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1. INTRODUCCION

En 1995, el profesor Joan Sabaté, a proposito de la evolucion que estaban
mostrando los patrones alimentarios de la poblacion espafiola y la relacion que
existia entre dicha evolucion y el incremento de patologias cronicas y degenera-
tivas, publicaba un editorial en la revista Medicina Clinica en el que preguntaba
«;Qué podemos comer hoy para no enfermar mafiana?» (Sabaté, 1995).
Como recordaba en dicho texto, los cambios experimentados ponian de
manifiesto una progresiva incorporacion de la dieta espafiola al modelo dieté-
tico de otros paises industrializados, al incrementarse el aporte de proteinas y
de grasa animal en detrimento de los hidratos de carbono complejos. Frente a
un marcado descenso en el consumo de cereales y legumbres, las carnes, que
aportaban el 5% de las calorias en 1960, habrian duplicado su aportacion en
apenas dos décadas. Junto a otros indicadores negativos, el consumo de verduras
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y hortalizas era bajo en todos los grupos de edad, pero especialmente en los
grupos de individuos mas jovenes, donde se podia observar que el consumo
combinado de pasteleria y bolleria, helados y bebidas azucaradas, triplicaba la
frecuencia de consumo de fruta.

Era semejante panorama el que llevo al doctor Sabaté a plantear la pre-
gunta con la que titulaba su editorial. Su respuesta recogia estas consideraciones
(Sabaté, 1995: 18):

Podemos recomendar a nuestros pacientes, y quiza también a nosotros mismos,
una dieta variada, abundante en alimentos frescos o poco procesados. Los
alimentos de origen vegetal: cereales, frutas, verduras y hortalizas, legumbres
y frutos secos, siguiendo aproximadamente este orden, deben tener preponde-
rancia en la dieta habitual. Los alimentos de origen animal, como carne, huevos
y lacteos deben tener un papel mas secundario, dejando de ser el «centro del
plato». Dentro de este grupo de alimentos, escoger aquellos con menos grasa
saturada: carnes magras, ciertos pescados, productos lacteos semi o totalmente
descremados.

Y concluia:

Una dieta tal parece mas dificil de ser adoptada en contextos culturales con una
experiencia culinaria muy apartada de este patron, como en el mundo anglo-
sajon, pero quiza mas facil de implementar en nuestro contexto mediterraneo,
culturalmente mas cercano a las recomendaciones anteriormente propuestas.
El tiempo dira, sin embargo, si la poblacion puede ser reeducada y revertir
estos cambios.

Han transcurrido veinte afios, y la transicion alimentaria de la poblacion espa-
fiola lejos de corregirse, se ha agravado desde el punto de vista epidemiologico
nutricional. Tampoco parece que nuestra condicion de mediterraneos haya ayu-
dado a hacer realidad las recomendaciones que se recogian en el editorial.

Es precisamente sobre la transicion alimentaria y epidemiologico-nutricio-
nal que ha experimentado la poblacion espainola, los efectos no deseados de
la misma, de cdémo nos hemos alejado del modelo alimentario mediterraneo
en lugar de recuperarlo, y de las lecciones que podemos extraer de todo este
analisis, de lo que vamos a ocuparnos a continuacion.

2. LA TRANSICION EPIDEMIOLOGICA-NUTRICIONAL EN EL CONTEXTO DE LOS
PROCESOS TRANSICIONALES Y LAS DINAMICAS DE SALUD

El modelo explicativo que encierra la transicion epidemioldgica-nutricional,
permite valorar el efecto de la nutricion sobre la salud, la relacion entre dieta
y enfermedad o si se prefiere, la que existe entre el consumo de alimentos y el
desarrollo de determinadas patologias. Se trata, en cualquier caso, de una serie
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Figura 1. Procesos transicionales, dinamicas y politicas de salud
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de cambios que formarian parte de lo que conocemos como dindmicas de salud
de las poblaciones.

En el caso de Espaiia, a lo largo del siglo xx, pero con particular intensidad
a partir de la década de 1960, se produjo una dinamica que llevo a su poblacion
a alcanzar los mejores indicadores de salud y bienestar de su historia, a pesar
de persistir muchas desigualdades® y tener que afrontar los nuevos retos para la
salud que comportaban el conjunto de procesos transicionales que experimento
la poblacion espafiola (véase figura 1).

Alo largo de la segunda mitad de la pasada centuria, ademéas de completar la
transicion demografica e iniciar una segunda transicion, con la conocida como
revolucion de la longevidad y el envejecimiento (Leal, 2004), la poblacion
espanola consolido su transicidn sanitaria y epidemiologica (Blanes, 2007), al
afianzar un patrén de morbi-mortalidad dominado por la patologia de naturaleza

3. Véase el trabajo de Roser Nicolau (2005). Se trata, en cualquier caso, de una situacion que no
se caracteriza precisamente por su irreversibilidad, tal como esta poniendo de manifiesto la
actual crisis economica. Véase, en este sentido, el trabajo de Carmen Herrero, Angel Soler y
Antonio Villar (2013).
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cronica y degenerativa y la emergencia de nuevos problemas de salud, ligados,
muchos de ellos, al nuevo escenario demografico que determind la propia tran-
sicion demografica. De forma paralela, a lo largo de las décadas de 1960 y 1970,
se completo la conocida como transicion alimentaria y nutricional (Abuhazim,
2010; Marrodan, Montero, Cherkaoui, 2012), al abandonar, como tendremos
ocasion de comprobar, los problemas de desnutricion, para iniciar en la década
de 1980 una dinamica transicional caracterizada por la creciente prevalencia de
los problemas de malnutricién asociados al sobrepeso y la obesidad. Todos estos
cambios se han visto completados por una transicion de riesgos medioambien-
tales (Ballester, 2005) que habrian resultado determinantes en el momento de
explicar muchas de aquellas novedades, tal como ocurre con la intoxicacién por
compuestos toxicos persistentes que se comportan como disruptores endocrinos
y que podrian estar detras de la emergencia de nuevos problemas de salud o
explicando parte del incremento de la obesidad o los casos de diabetes (Porta,
Puigdomenech, Ballester, 2009).

En la década de 1980, la poblacion espafiola iniciaba una nueva etapa tran-
sicional ligada a la realidad de una sociedad cada vez més envejecida y a un
destacado descenso de la fecundidad (Menacho, Cabré, Domingo, 2002; Blanes,
2007: 308-311; Gozalvez, 2010). Como consecuencia del aumento de la espe-
ranza de vida se produjo un incremento progresivo del grupo de mayores de
65 anos, al mismo tiempo que disminuian los grupos de edad mas jovenes. Los
octogenarios, y en particular las octogenarias, fueron adquiriendo un progresivo
protagonismo, a la par que lo hacia su vulnerabilidad fisica y social (Gomez
Redondo, 2011). La segunda fase de la transicion demografica nos ha aportado
el reto socio-sanitario de compatibilizar longevidad y autonomia personal en un
contexto de modificacion de las estructuras familiares y de los sistemas informa-
les de cuidados, asi como de un progresivo aumento de la carga de enfermedades
cronicas no transmisibles a medida que vivimos mas afos (Casado, 2011).

Por lo que respecta al cambio en el patron epidemioldgico, se sucedieron
dos etapas en la evolucion de la morbimortalidad (Blanes, 2007: 371-372):
el control de las causas transmisibles a mediados del siglo XX y una segunda
modificacion, a partir de los afios setenta, con la progresiva reduccion del peso
de las enfermedades del aparato circulatorio y el creciente protagonismo de los
tumores. Este cambio fue resultado de la transicion sanitaria y epidemioldgica
que acompand a la demogréafica, y estuvo determinado por todo un conjunto
de factores que engloban desde determinantes inmediatos, como la nutricion
y las condiciones o niveles basicos de vida, a los relacionados con los avances
en el conocimiento cientifico-médico y la oferta de servicios socio-sanitarios,
pasando por los comportamientos individuales y grupales en relacion con la
salud (Blanes, 2007: 369). A medida que iban perdiendo peso los determinantes
mas proximos, adquirian relevancia los relacionados con la prestacion publica
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de servicios, con el sistema sanitario y las politicas de salud, tanto desde su
faceta preventiva como curativa (Robles, Garcia, Bernabeu, 1996).

Hay que indicar, sin embargo, que ha sido probablemente en la faceta
preventiva donde menos hemos avanzado. Mientras el comportamiento de la
mortalidad evitable medicamente habria sido muy positivo, con una caida en
la tasa en los ultimos treinta afos de mas del 60%, en ese mismo periodo,
los riesgos de morir en los adultos mas jovenes han estado determinados en
ambos sexos, pero con especial intensidad en los hombres, por la evolucion de
la mortalidad evitable de tipo prevenible, sin que hayamos hecho todo lo que
estaba en nuestros manos (Blanes, 2007: 374), y el ejemplo de lo ocurrido con
la alimentacién y la nutricion puede resultar paradigmatico.

3. EL INICIO DE LA TRANSICION EPIDEMIOLOGICA-NUTRICIONAL Y EL FINAL DE
LOS PROBLEMAS DE MALNUTRICION POR DEFECTO

En el ambito de la alimentacion y la nutricion, una vez superado el periodo
autarquico de la posguerra, en la década de 1960 se inici6 un proceso de desa-
rrollo econdémico no exento de desigualdades y caracterizado por una falta de
homogeneidad (German Zubero, 2009). Se apreciaba un claro gradiente socioe-
condémico en el consumo de proteinas animales y vitaminas, siendo los estratos
peor alimentados, el peonaje agricola y los obreros industriales (Varela, 1968).

La diversidad de situaciones que encerraba la geografia nacional era
evidente, pero el problema no era tanto la falta de recursos, manifiesta para
determinados grupos, como el reto que representaba educar a la poblacion para
que supiera qué alimentos debian adquirir de acuerdo con sus posibilidades y
cuales eran ttiles para una alimentacion correcta.

Fue en el marco de algunos de los convenios y acuerdos internacionales que
firmo¢ el régimen franquista, donde se pusieron en marcha iniciativas encamina-
das a abordar aquel reto. En 1954 se creaba el Servicio Escolar de Alimentacion
y Nutricion (SEAN), un organismo destinado a distribuir la llamada Ayuda
Social Americana, y mas concretamente el reparto de leche entre los escolares
espafioles; y en 1961 se iniciaban las actividades del Programa de Educacion
en Alimentacion y Nutricion (EDALNU), gracias a la ayuda técnica de la FAO
y al soporte economico de UNICEF, sin duda la mayor iniciativa en materia de
educacion en alimentacion y nutricion que ha conocido nuestro pais (Esplugues,
Trescastro, 2012; Trescastro, Galiana, Bernabeu, 2012; Trescastro, Bernabeu,
Galiana, 2013; Trescastro, Trescastro, 2013).

Como indicaba el director del Programa EDALNU, el doctor Palacios,
la oportunidad de su implementacion respondia a la necesidad de superar la
influencia negativa que ejercia la «ignorancia» en la deficiente alimentacion que
mostraban amplios sectores de la poblacion espafiola, pero también a la voluntad
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de prevenir los problemas de sobrealimentacion que habian experimentado y
estaban experimentando los paises «desarrolladosy, a través de la promocion
de mejores habitos alimentarios (De Palacios, 1969: 5).

En el SEAN se cred un Departamento de Educacion en Alimentacion y
Nutricién que contaba con las secciones de nutricion, educacion, produccion
de alimentos y economia doméstica, y tenia como objetivo el desarrollo de
un Programa de Nutricién Aplicada, en el que debian colaborar agronomos,
educadores, sanitarios, economistas del hogar, Seccion Femenina de Falange
Espaiolay de las J.O.N.S., etc. Como actuaciones concretas, junto a las llevadas
a cabo en los comedores escolares, hay que destacar la distribucion del botellin
de leche en las escuelas como complemento alimenticio.

Recientemente, en un articulo publicado en Nutricion Hospitalaria
(Trescastro et al., 2014), hemos tenido ocasion de valorar el impacto que pudie-
ron tener muchas de aquellas medidas sobre el estado nutricional de la poblacion
escolar del ambito rural espafiol entre las décadas de 1950 y 1970. En el caso
de los nifios y nifias que acudian a las escuelas nacionales del &mbito rural,
se produjo un significativo incremento en la talla, ademas de corregirse las
diferencias regionales que existian al principio de los afios sesenta. En todos
aquellos avances habrian influido tanto el complemento alimenticio, como las
actividades de educacion en alimentacion y nutricion que se llevaron a cabo en
el marco del Programa EDALNU y en particular en la correccion de los déficits
alimentarios y nutricionales que mostraban los sectores mas vulnerables.

Aunque con un cierto retraso en relacion con los paises de la Europa occi-
dental, fue al final de la década de 1970, cuando la mayoria de la poblacion
espaflola cubria de forma satisfactoria los requerimientos de energia, proteinas
y de la mayor parte de micronutrientes, y mostraba un perfil calérico que se
ajustaba casi perfectamente a las recomendaciones de los organismos interna-
cionales (Cuss6 y Garrobou, 2007).

4. L0oS EFECTOS NO DESEADOS DE LA TRANSICION EPIDEMIOLOGICA-
NUTRICIONAL: LA EMERGENCIA DE LA EPIDEMIA DE OBESIDAD

Sin embargo, lejos de mantenerse aquella situacion, idonea desde el punto de
vista epidemioldgico nutricional, unos afios después, en la década de 1980,
se describia un panorama nutricional marcado por la ingesta de un exceso de
calorias, aztcares simples y grasas. La dieta hipercalorica se habia convertido
en un factor de riesgo para la salud. Como ya se ha apuntado, Espana fue
evolucionando hacia un patrén de consumo basado en un aumento de la carne,
la leche y los productos lacteos, con un descenso importante del consumo de
alimentos ricos en hidratos de carbono, grasas vegetales, cereales, legumbres
y patatas. Se constataba, asi mismo, una asociacion con el nivel educativo y
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socioeconomico en el caso del consumo de carne, pescado, frutas, verduras y
productos derivados de la leche.

Como senalaban Villalbi y Maldonado (1988: 128-129), al valorar la transi-
cion nutricional que habria experimentado la poblacion espafiola entre la década
de 1940 y la de 1980, se habria pasado de una importante presencia de carencias
alimentarias en la posguerra, con aportes proteicos insuficientes y déficit en
calcio, hierro y vitaminas Ay B2, a un panorama nutricional que en la década de
1980 estaba marcado por la ingesta de un exceso de calorias, azucares y grasas,
y donde la dieta hipercalérica, como ya se ha indicado, empezaba a convertirse
en un problema sanitario.

El panorama trazado por Villalbi y Maldonado, todavia empeoraba mas
al considerar la aparicion de formas de vida mas sedentarias y con menores
necesidades caloricas, mientras la ingesta calorica aumentaba, y repercutia en
un aumento de sobrepeso y obesidad. Las calorias de la dieta media se habrian
incrementado en un diez por ciento desde 1965 a 1979, y el consumo de grasas
en un veinte por ciento, a expensas sobre todo de las de origen animal (Varela,
Moreiras, Carvajal, 1988; Rodriguez Artalejo et al., 1996).

El consumo historico de acidos grasos saturados habia sido bajo en Espaia.
Hasta la década de los sesenta la mayor parte de las proteinas de la dieta eran de
origen vegetal (Cuss6 y Garrabou, 2007: 90-95), por el contrario, en los afios
ochenta del pasado siglo, la mayor parte de estas proteinas eran de origen animal,
y el consumo de grasas saturadas habia aumentado notablemente. Mientras que
amplios segmentos de la poblacion en edad madura habian tenido histéricamente
una dieta baja en grasas saturadas, las generaciones mas jovenes consumian
dietas ricas en dichas grasas y su riesgo cardiovascular pasaba a ser mayor
al alcanzar edades mas avanzadas. En 1991 las grasas ya aportaban el 42 por
100 de la energia, la misma proporcion que los hidratos de carbono. Ademas,
destacaba el excesivo consumo de las proteinas de origen animal: 65% de la
cantidad de proteina consumida por persona y dia, muy por encima del 50%
recomendado (Cusso6 y Garrabou, 2007: 97). Sin embargo, uno de los rasgos mas
caracteristicos de la transicion nutricional espafiola es el menor incremento de
muertes por enfermedades cardiovasculares, a pesar del incremento de consumo
de grasas. Es lo que se conoce como «la paradoja espafiola», resultado de la
sinergia y antagonismo de factores de riesgo y protectores, como ocurre con el
elevado consumo de aceite de oliva (Moreno, Sarria, Popkin, 2002).

Como se recoge en un estudio sobre la transicion alimentaria y nutricional
en Espafia durante la historia reciente (Marrodan, Montero, Cherkaoui, 2012), el
cambio en el comportamiento alimentario de la poblacion espafiola, asociado al
aumento del bienestar socioecondomico, tuvo un impacto positivo al reducir los
problemas asociados a la malnutricion por defecto, ademas de mostrar un efecto
beneficioso sobre el crecimiento infantil y juvenil, que se reflejo, entre otros
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Figura 2. La transicion epidemiologica-nutricional en el contexto de los procesos
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indicadores, en el aumento de la estatura (Trescastro et al., 2014). Sin embargo,
la evolucion hacia un estilo de vida caracterizado por el estrés, el sedentarismo y
un descenso en la actividad fisica y por tanto en el gasto energético, se sumaba
aun consumo cada vez mayor de alimentos ricos en grasas saturadas, azlicares
simples o sodio, y caléricamente densos. Todas estas circunstancias comporta-
ron un aumento del sobrepeso y la obesidad, y el incremento de problemas de
salud como la diabetes, determinados tipos de cancer y enfermedades cardio-
vasculares (Moreno, Sarria, Popkin, 2002) (figura 2).

Fue por tanto a partir de la década de 1980, cuando se aceler6 la incidencia
de la obesidad. Este incremento coincidi6 con la desactivacion del Programa
EDALNU. Las competencias sanitarias fueron transferidas a las comunidades
autdénomas, y el programa que habia pasado a depender de la Direccion General
de Sanidad, tras largos afios de adscripcion al Ministerio de Educacion, fue lan-
guideciendo en una situacion paradojica y contradictoria, ya que su activacion
se hacia mas necesaria que nunca (Esplugues, Trescastro, 2012; Trescastro,
Galiana, Bernabeu, 2012; Trescastro, Bernabeu, Galiana, 2013; Trescastro,
Trescastro, 2013).
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De acuerdo con los datos proporcionados por la Encuesta Nacional de Salud,
en 1987 la incidencia de obesidad se situaba en torno al 5%, y casi veinte afios
después, en 2006, la misma Encuesta ya mostraba que la obesidad afectaba al
15,6% de hombres y al 15,2% en el caso de las mujeres. El sobrepeso afectaba
al 44,7% de la poblacion masculina y al 29,4% de las mujeres. Se trata, en cual-
quier caso, de cifras globales que no contemplan ni el nivel socioeconémico, ni
el educativo, dos variables que ejercen una notable influencia en su desarrollo
(Marrodan, Montero, Cherkaoui, 2012: 61).

El problema era similar e incluso mas preocupante entre la poblacion infantil
y adolescente (tabla 1). El estudio Paidos publicado en 1985 mostraba un 4,9%
de exceso ponderal entre los escolares espafioles de 6 a 12 afios; en el estudio
Enkid elaborado entre 1998 y el afio 2000 el porcentaje de obesos en el grupo de
2 a 24 anos de edad era del 13,9%. A pesar del esfuerzo, quizas insuficiente, que
ha supuesto la estrategia NAOS (Estrategia para la Nutricion, Actividad Fisica
y Prevencion de la Obesidad), la tendencia al aumento del exceso ponderal no
parece frenarse, aunque si tiende a estabilizarse.

Tabla.1. Evolucion del sobrepeso y la obesidad en niiios-adolescentes en Espana,

1985-2011
Estudio Paidos Estudio Enkid Estudio ALADINO
1985 1998-2000 2010-2011
Edad 9-12 afios Edad 2-24 afios Edad 6-9 afios
Exceso ponderal Sobrepeso Obesidad Sobrepeso Obesidad
% % % % %
Nifios 49 16 21,7 13,9 20,2
Nifias ’ 13,1 9,8 13,8 14,8

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos recogidos en el trabajo de Marrodan, Montero,
Cherkaoui (2012: 61-62)

Es evidente que fue a partir de las ultimas décadas del siglo xx, cuando se
produjo en Espafia un aumento notable en la prevalencia de algunos de los
factores de riesgo cardiovascular relacionados con la alimentacion y los estilos
de vida. El nimero de hospitalizaciones por enfermedades cardiovasculares
se incrementd de manera notable, alcanzando los cinco millones de estancias
hospitalarias y situdndose como primera causa de muerte con mas de 120.000
fallecimientos. Junto a la responsabilidad que cabe atribuir a los citados factores
de riesgo para explicar todos aquellos cambios, hay que destacar también el
papel que han desempenado el desarrollo de nuevos instrumentos diagndsticos,
asi como los avances terapéuticos que contribuyen a una mayor supervivenciay
al envejecimiento poblacional. Las enfermedades cardiovasculares merman la
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calidad de vida de las personas afectadas y su atencion conlleva un importante
gasto sanitario, de ahi la importancia de politicas encaminadas a la preven-
cion de dichas patologias y los beneficios que puede reportar el abandono de
habitos como el tabaquismo o seguir una alimentacion equilibrada, junto a una
practica regular y constante de actividad fisica moderada (Marrodan, Montero,
Cherkaoui, 2012: 62-63).

5. {COMO PODEMOS CONSEGUIR UNA ALIMENTACION Y NUTRICION ADECUADAS?

En relacidon con los habitos alimentarios, la experiencia espaiiola nos con-
firma cosas conocidas: la mejora de los niveles de vida o, al menos, del poder
adquisitivo, va acompanado habitualmente de aspiraciones gastronomicas mas
sofisticadas, pero el deseo de comer mejor no siempre se corresponde con una
alimentacion y nutricion adecuadas.

En los ultimos afios las tendencias dietéticas que acabamos de describir se
han acentuado, y aunque se ha producido un mayor consumo de frutas, este se
ha visto contrarrestado con un descenso del de verduras y legumbres (ENIDE,
2012). Si a todo esto sumamos que el ejercicio fisico que realiza la poblacion
espafola es insuficiente (situdndose por debajo de la media europea), tenemos
muchas de las claves para explicar porqué la obesidad y el sobrepeso, muy
relacionados con el sedentarismo, han llegado a alcanzar cifras tan alarmantes
(Garcia Gonzalez y Varela, 2012).

Retomando la cuestion que planteaba el profesor Sabaté en 1995 sobre
como podemos mejorar nuestra alimentacion hoy para no enfermar mafana,
la respuesta vendria de la mano de la relacion que debe existir entre alimenta-
cion, nutricion y politicas publicas. Sin duda, es a través de politicas de salud
y programas de educacion en alimentacion y nutriciéon como el que represento
el programa EDALNU, y en el marco de una cultura de la prevencion donde lo
que hagamos hoy sea lo que nos permitira no enfermar mafiana, donde podemos
empezar a cambiar los habitos alimentarios de la poblacion espafiola y como
indicaba el profesor Sabaté, ahora si seamos capaces de reeducar a la poblacion
y revertir los cambios no deseados de la transicion epidemioldgica-nutricional.
Pero dicho proceso precisa de una cultura y de un modelo alimentario de produc-
cioén y consumo que sirva de referencia y retina las caracteristicas de saludable
y sostenible.

En los paises desarrollados nunca habiamos tenido acceso a una variedad
tan grande de alimentos como en la actualidad, pero, aun asi, los productos
estandarizados, la comida rapida, tienen cada vez mas aceptacion y va ganando
terreno la desestructuracion de los habitos alimentarios. Se esta produciendo,
en cierta forma, lo que conocemos como la contra-gastronomia, representada
en la cultura alimentaria del fast food tan presente en las actuales formulas de
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neo-restauracion: cocina rapida que conlleva comer en cualquier momento sin
que sea necesario hacerlo socialmente y sin seguir un ritual y unos habitos o
normas culturales preestablecidas (Fischler, 2010).

En la presentacion de la monografia «gastronomia saludable», coeditada por
el profesor Rafael Anson y Gregorio Varela (2007), se recuerda que no se come
solo por salud, también se come por placer, y, sobre todo, se come de acuerdo
con unos habitos alimentarios. En el momento de programar una dieta, aunque
sea correcta desde el punto de vista nutricional, si no se tiene en cuenta el placer
y los habitos, es decir la gastronomia, muy probablemente fracasara. La ali-
mentacion de calidad es aquella que ademas de ser nutricionalmente adecuada,
variada y saludable, adquiere también la dimension de «palatable y adaptada
a los gustos y necesidades de los consumidores». Como afirmaba el Profesor
Francisco Grande Covian «solo comeremos lo que tenemos que comer si nos
gustay.

Concebida basicamente como la ciencia que nos aporta los conocimientos
necesarios para la eleccion de los alimentos mas convenientes y como el arte
de conseguir el agradable condimento de estos y su presentacion en la mesa, la
gastronomia ha mostrado una importante evolucion y se ha convertido en uno
de los principales retos del siglo Xx1 por su caracter esencial para la salud de
las personas, por su influencia en el comportamiento social, y, muy probable-
mente, por haber sabido hacer de la necesidad virtud, por lo que el comer (o la
obligacion fisiologica de nutrirse) estd hoy mas que nunca relacionado con la
posibilidad de saber hacerlo y disfrutarlo.

En todo este contexto, frente a todas estas tendencias, la dieta mediterranea
(DM), junto con otras alternativas como la que representa el movimiento slow
food, el kilometro cero, o el movimiento Tierra Madre, se ofrece como una
opcidn gastrondmica adecuada para mantener la salud de la poblacion y solucio-
nar los problemas nutricionales. La valoracion de la DM no es solo una apuesta
por el placer de la mesa mediterranea, o una reivindicacidon de sus cualidades
organolépticas y nutricionales, sino que supone también un reconocimiento
y respeto hacia el patrimonio cultural inmaterial que encierra y un impulso a
sus paisajes, productos y productores, técnicas y elaboraciones, mercados y
empresas agroalimentarias. La pérdida de la DM no solo afecta a la salud de
millones de personas, sino que ademas pone en peligro la supervivencia de un
patrimonio ain mas amplio. Es precisamente esta consideracion del contexto
que nos ofrece la cultura alimentaria mediterranea, la que puede ayudar a la
recuperacion de los valores de la DM (Castells, 2008).

Muchos de los paises que hoy en dia viven sus transiciones alimentarias
y nutricionales intentan buscar un equilibrio en la evolucion alimentaria que
estan experimentando y evitar asi los efectos no deseados que han acompaiiado
experiencias como la nuestra. Procuran preservar de la mejor manera posible
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una alimentacién y unas opciones arraigadas en la cultura y en las tradiciones
culinarias (Delpeuch, Maire, 2001). Y este deberia ser el sentido del interés que
despierta la alimentacion mediterranea.

La DM se enfrenta actualmente a tres grandes problemas. El abandono
progresivo de los hdbitos alimentarios propios, la desaparicion de los referentes
patrimoniales y la globalizacion y estandarizacion del gusto. Podemos afirmar
que el modelo dietético que representa la DM, es actualmente mas un proposito
que una realidad en la mayoria de los paises de la cuenca mediterranea (Alonso,
2011).

En nuestro caso, la necesidad de recuperar el modelo alimentario de
referencia que representa la DM, se ha convertido en una prioridad y en una
reivindicacion desde hace décadas. El reto consiste en readaptar a las actuales
circunstancias algunos de los valores que configuraban aquel modelo mediterra-
neo de vida que nos permitié completar la transicion nutricional y alimentaria,
y poder alcanzar los parametros del ideal de la DM. Si comparamos las actuales
recomendaciones nutricionales con las propiedades de la DM podemos obser-
var que existe una gran complementariedad. A los beneficios que aporta la
DM tradicional, por su bajo contenido en acidos grasos saturados y alto en
mono insaturados, asi como en carbohidratos complejos y fibra, hay que afiadir
los beneficios cardiovasculares, por el contenido en antioxidantes, vitaminas
y minerales (Serra, Bach, 2012). Entre las pautas que se han propuesto para
conseguir esta readaptacion, figura la necesidad de recuperar los recetarios
tradicionales populares, analizarlos y conocer las virtudes y los defectos que
presentan desde el punto de vista nutricional, y corregirlos, tal como ocurre con
la reduccion de la proporcion de grasas en los casos en que sean excesivos, 0
cuidar la presentacion (Quiles, 1994; Zapata, 2003).

Se trata de un proceso de recuperacion y adaptacion de la DM que debe ser
liderado por el sector publico a través de politicas de alimentacion y nutricion,
pero al que se tienen que incorporar sectores claves en el ambito de la alimenta-
cion como la industria agroalimentaria, aportando sus cuotas de responsabilidad
social, o la restauracion colectiva. Los cocineros, como sefialaba Rafael Ansén
en el Congreso Internacional de Gastronomia y Nutricion que tuvo lugar en
Madrid el 21 de octubre de 2013, se habrian convertido en las nuevas madres
en materia de alimentacion.
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