabajo existen teorias acerca de que una de las
causas por las que aumenta este tipo de enfermedades es la falta de adaptacion genética. Se han

producido cambios importantes en nuestra alimentacion desde la aparicion de la agricultura, en
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la que se comenzo a consumir alimentos a los que nunca antes habia estado expuesto el ser
humano y mas tarde con la revolucion industrial, ya que la aparicion de nuevas tecnologias y
cambios en los sistemas de produccion de alimentos para tratar de abastecer a una mayor
poblacion, han derivado en un consumo de productos méas procesados e incluso modificados
genéticamente para optimizar la produccion de los recursos, teniendo como resultado una

repercusion en la salud.

De estos estudios, el mas completo analiza los cambios en diferentes parametros:
niveles de glucosa en sangre, perfil lipidico, hipertension o pérdida de masa grasa en el hombre
moderno, con el objetivo de observar cémo responde nuestro organismo ante la dieta de

nuestros ancestros.

7.1 EsTUDIO 1:

El primer estudio revisado “Los efectos favorables del consumo de una dieta de tipo
paleolitico sobre las caracteristicas del sindrome metabolico” realizado por Boers y
colaboradores, se centra fundamentalmente en los beneficios de una dieta paleolitica sobre los
desequilibrios fisiol6gicos que derivan en sindrome metabdlico, diabetes mellitus tipo 2 y

enfermedades cardiovasculares.

El sindrome metabdlico consta de un conjunto de sintomas entre los que se encuentran:
resistencia a la insulina, alta glucosa en ayunas, obesidad abdominal, hipertensién arterial,
elevados niveles de colesterol total, colesterol LDL Yy triacilgliceroles y colesterol HDL bajo,
que si no se tratan pueden aumentar el riesgo de padecer diabetes mellitus tipo 2 y enfermedades
cardiovasculares. Los factores que favorecen el sindrome metabdlico suelen ser la combinacion

de habitos alimenticios poco saludables y un estilo de vida sedentario.

El estudio plantea como medida preventiva para mejorar aquellos parametros que
pueden derivar en enfermedades cronicas, la dieta paleolitica como una opcidn, puesto que hay
estudios que sefialan el desajuste producido entre los cambios dietéticos contemporaneos con
los de las sociedades del paleolitico sobre el metabolismo bésico de los nutrientes y el equilibrio
fisioldgico en nuestro organismo, y la influencia de la composicion de la dieta sobre los

trastornos metabdlicos.

El objetivo principal del estudio es comparar los beneficios para la salud que supone
una dieta del paleolitico frente a una dieta saludable de referencia en individuos que presentan
signos de sindrome metabdlico, ademas estudiar las variables de los resultados favorables que la
dieta del paleolitico produciria sobre los mecanismos fisiologicos implicados en el desarrollo de
diabetes y enfermedades cardiovasculares, y por ultimo obtener mas informacion sobre la

viabilidad a tener en cuenta al hacer estudios sobre la dieta paleolitica.
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La metodologia empleada se baso en reclutar un total de 34 personas, de las cuales 2 no
finalizaron el tratamiento, dividir la muestra en dos grupos de forma aleatoria y designar a un
grupo una dieta de tipo paleolitica y al otro una dieta sana isocalérica de referencia. Cada
individuo debia presentar al menos dos de los siguientes signos del sindrome metabdlico:
circunferencia de cintura > 102 ¢cm en hombres y > 88 cm en mujeres; triacilgliceroles elevados
> 1,7 mmol; colesterol HDL reducido < 1,0 mmol en hombres y < 1,3 mmol en mujeres; tensién
arterial > 130/85 mmHg; elevada glucosa en plasma en ayunas > 5,6 mmol/l. Se excluyeron los
pacientes que padecian diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial > 180 mmHg, los que

consumian medicacién hipoglucemiante, embarazo y personas con patologias graves.

La dieta paleolitica se basé en: carne magra, pescado, huevos, frutas, verduras cruciferas
y de hoja, tubérculos y frutos secos, excluyendo lacteos, cereales, grasas refinadas, exceso de sal
y azlcar. Mientras que la segunda dieta consistia en una dieta saludable de referencia segun las

directrices del Consejo de Salud holandés.

Las dos dietas fueron isocal6ricas, puesto que el objetivo no era conseguir una pérdida
de peso, con tres comidas principales (desayuno, almuerzo y cena) y tomas entre horas. En el
caso de la dieta paleolitica se permitié el consumo de 2 tazas de café o té negro al dia. Se realizé
un mend para 7 dias que incluia todas las tomas. En la Tabla 6 se muestra el reparto de los

nutrientes para cada dieta.

43



Universidad de Zaragoza

Grado en Nutricién Humana y Dietética

Tabla 6. Composicion en nutrientes y calorias de los programas de intervencion dietética. Fuente: | Boers,

Lipids Health Dis, 2014.

Nutrientes Dieta paleolitica’ Dieta de referencia’
Energia (Kcal) VvCT! 2080 VCT 2077
Proteina (g) 24 % 123 17% 91
- Proteina vegetal (g) 22 39
- Proteina animal (g) 101 52
Carbohidratos (g) 32 % 164 50 % 261
- Mono/disacéridos (g) 132 109
Grasas (g) 41 % 94 29 % 68
- Grasas saturadas (g) 10 % 24 9% 21
- Monoinsaturadas (g) 44 26,5
- Poliinsaturadas (g) 19 14,6
- Acido linoleico (g) 14 11
- EPA (mg) 640 210
- DHA (mg) 950 360
Fibra (g) 3% 34 2,7% 28
Sodio (mg) 2194 2121
Potasio (mg) 5859 3932

WCT: Valor calérico total de la dieta en %.

2 os calculos se basan en la tabla holandesa Nevo.

Los participantes fueron monitorizados antes de iniciar el estudio y después,

controlando su peso, tension arterial, perimetro de cintura, perfil lipidico en sangre, niveles de

glucosa en ayunas Yy la tolerancia a la glucosa. En la Tabla 7 se muestran los resultados de los

diferentes parametros antes de la intervencion y tras dos semanas con las dietas respectivas para

cada grupo.
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2014.
Dieta paleolitica Dieta de referencia
VARIABLES (n 18) (n 16)
Promedio Promedio
ANTROPOMETRICAS
Peso corporal (Kg) | Inicio 98,0 86,0
Tras 2 semanas 95,3 84,3
IMC! (Kg/m?) Inicio 33,7 29,8
Tras 2 semanas 32,8 29,7
Circunferencia Inicio 114,7 107,7
abdominal (cm) Tras 2 semanas 111,6 104,7
Presion arterial Inicio 131 134
sistolica (MmMHY) | Tras 2 semanas 122 129
Presion arterial Inicio 87 86
diastolica (MMHY) | Tras 2 semanas 79 83
TOLERANCIA A LA GLUCOSA'Y SENSIBILIDAD DE LA INSULINA
Glucosa en ayunas | Inicio 6,1 5,8
(mmol/l) Tras 2 semanas 57 5,5
Insulina en ayunas | Inicio 11,9 10,2
(mufl) Tras 2 semanas 9,2 9,5
HOMA & Inicio 3,3 2,7
Tras 2 semanas 2,4 2,4
TG : c-HDL Inicio 1,7 0,9
(mol/mol) Tras 2 semanas 0,9 1,1
PERFIL LIPIDICO EN SANGRE
Colesterol total Inicio 5,7 6,1
(mmol/l) Tras 2 semanas 5,0 6,0
¢ —HDL (mmol/l) Inicio 1,3 1,6
Tras 2 semanas 1,3 1.4
¢ — LDL (mmol/l) Inicio 3,5 3,9
Tras 2 semanas 3,2 3,9
TG (mmol/l) Inicio 1,9 1,3
Tras 2 semanas 1,0 1,4
C- total: c-HDL Inicio 4.6 35
(mol/mol) Tras 2 semanas 4,0 4,5

YIMC: Indice de masa corporal.

’HOMA: (homoeostasis model assessment), método utilizado para medir la inuslinorresistencia y el
porcentaje de células B (beta) funcionales (26).
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Por altimo, en la Tabla 8 se pueden observar las diferencias entre ambas intervenciones,

en la dieta del paleolitico las diferencias son mayores en comparacion con la dieta saludable de

referencia.

Tabla 8. Diferencias entre el valor inicial y después de la intervencion para ambos grupos. Fuente: |
Boers, Lipids Health Dis, 2014.

Total de la muestra

Dieta paleolitica

Dieta de referencia

Variables (n 34) (n 18) (n 16)
Promedio Promedio Promedio

ANTROPOMETRICAS
Circunferencia
abdominal (cm) -39 -31 -33
Presion arterial
sistolica (mmHg) 6.6 -85 -42
Presion arterial
diasto6lica (mmHg) 6.0 -80 .35
TOLERANCIA A LA GLUCOSA Y SENSIBILIDAD DE LA INSULINA
Glucosa en ayunas
(mmol/l) -04 -04 -04
Insulina en ayunas
(mufh) 21 2,7 14
HOMA:' -0,7 -0,9 -0,5
TG : c-HDL -0,4 -0,8 -0,2
(mol/mol)
PERFIL LIPIDICO EN SANGRE
Colesterol total
(mmOI/I) _ 0,6 _ 0’7 _ 0,4
¢ - HDL (mmol/l) -0,1 -0,0 -0,2
¢ — LDL (mmol/l) -0,2 -0,3 -0,2
TG (mmol/l) -0,1 -0,9 -0,1
C- total: c-HDL
(mol/mol) 0,1 -0,5 0,9

! HOMA: (homoeostasis model assessment), método utilizado para medir la inuslinorresistencia y el
porcentaje de células B (beta) funcionales (26).
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Los autores destacan en las conclusiones del trabajo que una dieta paleolitica
proporciona efectos positivos sobre los signos del sindrome metabdlico que conllevan mayor
riesgo de padecer enfermedades degenerativas, y estos son superiores a los beneficios de una
dieta de referencia saludable, que también los aporta. En la mayoria de los factores de riesgo en
la dieta del paleolitico se puede ver que se produce mayor diferencia en la mejora de los
pardmetros alterados frente a una dieta saludable actual tras un periodo de dos semanas (25).

7.2 OTROS ESTUDIOS:

Para el presente trabajo se han revisado otros dos estudios piloto en los que se aplica
una dieta paleolitica para mostrar sus beneficios. Aunque con muestras poblacionales mas
pequefias, los resultados de ambos estudios se asemejan al expuesto anteriormente, por lo que se

comentaran brevemente.
7.2.1 Estudio 2:

En el siguiente estudio cientifico sus autores pretenden comparar los beneficios de una
dieta paleolitica frente a una dieta especifica para diabéticos. Tras haber revisado diferentes
estudios en los que se examina la influencia de una dieta paleolitica sobre los factores de riesgo
para enfermedades cardiovasculares, insulinorresistencia y diabetes, deciden realizar un estudio
comparativo de los efectos beneficiosos de estas dos dietas saludables con personas que padecen

diabetes mellitus tipo 2.

La muestra poblacional para realizar el estudio fue reclutada a través de 3 unidades de
atencion primaria en la zona de Lund, en Suecia. Se seleccionaron 17 pacientes diabéticos sin
tratamiento con insulina aunque fueron 13 los que completaron la intervencién a lo largo de un
periodo de 12 semanas. El reparto de la dieta fue de forma aleatoria, a 7 individuos se le aplicd
una dieta paleolitica y a otros 6 una dieta especifica para diabéticos, con sus correspondientes
indicaciones. Durante el estudio se permiti6 el consumo de los siguientes farmacos:
antidiabéticos orales, estatinas (reducen el colesterol) y antihipertensivos, y todas las variables

fueron monitorizadas antes y después de la intervencion.

En la Tabla 9 se muestra un resumen de los resultados de los diferentes parametros que
afectan al factor de riesgo cardiovascular en diabéticos y como evolucionan ante las dos dietas

antes mencionadas.
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Tabla 9. Factores de riesgo para enfermedad cardiovascular, diferencias entre ambas dietas. Fuente: T
Jonsson, Cardiovasc Diabetol, 2009.

Dieta paleolitica Dieta diabética
Variables Inicio Tras 12 Inicio Tras 12
semanas semanas

HbA1 6,2 55 6,9 5,9
Colesterol total
(mmol/l) 4,2 4,3 4,7 4,5
LDL® (mmol/l) 2,7 2,7 3,0 2,8
HDL® (mmol/l) 1,28 1,34 1,28 1,26
TG? (mmol/) 1,4 1,0 1,7 1,5
IMC? (Kg/m?) 28 28 32 29
Cintura (cm) 97 24 109 98
PAS? (mmHg) 156 140 144 149
PAD? (mmHg) 83 79 84 83
HOMA' g 2,4 1,4 1,6 1,4

'HOMA: (homoeostasis model assessment), método utilizado para medir la inuslinorresistencia y el
porcentaje de células B (beta) funcionales (26).

2PAS: presion arterial sist6lica, PAD: presion arterial diastdlica.

LDL: colesterol LDL, HDL: colesterol HDL, TG: triacilgliceroles, IMC: indice de masa corporal.

Los resultados demuestran que los pacientes del grupo de la dieta del paleolitico
muestran mejores medias en los resultados de los parametros asociados al riesgo cardiovascular
de partida. Aunque no hay grades diferencias entre las dos dietas, ambas mejoras en la
disminucién en el indice de masa corporal (IMC), el perimetro de la cintura, niveles de TG,
niveles de hemoglobina glicosilada (HbA1) y en el aumento del colesterol HDL. Mientras que
en la media del colesterol total se observa un ligero aumento en los pacientes con dieta del

paleolitico y mayor tension arterial sistdlica (PAS) en el grupo de dieta para diabéticos.

Los pacientes del grupo de la dieta del paleolitico muestran mejores resultados en
comparacion con el grupo control en la mayoria de las variables al finalizar la intervencion. Los
autores destacan en las conclusiones que una dieta del paleolitico tiene mayor efecto sobre la
mejora de la sensibilidad a la insulina, como se puede observar en la tabla el indice HOMAr

utilizado para medir la insulinorresistencia (27).
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7.2.2 Estudio 3:

Este estudio realizado en San Francisco, Estados Unidos, recluté una muestra de 9
individuos sanos, sin obesidad y que realizasen una actividad fisica minima. Tras hacer una
reflexion sobre el estilo de vida estadounidense, los héabitos alimenticios y su creciente
repercusion sobre la salud, buscan mostrar los beneficios de una dieta paleolitica frente a la
dieta americana sobre diferentes factores analizando variables fisioldgicas como la
insulinorresistencia, la tolerancia a la glucosa, el perfil lipidico en sangre, la presion arterial, la

reactividad vascular y la tasa de excrecion de electrolitos.

Tabla 10. Efecto de la dieta paleolitica en las variables metabdlicas. Fuente: LA Frassetto, Eur J Clin
Nutr, 2009.

Variables Dieta normal Dieta paleolitica Diferencia (%0)

PERFIL LIPIDICO

Colesterol total

(mmol/l) 4,7 4,0 _16
HDL® (mmol/l) 1,3 1,3 +4
LDL2 (mmol/) 3,0 2,3 -22
VLDL? (mmol/l) 0,4 0,3 -35

TG* (mmolll) 0,9 0,6 -35

INSULINA'Y GLUCOSA EN AYUNAS

Insulina 69 21 - 68
Glucosa 18 17 -5
HOMA! 32 1,0 -72

Presion arterial

PAS? (mmHg) 116 -2,6

PAD? (mmHg) 71 -34

'HOMA: (homoeostasis model assessment), método utilizado para medir la inuslinorresistencia y el
porcentaje de células B (beta) funcionales (26).

2PAS: presion arterial sistolica, PAD: presion arterial diastolica.
*HDL: colesterol HDL, LDL: colesterol LDL, VLDL: colesterol VLDL, TG: triacilgliceroles.
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La dieta paleolitica se aplico a todos los participantes del estudio, tras hacerles una
entrevista, se adapto a sus gustos y gasto energético segln sexo, edad y actividad fisica, con el
objetivo de evitar la pérdida de peso. Esta dieta se repartia entre los pacientes desde el centro de
investigacion en tres comida principales y tres meriendas que se administraban ya preparadas.
Para que hubiese una correcta adaptacion a la dieta paleolitica, por su alto contenido en fibra 'y
en potasio, ésta se administrd de forma progresiva a lo largo de la primera semana para

acostumbrar al sistema digestivo.

En la Tabla 10 se muestran los resultados de la intervencidn tras 17 dias con una dieta
paleolitica, donde se podran observar las diferencias de los pardmetros relacionados con el perfil
lipidico, la tolerancia a la glucosa y la tension arterial entre ambas dietas. Como se puede
observar en la tabla, todos los pardmetros relacionados con enfermedades de tipo metabolico
mejoran frente a una dieta de tipo paleolitico, tanto los relacionados con el perfil lipidico
involucrados en las enfermedades cardiovasculares, la sensibilidad a la insulina que puede

derivar en diabetes mellitus tipo 2, como la presion arterial relacionada con la hipertensién.

Esta revision de los tres estudios coincide en que una dieta paleolitica actla
positivamente sobre los factores de riesgo que generan fundamentalmente enfermedades
cardiovasculares y diabetes mellitus tipo 2, y que estan muy ligadas a los habitos alimenticios.
El éxito de este tipo de dieta radica por un lado en el alto consumo de frutas, frutos secos y
verduras que proporciona la Unica fuente de hidratos de carbono junto con un alto contenido en
fibra que permite controlar mejor el indice glucémico tras la ingesta importante en la prevencion
de la diabetes, ademéas de minerales, vitaminas y acidos grasos poliinsaturados esenciales como
el oleico y el omega 3, importante por ser factor protector de enfermedades cardiovasculares;
por otro lado las carnes magras, huevos y pescados proporcionan proteina de origen animal pero
con un menor contenido de grasas saturadas, nutriente que junto con el colesterol son los que

estan mas relacionados con el aumento de problemas coronarios (28).

Por este motivo es importante realizar estos tipos de estudios, para comprender mejor el
funcionamiento de los mecanismos fisiol6gicos en nuestro organismo teniendo presente el
marco evolutivo de nuestra especie, con el objetivo de adaptar nuestra dieta de la manera mas

Optima a nuestras necesidades metabdlicas en la era actual.
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DISCUSION Y CONCLUSION:

El acto de alimentarse es imprescindible para la supervivencia de todo ser vivo, en este
trabajo se muestra la importancia que tiene en el ser humano como factor ambiental mas
influyente en la evolucion de nuestro linaje. Los cambios climaticos que modificaron el medio
ambiente de los primeros hominidos fueron claves para el comienzo de las migraciones por el
continente africano y posteriormente su expansion por el resto del planeta, lo cual también

supuso un cambio en los hébitos alimenticios.

Numerosos estudios antropoldgicos muestran que los cambios morfolégicos como el
bipedismo y la locomocion, y el desarrollo de herramientas y armas, han ido acompafiados de
cambios en el tipo de alimentacion. Ademéas del progreso en las relaciones sociales, el
perfeccionamiento de la caza y la recoleccidn permitieron un abastecimiento mas 6ptimo de los
recursos alimenticios, esto fue fundamental para el desarrollo y crecimiento, tanto fisico como

craneal, de las nuevas generaciones del género Homo en la era del paleolitico.

Como se ha visto en los diversos articulos originales y revisiones cientificas
recopilados, el tipo de dieta del paleolitico fue la que acompafi6 al ser humano durante el mayor
periodo de su evolucion, la cual estaba compuesta principalmente de frutas frescas, frutos secos,
verduras silvestres, carnes magras, pescado, huevos y algo de miel, mientras que en un corto
periodo de tiempo cambi6 la forma de alimentarse al descubrir la agricultura y la ganaderia y
mas aun tras la revolucion industrial, aumentando el consumo de cereales, azlcares refinados y
grasas saturadas. Estos cambios en la alimentacién no concuerdan con el ritmo de la evolucién,
lo que produce trastornos a nivel metabdlico de los nutrientes, que se traducen en enfermedades
crénicas que aumentan cada vez mas en el mundo desarrollado como es la obesidad, la diabetes

y las enfermedades cardiovasculares.

Existe una fuerte correlacion entre la aparicion de las enfermedades relacionadas con el
sindrome metabdlico con el exceso de consumo de hidratos de carbono refinados y grasas
saturadas, junto con un estilo de vida cada vez mas sedentario. Por lo tanto, la alimentacion se

puede considerar un factor ambiental importante que condiciona nuestra salud.

En la dieta paleolitica la proporcion del aporte de nutrientes es diferente a la dieta
actual, los hidratos de carbono se encuentran por debajo de lo recomendado, presenta un alto
contenido en fibra y el aporte de azucares también es menor debido al mayor consumo de frutas
y hortalizas en lugar de cereales, derivados y azucares afiadidos, alimentos que estan muy

relacionados con el riesgo de padecer diabetes tipo 2; respecto al aporte de grasas es similar en
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ambas dietas aunque hay diferencias en el perfil lipidico como es el caso de los acidos grasos
mono y poliinsaturados, los cuales se encuentran aumentados en la dieta ancestral, en especial el
omega 3 aportado por el mayor consumo de pescado y frutos secos, del que se ha demostrado
con evidencia cientifica que tiene propiedades protectoras frente a enfermedades
cardiovasculares; por Gltimo, el aporte de potasio es mayor en la dieta del paleolitico y menor el

de sodio, minerales implicados en la aparicion de hipertension arterial.

La evolucion del ser humano ha sido un proceso lento en el que las mutaciones
producidas a lo largo de cientos de generaciones que han sido beneficiosas para su
supervivencia son las que se han trasmitido a los descendientes mediante la seleccién natural. El
tipo de dieta también ha influido en la evolucion de nuestra especie como se puede observar en
los estudios revisados, con el mayor aporte de hidratos de carbono en la dieta a partir de la
aparicion de la agricultura se observa una mayor expresién del gen que codifica la amilasa por
un polimorfismo que permite secretar mayor concentracién de esta enzima para la digestion de
los hidratos; por otro lado, el polimorfismo presente en el gen que codifica la lactasa, enzima
gue permite el consumo de lacteos y derivados en la edad adulta, tras la aparicién de la
ganaderia; y por ultimo, genes implicados en el ahorro de energia, los cuales optimizan el uso de
las grasas ante periodos de escasez de alimentos en nuestros ancestros y que en la actualidad nos

resultan perjudiciales por la sobrealimentacion.

Lo que demuestra que nuestro organismo no estd del todo adaptado al patrén
alimenticio actual, produciéndose numerosas enfermedades que podrian prevenirse o incluso

tratarse con un cambio de habitos dietéticos y estilo de vida menos sedentario.

En la revision de los tres estudios incluidos en este trabajo en los que se implanta una
dieta paleolitica a varios individuos para comprar su influencia frente a una dieta occidental
equilibrada, se observa en todos ellos una mejora en aquellos parametros relacionados con el
sindrome metab6lico, como el mejor manejo de la glucemia, una bajada en los niveles de
hipertension y un perfil lipidico sanguineo méas saludable. Incluso en el estudio en el que se
compara la dieta de tipo paleolitico con una dieta especifica para diabéticos, con la dieta

ancestral se obtiene mayor eficacia para controlar la diabetes mellitus tipo 2.

No obstante, se necesitarian realizar mas estudios antropolégicos para estudiar las
caracteristicas de la dieta paleolitica e intervenciones con mayor muestra poblacional para
obtener mayor evidencia cientifica sobre los efectos de una dieta paleolitica sobre la salud en la

sociedad actual.

Sin embargo, en base a los datos obtenidos, una dieta paleolitica adaptada es una buena
opcion por estar mejor adaptada a las necesidades nutricionales de nuestro organismo para

prevenir el desarrollo de enfermedades relacionadas con la alimentacion en el futuro.
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