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Noi siamo quel che 
mangiamo… La nostra salute 
è direttamente legata a ciò  
che mangiamo e beviamo. I 
contenuti nutritivi della 
nostra alimentazione 
determinano la composizione 
delle nostre cellule, dei nostri 
tessuti, dei nostri organi e 
sono addirittura in grado di 
influenzare il nostro 
comportamento ed il nostro 
genoma.1,2

Anche il cibo, come l’essere umano, ha subito 
modifiche nel tempo; tuttavia, negli ultimi 60-70 anni più 
che di evoluzione dobbiamo parlare di una vera e propria 
trasformazione.3

L’avvento dell’industrializzazione nel campo alimentare 
ha portato modifiche molto profonde, mai verificatesi 
prima, con la creazione, per motivi di business, di alimenti 
trasformati, fatti cioè con ingredienti molto lontani dal 
prodotto naturale.

La chimica e l’industria alimentare hanno via via 
introdotto sul mercato cibi preparati con la caratteristica 
di saper stimolare l’appetito e il bisogno di mangiare, il 
piacere ed una sorta di edonia sensoriale. Sono stati 
creati cibi in grado di disregolare il sistema di ricompensa 
del cibo creando sostanze che aumentano la produzione 
di dopamina, creando una sorta di dipendenza.4 Zucchero 
e sale sono stati aggiunti a moltissimi preparati alimentari 
per questo motivo, insieme a coloranti conservanti e 
altre sostanze che fino a qualche decennio fa erano 
completamente sconosciute.5,6

I cibi naturali a basso contenuto calorico, alto contenuto 
di nutrienti, fibre alimentari e acqua, come le verdure, gli 
ortaggi e i cereali integrali, sono stati via via rimpiazzati 
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sulla tavola da alimenti ad altissimo contenuto calorico 
perché raffinati e privati sia di nutrienti che di fibre 
alimentari. Le fibre alimentari, molto utili per la salute 
umana, si ritrovano soprattutto in alimenti di origine 
vegetale, come la frutta, la verdura, i cereali integrali e i 
legumi: il cibo privato delle fibre, fra i vari problemi, 
determina un aumento del tempo di transito intestinale 
esponendoci a maggiori rischi per la nostra salute.7

Anche le scelte alimentari delle famiglie si sono 
modificate: dopo millenni di scarsità di cibo, a prevalenza 
vegetale, siamo passati, grazie alla maggiore ricchezza e 
disponibilità, ad un consumo elevatissimo di cibo di 
origine animale. Il progressivo cambiamento dei modelli 
famigliari, in cui spesso non esiste una persona a casa che 
prepara da mangiare, e dei ritmi lavorativi della società 
moderna hanno portato all’uso dei cibi preparati e dei fast 
food. Oltre alla frequente mancanza di varietà, questo 
modello nutrizionale porta ad un introito eccessivo di 
calorie, di proteine di origine animale, di grassi saturi e 
sodio nonché ad una carenza di glucidi complessi, fibre, 
vitamine e sali minerali. Carni, burro, formaggi, insaccati, 
e uova, sono divenuti da occasionali ad abituali producendo 
un’alimentazione ad eccessivo contenuto di grassi saturi, 
sale e proteine.8

Stessa sorte l’hanno subita i dolci e le merende 
tradizionalmente preparati in casa, rimpiazzati da preparati 
industriali e merendine confezionate, vere e proprie bombe 
caloriche in grado di provocare rialzi della glicemia 
repentini ed eccessivi, con tutte le nefaste conseguenze 
ormai ben conosciute.

Non si sono salvate neppure le bevande, che dal 
dopoguerra sono state quasi completamente sostituite da 
bibite zuccherate e gasate. Lo zucchero poi é stato rimpiazzato 
da dolcificanti sempre più potenti come gli sciroppi di 
fruttosio e di glucosio e da vari altri dolcificanti sintetici.9,10

Queste sostanze eccessivamente dolci sono oggi 
fortemente sospettate di essere una delle cause dell’incremento 
di moltissime patologie, dal diabete alle malattie neuro-
degenerative, nonché di sortire effetti ancora peggiori del loro 
progenitore estratto dalla canna o dalla barbabietola.11

L’industrializzazione e la globalizzazione hanno 
portato, grazie alla grande disponibilità sui banchi dei 
supermercati, prodotti destagionalizzati e provenienti da 
ogni parte del mondo, contribuendo così a confondere il 
nostro intestino e la sua flora, o microbiota, abituato da 
millenni a prodotti locali e stagionali.

Infatti, come nel caso della sedentarietà, anche in questo 
caso l’organismo umano non riesce ad adattarsi così 
velocemente ad un cambiamento tanto repentino, ed il 
microbiota intestinale non sempre è in grado di riconoscere 
le nuove sostanze, così diverse da quelle a cui è 
filogeneticamente preparato e reagisce, come natura 
prevede, con una reazione infiammatoria in questo caso 
difensiva,12 che può cronicizzarsi col proseguimento 
dell’introduzione. Così quell’infiammazione, che ha 

salvato gli esseri umani per milioni di anni, si trasforma da 
fattore di protezione della specie in un fattore di danno.

Come sempre è la nostra storia evolutiva che ci fornisce 
i suggerimenti necessari al benessere nutrizionale che la 
scienza oggi sembra confermare: il cibo fresco stagionale 
e prevalentemente vegetale è la soluzione per gran parte 
dei nostri problemi.

Le verdure, i semi e gli ortaggi dovrebbero rappresentare 
almeno il 50% della nostra giornata alimentare (quindi il 
piatto principale) e non un contorno! La frutta fresca e 
secca, insieme ai legumi e ai cerali integrali, dovrebbero 
essere un’altra parte importante della nostra alimentazione, 
limitando la quota del cibo animale al 10-15%, equamente 
suddiviso tra pesce, carni (bianche in prevalenza), uova e 
derivati leggeri del latte.13

Un’alimentazione impostata su questi principi ha 
mostrato essere la migliore soluzione per una vita longeva 
ed in salute grazie anche all’impatto positivo, oramai 
dimostrato, sul nostro materiale genetico.14

Lavori scientifici importanti e molto recenti evidenziano 
come 1 morte su 5 nel mondo sia associata ad una scorretta 
alimentazione: 11.000.000 di morti ogni anno sono 
imputabili ad una cattiva nutrizione, superando per 
pericolosità addirittura il fumo.15

Per completare il quadro e avere un ulteriore motivo per 
tornare ad una dieta più consona alla nostra fisiologia 
bisogna sapere che il cibo influenza anche il nostro umore 
e le nostre capacità cognitive. La professoressa Lina 
Begdache, in studi sulla salute e il benessere a Binghamton, 
New York, ha rilevato che i giovani sotto i 30 anni che 
mangiano al fast food almeno tre volte la settimana hanno 
ottenuto punteggi più elevati nei test sullo stress mentale. 
Questo dipende, probabilmente, dal fatto che la carne 
contiene triptofano, amminoacido implicato nel 
metabolismo della serotonina, nota per innescare la 
sensazione di benessere nel nostro cervello.16

Un’alimentazione adeguata dal punto di vista 
nutrizionale può avere anche un impatto molto favorevole 
sull’ambiente. Può infatti produrre un consumo assai 
diverso delle risorse limitate a disposizione del nostro 
pianeta, e ognuno di noi, con le proprie scelte, può favorirlo 
o viceversa. Ognuno di noi ha la propria responsabilità e, 
come nell’attività motoria, pochissimo può essere 
moltissimo. Da ricordare in tal senso il ruolo giocato dalla 
produzione, confezionamento e conservazione del cibo 
che mangiamo. Oltre che sulla salute del singolo17 tali 
passaggi hanno infatti anche un impatto devastante sul 
nostro ecosistema: uso di plastica, tendenza alla 
monocultura, consumo eccessivo di cibo animale, si sono 
dimostrati essere un vero disastro per la vita sulla terra… e 
se proprio non vogliamo cambiare abitudini per il nostro 
bene, facciamolo almeno per il bene dei nostri figli!
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