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1. ANTIAGING: ENVEJECER DE FORMA SALUDABLE

El envejecimiento es bien conocido como un proceso inevitable que se ve influenciado por
factores genéticos, factores ambientales y el estilo de vida. Sin embargo, los mecanismos

exactos que subyacen al proceso no estan muy claros’.

Uno de los mayores logros del siglo XX ha sido el aumento de longevidad de la poblacion
en los paises desarrollados. Actualmente, los espafioles tenemos una de las esperanzas de
vida mds altas al nacer (hombres: 78,9 afios, mujeres: 84,9 anos), sobrepasando el objetivo
de la OMS?2. Las predicciones determinan que, en un futuro, Espafia se mantendra previsi-
blemente con una de las esperanzas de vida mas altas de Europa y del mundo. Esta ten-
dencia, no obstante, requiere un abordaje y unos recursos especiales para conseguir que

la mayor expectativa de vida también vaya acompafada de una mayor calidad de vida.

La mayor parte de las enfermedades tienen .
una base genética, pero el estilo de vida del
individuo es el factor que determina qué
patologia se puede desarrollar en el trans-
curso de los anos. Asi, las conductas que
representan un peligro para la conserva-
cién de la salud se consideran factores de
riesgo. Dos de los principales factores de
riesgo, y con mayor influencia negativa en
las patologias cronicas, son el sedentaris-

mo y la alimentacién inadecuada. Por lo AT
*| ‘ ! I.'I )

i

tanto, cuantos menos factores de riesgo ¢
tengamos presentes en nuestro estilo de

vida, mas probable es que disfrutemos de

7!

una mayor calidad de vida.
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2. NUTRICION Y EJERCICIO: FACTORES CLAVE

PARA LA CALIDAD DE VIDA

En los siguientes apartados de este monografico se trataran aquellos aspectos y factores

para la mejora de la calidad de vida y la promocién de un envejecimiento saludable.

2.1. Epigenética y nutricion

La epigenética es una
rama de la biologia que
pretende explicar porqué
los organismos vivos ex-
presan unos genes y si-
lencian otros. El estudio
de los mecanismos epi-
genéticos se ha centrado
en la metilacién del ADN

y las modificaciones de

las histonas, pero mas

recientemente el concep-

to de la epigenética se ha ampliado para incluir también a los microARN. Estas modificaciones
epigenéticas son mecanismos importantes implicados en la diferenciacion de células y tejidos
durante el desarrollo; también son importantes para adaptarse a influencias internas o ex-
ternas que requieren funciones diferenciadas. El resultado de ello es el denominado patrén
epigenético, que conforma nuestras caracteristicas fisicas particulares y la susceptibilidad de

desarrollar determinadas enfermedades#>.

Sin embargo, el patron epigenético puede ser modificado por la exposicion al medio ambien-
te, pudiendo llegar a existir una relacion mecanica entre los factores de riesgo ambientales
y el desarrollo de una enfermedad. Segln estudios recientes, los mecanismos epigenéticos

desempefan un papel clave en la patogénesis de las principales enfermedades humanas,®
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tales como la enfermedad cardiovascular?, la diabetes?, las enfermedades neurodegenerati-

vasdy el cancer©™.

Los avances en la epigenética nos ayudaran a entender los complejos fenémenos biold-
gicos asociados con el desarrollo™®, la inflamacion™ ™, el envejecimiento®, la biologia de

las células madre”, la inmunidad®y la angiogénesis™.

Por otro lado, se cuenta con evidencia creciente para considerar que algunas enfermeda-
des complejas, como la aterosclerosis y la cardiopatia coronaria, el sindrome metabdlico
y la obesidad, asi como los canceres, se relacionan con cambios importantes en el estilo
de vida y la dieta, ademas del tabaquismo y otros factores ambientales® 222, El rapido
incremento de la investigacion epigenética en la ultima década ha aumentado nuestra
comprension sobre el papel que juegan los mecanismos epigenéticos en la fisiologia hu-

mana y el desarrollo de enfermedades®.

La nutrigendmica es un campo en el que se han logrado grandes avances durante la Ulti-

ma década al descifrar los mecanismos moleculares sobre cdémo los factores nutricionales
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externos pueden tener un impacto sobre la regulacion de los genes y, con ello, su funcién,

sin la modificacién del codigo genético.

En este sentido, las intervenciones nutricionales podrian causar efectos a largo plazo sobre
la salud, modificando la expresion génica de manera permanente: esto puede llevarse a
cabo mediante modificacion epigenética. De esta forma, ha emergido un nuevo concepto
que indica que las intervenciones nutricionales tempranas durante un corto periodo (im-
pronta nutricional) podrian establecerse como detonantes iniciales para el desarrollo de

enfermedades décadas después.

Un estudio clasico es el caso del gen agouti en ratones®. El gen agouti es un gen que,
dependiendo de ligeros cambios en su expresion en la etapa embrionaria, determina la
coloracion del pelo y la tendencia a la obesidad en los futuros ratones adultos. Asi, segun
la dieta materna (una dieta con alto o bajo contenido de CH,) antes y durante el embara-
zo y durante el periodo de lactancia materna, el fenotipo de los descendientes de ratén
agouti difiere de manera marcada, de forma que, dependiendo de la alimentacion de la
madre, unos tendran la coloracion del pelo distinta a los otros, asi como la tendencia a
padecer obesidad. Por lo tanto, la variacién de la dieta materna es capaz de influir sobre
la expresion génica durante el desarrollo, como se demostro para el gen agouti en estos
ratones®. De este modo, se hace comprensible como la suplementacion de colina y vita-
minas (B,, y acido félico) en mujeres antes y durante el embarazo influye sobre el fenotipo

de la descendencia.

Asi pues, debemos tener en cuenta que los nuevos conocimientos en genética son impor-

tantes para la nutricion, ya que implican nuevos conceptos, como la impronta/programacion




genética y los efectos a largo plazo de intervenciones nutricionales particulares, asi como la
nutricion individualizada. Durante la Ultima década, se ha logrado profundizar acerca de los
efectos de la nutricién sobre las vias de senalizacidn en situaciones tanto fisiolégicas como
patoldgicas; no obstante, una pregunta importante que deberiamos hacernos es: ;las inter-
venciones nutricionales dirigidas, tanto a corto como a largo plazo, presentan el potencial

para prevenir situaciones clinicas adversas o, en contraste, para reforzar los efectos positivos?

Aunque sigue siendo un campo de investigacion en auge, se espera que en los proximos
afos se realicen importantes avances para traducir este conocimiento de intervencién

nutricional en la regulacién y expresion de los genes en programas preventivos de salud.

Como hemos comentado, existe evidencia de que las alteraciones epigenéticas influyen
en las respuestas patolégicas comunes, incluyendo la inflamacién, la isquemia, la neo-
plasia, el envejecimiento y la neurodegeneracion. Los mecanismos epigenéticos tam-
bién pueden tener un papel patégeno en enfermedades oculares tales como distrofia
corneal, cataratas, glaucoma, retinopatia diabética, neoplasia ocular, uveitis y degene-
racion macular asociada a la edad
(DMAE). El énfasis emergente puesto
en los mecanismos epigenéticos en
los estudios de enfermedades ocu-
lares podria proporcionar nuevos
conocimientos sobre la patogenia de

enfermedades oculares complejas y

ayudar en el desarrollo de nuevos
tratamientos para las mismas®. Asi,
se sigue investigando el papel de la
epigenética en las enfermedades oculares comunes, con un enfoque particular en la
metilacion del ADN, los microARN y la modificacion de las histonas. La metilacion del
ADN es un regulador de la expresion génica en el ojo y es necesaria para el correcto
desarrollo y la supervivencia postmitética de las neuronas de la retina. Se han asociado
patrones de metilacién anormales en la DMAE, la susceptibilidad al estrés oxidativo, las

cataratas, el pterigién y el retinoblastoma. Las modificaciones de las histonas también

[ 71



se han observado en modelos experimentales de retinopatia diabética y glaucoma. Por
otro lado, se ha encontrado que los niveles de expresion de microARN especificos estan
alterados en situaciones de inflamacion ocular, degeneracion de la retina, angiogénesis

patoldgica, retinopatia diabética y neoplasias oculares?.

Por lo tanto, se debe prestar atencion a los factores epigenéticos para desarrollar terapias
oculares y para el tratamiento personalizado de estas, ya que todavia existen numerosos
desafios y preguntas sin respuesta: jcuales son los mapas epigenéticos de los diversos
tipos de células oculares y como varian entre los individuos y dependiendo de la enferme-
dad?, ;qué factores epigenéticos desempenan un papel clave en las enfermedades ocu-
lares complejas y cuales un papel secundario?, jcuales son las marcas epigenéticas que
predicen la progresién en las enfermedades que provocan pérdida de vision?, jcomo los

factores epigenéticos regulan las células madre y la regeneracion de los tejidos oculares?

La dieta, dentro del estilo de vida, es uno de los factores mas estudiados en relacién con el
proceso de envejecimiento y la prevencién o el aumento del riesgo de enfermedades. Existe
gran variedad de patrones dietéticos que pueden configurar una dieta; sin embargo, uno de

los mas reconocidos por sus beneficios sobre la salud es la conocida dieta mediterranea®.

La dieta mediterranea estad basada en el consumo elevado de frutas 'y
verduras, cereales integrales, legumbres y frutos secos; el consumo

adecuado de pescado, carne magra y huevos, y el uso

de aceite de oliva virgen extra como grasa de

preferencia, tanto para cocinar como para ) -
alinar. Ademas, también tiene en cuenta
otros factores, como el uso de técnicas de
coccidn variadas, el consumo de produc-
tos de temporada y la realizacion de una

actividad fisica regular. Por lo tanto, esta
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no sélo implica el seguimiento de una pauta nutricional rica y equilibrada, sino que es
una valiosa herencia cultural que promueve un estilo de vida saludable y que recoge
recetas, formas de cocinar, celebraciones, costumbres, productos tipicos y actividades

humanas diversas.

Tanto el envejecimiento como las enfermedades crénicas estan asociadas con un aumento del
estrés oxidativo y de la inflamacion celular. La dieta mediterranea, al ser rica en componentes
con actividad antiinflamatoria y antioxidante, como vitaminas (vitamina Cy E), minerales (cobre y

zinc) y compuestos fitoquimicos, contrarresta los procesos de estrés e inflamacion mencionados.

Los compuestos fitoquimicos, como la luteina,
la zeaxantina, el resveratrol y los carotenos,
por ejemplo, son metabolitos secundarios de
las plantas que, aunque no son considerados
nutrientes esenciales, estan presentes en gran
variedad de alimentos de origen vegetal, in-
cluyendo frutas, verduras, cereales, frutos se-
cos y cacao/chocolate, asi como en las bebi-

das, incluyendo el té, el café y el vino.

Muchos de los compuestos fitoquimicos han
sido bien estudiados por su capacidad para
prevenir o tratar enfermedades cronicas, por

ejemplo su acciéon en la prevencidon y el tra-

tamiento del cancer#5, las enfermedades car-
diovasculares3> 3, la obesidad3* 3, la diabetes3*y asi como en disfunciones neurolégicas®.
Recientemente, la evidencia muestra que algunos compuestos podrian tener capacidad

antienvejecimiento, aunque los estudios en este campo son aun relativamente limitados'.

Un alto aporte de acidos grasos omega-3, presentes en la dieta mediterrdnea a través de
pescado azul, frutos secos y aceite de oliva, también se ha relacionado con una disminu-
ciéon de la mortalidad general3® 37, probablemente gracias a su actividad antiinflamatoria.

Ademas, estos acidos grasos cumplen ciertas funciones en nuestro organismo; por ejem-
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plo, en lo que se refiere a salud ocular, su consumo es muy importante para mantener la

funcionalidad de la retina y prevenir enfermedades oculares®.

Ademas de los beneficios que ciertos nutrientes o componentes de los alimentos puedan
aportar por separado, la dieta mediterranea también se ha investigado desde su visién
mas holistica. Estudios bioquimicos, epidemioldgicos y clinicos han presentado eviden-
cia suficiente para corroborar sus beneficios. Una mayor adherencia a la dieta y al estilo
de vida que promueve ha resultado estar asociada con una reduccién de la mortalidad
en general3®#, una reduccién en la incidencia de enfermedades crénicas (enfermedades
cardiovasculares, diabetes, sindrome metabolico y patologias neurodegenerativas, como
Parkinson, asma bronquial, etc.)#4® y una mayor probabilidad de envejecer de forma sa-

ludable, con mayor calidad de vida3 4.

También se han publicado estudios que relacionan los efectos de esta dieta sobre la longi-
tud de los teldbmeros. Los telémeros se con-
sideran biomarcadores del envejecimiento;
cuanto mas cortos sean estos, menor sera la
expectativa de vida, asi como mayores seran
las probabilidades de desarrollar enferme-
dades crénicas. Segin un estudio realizado
por la Universidad de Harvard y publicado en
2014 por la revista BMJ*, la dieta mediterra-
nea se ha asociado con una mayor longitud
de los telémeros, siendo mds largos cuanto

mayor fuera su adherencia.

En cuanto al impacto de la dieta mediterra-
nea sobre la salud ocular, el estudio EUREYE

determina que una mayor adhesién a esta

dieta podria llegar a reducir hasta en un 50%
el riesgo de padecer DMAE (degeneracion macular asociada a la edad); por lo tanto, la die-

ta mediterrdnea desempenaria un efecto protector sobre esta enfermedad#.
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En definitiva, tal y como muestra la evidencia cientifica hasta la fecha, la dieta mediterra-
nea, y el estilo de vida al que va asociada, seria uno de los patrones dietéticos mas salu-
dables y promovedores de la longevidad, gracias a su efecto preventivo de enfermedades.
Sin embargo, se debe tener en cuenta que el envejecimiento no solo se ve influenciado por

el estilo de vida, sino que también la genética y el medio ambiente desempenan su papel.

La vitamina D es uno de los micronutrientes de especial importancia debido a su impli-
cacion y relacion en muchos de los procesos de nuestro organismo. Es un micronutriente
esencial, pero también debe considerarse como una hormona involucrada en un complejo
sistema endocrino que regula la homeostasis mineral, protege la integridad del esquele-
to modulando el crecimiento, regula la diferenciacion celular en una amplia variedad de
tejidos y también la respuesta inmune. Debido a su papel regulador de la homeostasis
mineral de calcio y fésforo, desde algunos afios atras es conocida como la vitamina “del
hueso”, ya que es fundamental para la absorcién de calcio en el intestino y la mineraliza-

cion del huesos® 5.

Como consecuencia de su intervencion en todas estas funciones de nuestro organismo,
se encuentra ampliamente implicada en la prevencién de diversas patologias. La vitamina
D aumenta la salud esquelética y reduce la mortalidad asociada a problemas 6seos en
algunos grupos de poblacion, especialmente en ancianos. Existe también evidencia de
que podria influir en el desarrollo del cancer, en términos de reduccién de la incidencia y
mejora de la patologia*°. Otros estudios han demostrado su efecto beneficioso en el sin-
drome metabdlico (diabetes mellitus, hipertensién...) y en procesos autoinmunes, como
la artritis reumatoide y las infecciones. También se ha demostrado que mantener unos
buenos niveles de 25-(OH)D, el precursor medible de la vitamina, tiene ciertos beneficios

para la saluds'.

La principal fuente de vitamina D es la exposicién de la piel a la luz solar, que activa la

sintesis del metabolito. Sélo una pequena parte de la vitamina D proviene de la ingesta de
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alimentos. Los alimentos que contienen mas cantidad de esta vitamina son: pescados gra-
sos (salmén, arenque, caballa...), yema de huevo, carne y algunos alimentos enriquecidos

como leches, zumos o cereales?'.

El problema recae en el hecho de que la radiacién UV causa danos en el ADN que pue-
den conducir al cancer de piel y melanomas, pero, a su vez, la mayor parte del espectro
es necesaria para la sintesis de la vitamina. Por lo tanto, los beneficios y perjuicios de las
radiaciones UV son inseparables: el 90% de la sintesis de vitamina D deriva de la expo-

sicién al sol, lo que indica que hace falta encontrar un equilibrio entre evitar el sol y la

[
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exposicién al mismo para minimizar la incidencia de cancer de piel y, a su vez, promover
la sintesis de vitamina D%%. Ante todas estas evidencias es, en definitiva, donde surgen las
controversias, en parte relacionadas con las medidas de fotoproteccién impulsadas para

prevenir el cancer cutaneos=.

Los beneficios de la vitamina D y la mejor manera de conseguir y mantener unos niveles
optimos de esta vitamina son los dos aspectos que generan controversia por su importan-
te implicacion para la salud humana, y, mas aun, cuando las evidencias cientificas no son

lo suficientemente robustas en ninguno de los aspectos comentadoss©2.

Diversos estudios epidemiolégicos han constatado la deficiencia de esta vitamina en casi
toda la poblacién mundials°, siendo especialmente comun entre las personas de avanzada
edad>'. Se trata de unos datos alarmantes, ya que esta deficiencia se asocia a enfermeda-
des como el raquitismo, la osteomalacia y la osteoporosis. Ademas, algunos estudios han
relacionado su déficit con el aumento de actividad de la renina plasmadtica, la calcificacién

arterial coronaria, la elevacién de la presion arterial y enfermedades cardiovascularess®s'.

En concreto, la osteoporosis viene determinada por el ejercicio fisico, el consumo de calcio
y la densidad 6sea. Es con la edad que la densidad &sea se ve afectada, especialmente
como consecuencia de la tendencia al déficit de vitamina D y la disminucion de la capaci-
dad de absorcién del calcio en el intestino; en definitiva, por la alteracion del metabolismo
del calcio. En la mujer, que ya de por si posee una densidad 6sea menor que el hombre
y unos huesos mas finos, la falta de estrégenos, consecuencia de la menopausia, desen-
cadena la pérdida de hueso, lo que convierte la osteoporosis en una patologia con mayor
prevalencia en este grupo poblacionals. Otros estudios también relacionan niveles mas
altos de vitamina D con mejores resultados en los test que evallan la funcidén cognitiva de
mujeres en edad adultas*. Estos aspectos dotan de gran importancia el papel de la vitami-

na D para la mujer.

El hecho de que la vitamina D se asocie a muchas patologias, como las enfermedades car-
diovasculares e inflamatorias, neoplasias, diabetes, etc., relacionadas con manifestacio-
nes oculares evidencia la importancia de la vitamina para la prevencion de las patologias

oculares. Existen teorias que relacionan directamente el déficit de la vitamina D con la
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degeneracion macular asociada a la edad (DMAE) a causa del efecto antiinflamatorio del
metabolitos. Otros estudios que relacionan la vitamina D con la patologia ocular ponen de
manifiesto que en las personas con miopia la concentracion de esta vitamina es menors®

y que la vitamina D podria retrasar el envejecimiento ocular.

El resveratrol (3,4,5-trihidroxiestilbeno) es
una pequefia molécula polifendlica pre-
sente en muchos alimentos de origen ve-
getal, como las uvas, el vino tinto¥, los ca-
cahuetes®®, diversas bayas*® y el cacao®. El
resveratrol es producido de forma natural
por una serie de plantas al verse atacadas
por organismos patégenos, como hongos

y/o bacterias.

Las uvas y sus derivados, como el mosto
y el vino, son los alimentos que contienen

mas cantidades por racién. Sin embargo,

el resveratrol que contiene el vino puede
ser variable segun el tipo de uva y su pro-
ceso de elaboracién. El vino tinto, por ejemplo, al ser obtenido por maceracién junto con
sus hollejos, es el que presenta mayor cantidad, seguido del vino rosado y, finalmente,

del vino blanco.

Este polifenol ha sido ampliamente estudiado en los Ultimos anos debido a la creciente hipo-
tesis de sus beneficios en la prevencion de enfermedades y sus posibles propiedades de an-
tienvejecimiento celular. Su investigacion empezé con un estudio epidemiolégico en que los
franceses, que mantienen una dieta alta en grasas saturadas y beben vino tinto regularmente,
presentaban una menor incidencia de enfermedad coronaria y una mayor esperanza de vida,
a pesar de que el consumo alto de grasas saturadas esta asociado con una alta incidencia de

enfermedades del corazon. Con el descubrimiento de lo que se denomina “paradoja france-
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sa”, junto con el hallazgo de este polifenol en el vino tinto, la comunidad cientifica empezé a

mostrar un especial interés en explorar sus potenciales beneficios sobre la salud'.

Sin embargo, es preciso destacar que una copa de vino tinto al dia no bastaria para llegar
a las dosis terapéuticas que se suministran en la mayoria de estudios. Por lo tanto, los
efectos descritos solo se alcanzarian mediante la suplementacién, ya que consumir varios
litros de vino al dia seria inviable y en ningln caso recomendable. Todavia son necesarios
estudios nutricionales de intervencion para valorar el efecto del consumo moderado de

vino y el efecto que su contenido en resveratrol pueda tener sobre la salud.

Estudios de laboratorio (enzimaticos, celulares y en animales) han atribuido al resveratrol
potenciales efectos antienvejecimiento, anticancerigenos, antiinflamatorios y antioxidan-
tes, que podrian ser relevantes en la prevencion o el tratamiento de enfermedades créni-

cas (diabetes, cancer y Alzheimer)® %y en el aumento de la longevidad.

Son numerosos los estudios que relacionan el resveratrol y su posible efecto sobre el aumen-
to de la longevidad. El ejemplo mas clasico es el realizado en el laboratorio con levaduras, en

el que se constatd que el resveratrol podia aumentar un 70% la esperanza de vida de estas'.

En esta linea, otros han constatado que el resveratrol puede actuar imitando el proceso
de restriccion calorica, promoviendo la actividad de las sirtuinas. Las sirtuinas son unas
proteinas enzimaticas que han sido estudiadas por su implicacién en vias metabélicas

antienvejecimiento®.

Diferentes investigaciones en este campo demostraron el aumento de la esperanza de vida
en gusano (Caenorhabditis elegans)®, mosca (Drosophila melanogaster)®y pescado (Notho-
branchius furzeri)®. Otros estudios también demostraron que la suplementacion moderada
de resveratrol (0,01% 0 0,04%) promoveria la salud e incrementaria la esperanza de vida un

26 y un 25% respectivamente en ratones sometidos a una dieta alta en grasas®” .

Sin embargo, los efectos del resveratrol en humanos se han empezado a investigar desde
hace relativamente poco tiempo. La mayoria de los ensayos clinicos se han centrado en
describir los parametros de seguridad y biodisponibilidad del resveratrol, y han demostra-

do que es una molécula bien tolerada. Algunos estudios han podido demostrar mejoras en
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la resistencia a la insulina, en el flujo sanguineo y en eventos cardiovasculares. También
se ha relacionado esta molécula con la reduccion del estrés oxidativo y de la inflamacion,
lo que apuntaria a una potencial acciéon antienvejecimiento®72. Sin embargo, es necesario
que se siga investigando en este campo, con ensayos clinicos a largo plazo, para corrobo-

rar dichas hipotesis.

Dentro del proceso de envejecimiento ocular, las células sufren una serie de danos que
acaban desembocando en disfunciones visuales. Se han llevado a cabo muchas investi-
gaciones alrededor de los mecanismos que provocan estos danos y una de las hipdtesis
mas consensuadas es el posible papel que las sirtuinas (SIRT-1) podrian ejercer sobre la
prevencion del estrés oxidativo, los dafios en el ADN y la apoptosis celular causada por

el envejecimiento?.

En este sentido, muchos estudios enlazan esta hipdtesis con el potencial efecto terapéu-
tico del resveratrol. Al parecer, el resveratrol actia como agonista de las sirtuinas, por lo
que podria ser un buen agente en la prevencion del desarrollo de enfermedades oculares,
como la vitreorretinopatia proliferativa’, la degeneracion de la retina’, la degeneracion
macular asociada a la edad y la degeneracion del nervio éptico en pacientes con glauco-
ma’®. Sin embargo, la mayoria de estudios publicados son en células y en animales (rato-

nes), por lo que es necesario continuar estudiando sobre este campo en humanos.

Es conocido que la falta de actividad fisica es el cuarto factor de riesgo de mortalidad mas
importante del mundo; aun asi, el sedentarismo sigue aumentado en muchos paises y ello
influye considerablemente en la prevalencia de muchas patologias y en la salud general

de la poblaciéon?.

En funcion de la intensidad de la actividad fisica, podremos diferenciar el tipo de ejerci-

cio fisico. Asi, podriamos entender como actividad fisica ligera aquellas actividades que

[ 16 |



podemos integrar en la vida cotidiana, como pasear o trasladarnos en bicicleta, y como

actividad fisica moderada o vigorosa el ejercicio fisico.

Los diferentes tipos de ejercicio fisico que podemos realizar se agrupan en funcién del
efecto que causan en el cuerpo y el tipo de metabolismo que utiliza la fibra muscular para

realizarlo, por lo que los mas comunes, en general, son los aerdbicos y los anaerdbicos.

El ejercicio aerdbico se refiere al ejercicio que implica el consumo de oxigeno por parte del
organismo. Por lo general, son ejercicios de una intensidad moderada durante un periodo de
tiempo amplio. El ejercicio aerdbico es el mas ventajoso por su elevado rendimiento energé-
tico, por la potenciacion del metabolismo aerdbico y por la participacion de los acidos grasos
y los hidratos de carbono para obtener energia y cubrir las demandas de la fibra muscular.
A menudo se le atribuye el término ejercicio cardiovascular debido a sus ventajas sobre la
salud cardiovascular, ya que mejora la eficacia de bombeo del corazéon y reduce el ritmo
cardiaco en reposo. Ademas, entre las principales ventajas de realizar ejercicio aerdbico tam-
bién encontramos que potencia el aumento de glébulos rojos, lo que facilita el trasporte de
oxigeno, mejora la respiracion, mejora la salud muscular, previene y mejora enfermedades
como la hipertensién, la diabetes y la osteoporosis, y también mejora el sistema inmunold-
gico y la salud mental, aumenta la resistencia y reduce la fatiga. Ademas, combinar ejercicio
aerdbico y anaerdbico junto con una dieta sana ayuda en la pérdida de peso. Como ejercicios

aerdbicos consideramos correr, caminar, nadar, ir en bicicleta...”® 7

Por otro lado, en las primeras etapas del ejercicio y mientras no se completa la adaptacion
cardiovascular y respiratoria a este, hablamos de ejercicio anaerébico, conocido como el
ejercicio donde el musculo no utiliza oxigeno para la obtencion de energia™. Este tipo
de ejercicio mejora la potencia y la masa muscular, y corresponde a ejercicios de corta
duracién y alta intensidad, que duran hasta aproximadamente 2 minutos. Si se realiza
correctamente el entrenamiento de la fuerza y la potencia, este proporciona ventajas sig-
nificativas y mejora la salud y el bienestar, aumentando la dureza y resistencia del hueso,
de los musculos y de los ligamentos y tendones. También mejora el funcionamiento de
las articulaciones y la funcidon cardiaca, a la vez que es una herramienta Util para la pér-
dida de peso, para disminuir el riesgo de osteoporosis y para aumentar la coordinacion
y el equilibrio. Como ejercicios anaerdbicos consideramos los ejercicios de tonificacion y

musculacion, las carreras de velocidad y la natacion de corta duracién, etc.”
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Realizar solo un tipo de ejercicio, bien aerdbico o bien anaerdbico, no supone la realizacion
de un programa de actividad equilibrado. Para poder aprovecharse de los beneficios que
para la calidad de vida supone la realizacién de actividad fisica, se deben combinar los dos

tipos de ejercicio” 7.

Debido a los importantes beneficios para la salud que supone la realizacién de activi-
dad fisica, la OMS establece unas recomendaciones generales para su promocién y la
prevencion de enfermedades que aborda los vinculos entre la frecuencia, la duracion, la
intensidad, el tipo y la cantidad total de actividad fisica necesaria para conseguir estos

efectos beneficiosos.

Cada edad posee sus particularidades, por lo que habrd que tener en cuenta las diferen-
cias a la hora de realizar actividad fisica. Asi, para los adultos sanos de entre 18 y 64 afios,
segun la OMS, se deberian acumular un minimo de 150 minutos semanales de actividad
fisica aerdbica moderada, o bien un minimo de 75 minutos semanales de actividad ae-
robica vigorosa. También corresponderia a una combinacién equivalente de actividad

moderada y vigorosa. Para totalizar estos 150 minutos de actividad fisica a la semana, se
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recomienda la realizacién de actividad fisica ligera o moderada durante 30 minutos cinco

veces por semana’’.

Otro de los aspectos por los que tener en cuenta la realizacién de actividad fisica es su
relacion con la funcidn cognitiva y el envejecimiento. Existe evidencia cientifica creciente
de que el entrenamiento, tanto aerébico como anaerdbico, es importante para mantener

la salud cognitiva y cerebral en la edad adulta®.

El proceso de envejecimiento estd directamente asociado con la disminucion de la funcion
cognitiva, que en consecuencia afectara a la calidad de vida®'. Por consiguiente, se enmar-
ca la actividad fisica como una estrategia para prevenir o retrasar este deterioro cognitivo,
que estaria directamente relacionada con la prevencion de patologias como la demencia

y el Alzheimers #'

Aun asi, es necesario seguir avanzando en la relacién entre los diferentes tipos de ejercicio
y la intensidad de la practica con sus implicaciones en la salud mental, asi como sus efec-

tos en el Alzheimer y otras patologias®o®.

El concepto antienvejecimiento, entendido como la prevencién del envejecimiento junto
con una mayor calidad de vida, es uno de los temas mas investigados recientemente. A
través del estudio de la prevenciéon de enfermedades podemos llegar a determinar qué
factores son clave para alargar nuestra calidad de vida y asi vivir mas anos en las mejores
condiciones posibles. Genética, medio ambiente y, sobre todo, estilo de vida son las tres
vertientes en las que debemos centrar nuestras investigaciones para, en un futuro, lograr
terapias individualizadas que promuevan el mantenimiento de un estado saludable y ac-

tivo incluso durante la vejez.
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4. RECETAS ANTIAGING

Ingredientes para 1 persona:

+ Calabacin

* Lechuga

» Espdrragos verdes

+ Zanahoria

* Tomates

+ Limon

* Frutos secos

+ Aceite de oliva virgen

- Sal

Elaboracion:

1. Cortar a tiras finas las hojas de lechuga y el calabacin
2. Pelar la zanahoria y también cortarla a tiras finas

3. Lavar los espdrragos y cortarlos a ldminas finas

4. Cortar el tomate a dados

S. Para hacer la vinagreta, mezclar el zumo de medio limén junto con una cucharada
de aceite y un poco de sal

6. Poner las verduras en un plato y condimentarlo con los frutos secos y la vinagreta

[20| DIETA ANTIAGING: ENVEJECER DE FORMA SALUDABLE



Ingredientes para 1 persona:

+ 100 g de pechuga de pollo
* 1 manzana Golden
* 1 ¢c/c de clrcuma

*1c¢/c de curri

+ 1¢/s de aceite de oliva virgen
« Sal .

Elaboracion:

—_

. Mezclar en un bol el aceite de oliva, la circuma, el curri y un poco de sal

. Anadir el pollo cortado a dados y remover hasta que quede todo impregnado

. Pelar la manzana y cortarla a dados de una medida similar al pollo

. Colocar en un pincho dos dados de pollo intercalados con dos dados de manzana

. Repetir la operaciéon con los otros pinchos

o U A W N

. Con un poco de aceite de oliva virgen, dorar los pinchos en una sartén
a fuego medio para que no se quemen

7. Cuando adquieran color, afiadir dos cucharadas soperas de agua y tapar la sartén
para que se acaben de cocer a fuego lento durante 4-5 minutos aproximadamente

8. Dejar reposar y servir
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+ 130 g de naranja sin piel

+ 75 g de papaya sin piel ni pepitas
+ 50 g de mango sin hueso

+ 20 g de remolacha pelada

+ 15 g de lima sin piel

1. Limpiar y desinfectar la fruta

2. Secar las piezas grandes con papel de un solo uso

3. Pelar la fruta y la remolacha
4. Cortar la fruta para que entre por la boca de la licuadora

5. Licuar los ingredientes en el siguiente orden: naranja, papaya, mango, lima, remolacha

6. Consumir al momento o guardar en cdmara
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Alicia, Ali-mentacién y cien-cia (www.alicia.cat), es un centro de investigacion en cocina.
Un centro donde se investiga en productos y procesos culinarios, donde se innova y se tra-
baja para mejorar la alimentacién de las personas, con especial atencion a las restricciones
alimentarias y otros problemas de salud, donde se fomenta la mejora de los habitos ali-

mentarios y donde se da valor al patrimonio alimentario y gastronémico de los territorios.

Alicia es una fundacién privada sin animo de lucro creada en 2003. Su patronato esta
formado por la Fundacion Catalufa-La Pedrera, la Generalitat de Cataluna y personas de
prestigio reconocido. Tiene la complicidad y la colaboracion de cientificos destacados y los

mejores cocineros.

La finalidad de Alicia es que todos comamos mejor, es decir, que la alimentacion sea sa-
ludable, sostenible, sabrosa, aceptada en funcion de las culturas y las tradiciones, y adap-

tada a cualquier situacién de vida en que se encuentren las personas.

Alicia trabaja para ser un referente en:

- la investigacidn y la innovacion aplicadas a la gastronomia.

- el fomento empresarial del sector alimentario.

- la investigacion y la oferta de respuestas culinarias a problemas alimentarios derivados
de enfermedades o situaciones concretas.

- la mejora de habitos alimentarios como férmula de inversion en la salud de las personas.

- la valoracion y dinamizacion del patrimonio alimentario y gastronémico de los territorios.

- la transferencia y divulgacién del conocimiento alimentario.

La actividad de Alicia se reparte en tres ejes tematicos, todos con la cocina como herra-

mienta y el rigor cientifico como método. Estos son:

En la Fundacién se investiga de manera gastrondmica y cientifica con el proposito de gene-
rar conocimiento en todos los aspectos tecnolégicos que forman parte de la cocina, desde

el uso de nuevas técnicas y productos hasta la optimizacién de procesos tradicionales.
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Alicia trabaja para mejorar la alimentacién de las personas, para dar respuestas culinarias
a todas las personas que tienen requerimientos de salud especiales y para asesorar y con-
seguir la mejora de la oferta culinaria de los colectivos (hospitales, escuelas, geriatricos...)

adaptandola a cada necesidad.

Alicia aplica investigacién y conocimiento para dar valor a los productos del territorio y al

patrimonio natural, cultural y turistico ligado a la gastronomia.
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