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RESUMEN*

Durante la segunda mitad del siglo XX la socie-
dad espaiiola completaba su transicion demogréfica,
epidemioldgica y sanitaria, y se alcanzaban los mejo-
res indicadores de salud y bienestar de su historia. Sin
embargo, este proceso ha venido acompanado de
nuevos retos como el envejecimiento poblacional y la
elevada prevalencia de patologias crénicas no trans-
misibles. En este articulo se analiza la relacion entre
alimentacion, nutricién y salud, y se reflexiona sobre
el papel que puede jugar la mejora de los patrones ali-
mentarios para garantizar un envejecimiento saluda-
ble y auténomo, asi como también sobre el interés que
ofrece el marco explicativo de la transicion epidemio-
I6gica-nutricional.

1. INTRODUCCION

Para poder entender las dindmicas que
marcaron los patrones de salud y enfermedad
de la poblacién espafiola a lo largo del siglo XX,
puede resultar util reflexionar sobre la interac-
cién entre dinamicas de salud y procesos transi-
cionales (grafico 1).
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A lo largo de la segunda mitad del siglo
XX, al mismo tiempo que la sociedad espafiola
completaba su transicién demografica y con-
solidaba su transicion sanitaria y epidemiol6-
gica, se alcanzaban los mejores indicadores de
salud y bienestar de su historia. Sin embargo,
pese a todos aquellos avances, los aios finales
de la pasada centuria y los primeros afos del
siglo XXI se han acompanado de la aparicién
de nuevos retos demograficos y epidemioloégi-
cos que pueden cuestionar muchos de aque-
llos adelantos.

En los afos noventa del pasado siglo, la
poblacion espanola iniciaba una nueva etapa
transicional ligada a la realidad de una socie-
dad cada vez mas envejecida y a un destacado
descenso de la fecundidad (Menacho, Cabré
y Domingo, 2002). Como consecuencia del
aumento de la esperanza de vida se produjo un
incremento progresivo del grupo de mayores de
65 anos, al mismo tiempo que disminuian los gru-
pos de edad mds 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, 2011). La
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GRAFICO 1

ProcEsos TRANSICIONALES, POLITICAS SANITARIAS Y DINAMICAS DE SALUD
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problemas y desigualdades
de salud
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Los patrones de salud y enfermedad
se van transformando en respuesta

a los cambios de indole sanitaria,
demogréfica, econémica, alimentaria,
tecnoldgica, politica, cultural, teolégica

S
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NUEVOS RETOS PARA LAS POLITICAS DE SALUD

Fuente: Elaboracién propia (Bernabeu-Mestre, Galiana-Sénchez y Trescastro-Lopez, 2015a).

segunda fase de la transicion demografica nos ha
aportado el reto sociosanitario de compatibilizar
longevidad y autonomia personal en un contexto
de modificacion de las estructuras familiares y de
los sistemas informales de cuidados, asi como
de un progresivo aumento de las cargas de enfer-
medades crénicas no transmisibles a medida que
vivimos mas anos (Casado, 2011).

La transicion epidemiolégica, por su parte,
establecié un nuevo un patrén de morbilidad-
mortalidad dominado por la patologia de natu-
raleza crénica y degenerativa. Los avances en la
longevidad de la poblacién se han convertido en
el aspecto mas definitorio de los cambios aporta-
dos por la transicion epidemioldgica en la Espaia
de las décadas finales del siglo XX (Blanes, 2007).
Al finalizar dicho siglo, el patron de mortalidad
de la poblacién espafola estaba dominado por
las causas no transmisibles, llegando a alcanzar
mas del 90 por ciento de las defunciones. En las
edades maduras y avanzadas, el peso que tra-
dicionalmente habian tenido las enfermedades
transmisibles se vio reducido de forma paula-
tina a partir de mediados del siglo XX, hasta
representar el 3 por ciento de las muertes en los
adultos-maduros, y el 5 por ciento en los ancia-
nos. A grandes rasgos, la evolucién del patrén de
morbilidad-mortalidad consisti6 en el control de
las causas transmisibles a mediados del siglo XX,
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y, en una segunda fase, a partir de los afos setenta,
en la progresiva reduccion del peso de las enfer-
medades del aparato circulatorio y el creciente
protagonismo de los tumores (Blanes, 2007).

Como se ha podido comprobar, en tér-
minos de dindmicas de salud nos enfrentamos
a una prevalencia de patologias crénicas no
transmisibles que influyen considerablemente
en los niveles de bienestar y calidad de vida de
la poblacién. En este contexto, la estrecha rela-
cién entre alimentacion, nutricion y salud nos
lleva a reflexionar sobre el papel clave que puede
jugar la mejora de los patrones de alimentacién
y nutricion para garantizar un envejecimiento
saludable y autébnomo y a valorar el interés que
ofrece el marco explicativo de la transicion epi-
demioldgica-nutricional.

2. LA TRANSICION
EPIDEMIOLOGICA-
NUTRICIONAL

Cuando se habla de transicién epidemiol6-
gica-nutricional, nos estamos refiriendo a los cam-
bios en los comportamientos alimentarios y estilos
devida, y a suimpacto en indicadores y estados de



salud y nutricionales (Bernabeu-Mestre, Galiana-
Sanchez y Trescastro-Lopez, 2015a). Esta perspec-
tiva permite valorar el efecto de la nutricion sobre
la salud, la relacién entre dieta y enfermedad, y la
relacién entre el consumo de alimentos y el desa-
rrollo de determinadas patologias.

A lo largo del siglo XX, la poblacién euro-
pea consolidd la ultima etapa de la transicién
epidemiolégica-nutricional que se habia iniciado
a finales del siglo XVIII (Nicolau y Pujol, 2011). En
Espana, fue al final de la década de los setenta del
siglo XX cuando, con un cierto retraso en relaciéon
con los paises de la Europa occidental, la mayo-
ria de la poblaciéon fue capaz de cubrir de forma
satisfactoria los requerimientos de energia, pro-
teinas y de la mayor parte de micronutrientes,
y mostrar un perfil calérico que se ajustaba casi
perfectamente a las recomendaciones de los
organismos internacionales (Abuhazim 2010;
Marrodan, Montero y Cherkaoui, 2012; Bernabeu-
Mestre, Galiana-Sdnchez y Trescastro-Lopez,
2015b). A finales del siglo XX, sin embargo, se
inicié una nueva etapa en la que el consumo de
dietas basadas en grasas saturadas, azUcares e
hidratos de carbono derivé en un aumento de la
obesidad y de las enfermedades degenerativas.
En la actualidad, nos encontramos en la ultima
etapa del modelo transicional, caracterizada por
la necesidad de fomentar el consumo de dietas
equilibradas y saludables que permitan contro-
lar las enfermedades y los problemas de la etapa
anterior, disfrutando asi de una vida mas larga y
de mayor calidad (Popkin, 1993). Veamos a con-
tinuacién cémo tuvo lugar dicho proceso en el
caso espanol.

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

Una vez superado el periodo autarquico de
la posguerra, en la década de los sesenta se inicié
un proceso de desarrollo econémico no exento
de desigualdades y caracterizado por una falta de
homogeneidad que también afectaba a la cues-
tion alimentaria (German, 2009). Los estudios
realizados sobre la alimentacion de la poblacién
espafnola desde la Escuela de Bromatologia entre
1956 y 1961 ponian de manifiesto que un 10 por
ciento de la poblacién mostraba un aporte calé-

rico insuficiente, mientras que un 40 por ciento
consumia un exceso de calorias. La ingesta de
proteinas totales era adecuada; la mayor propor-
cién de proteinas continuaba siendo de origen
vegetal, pero se mantenian importantes défi-
cits en vitaminas B2 (64 por ciento de la pobla-
ciéon), A (49 por ciento de la poblacién) y C (33
por ciento de la poblacién), calcio (30 por ciento)
y acido nicotinico (26 por ciento). Se apreciaba
un claro gradiente socioeconémico en el con-
sumo de proteinas animales y vitaminas, siendo
los estratos peor alimentados el peonaje agri-
cola y los obreros industriales (Varela, Moreiras
y Carvajal, 1968). Por su parte, en las encuestas
rurales de alimentacién y nutriciéon que se lleva-
ron a cabo en los afos 1962-1969, no se apre-
ciaba un déficit caldrico proteico en las medias
de consumo de la poblacién, pero se seguia
constatando que, en aquellos ambientes rura-
les, la mayor parte de las proteinas eran de ori-
gen vegetal, con una baja ingesta de calcio, que
afectaba a la mayor parte de la poblacién. Se esti-
maron déficits en vitamina A y B2 en amplios
segmentos sociales (Varela, Garcia y Moreiras,
1970; Bernabeu-Mestre, Galiana-Séanchez vy
Trescastro-Lépez, 2015b).

Al inicio de la década de 1960, la diversi-
dad de situaciones que encerraba la geografia
nacional era evidente, pero el problema no era la
falta de recursos, salvo en un reducido nimero de
familias; el reto estaba en educar a la poblaciéon
para que supiera qué alimentos debian adqui-
rir con sus recursos y cudles eran Utiles para una
alimentacion correcta (De Palacios, 1964; Berna-
beu-Mestre, Galiana-Sanchez y Trescastro-Lopez,
2015b).

A raiz de algunos de los convenios y
acuerdos internacionales que firmo el régimen
franquista, en 1954 se puso en marcha el Servi-
cio Escolar de Alimentacion y Nutricion (SEAN),
un organismo destinado a distribuir la llamada
Ayuda Social Americana, y mas concretamente
encargado del reparto de leche entre los esco-
lares espanoles. Ademas, en 1961 se iniciaron
las actividades del Programa de Educacién en
Alimentacién y Nutricion (EDALNU), gracias a
la ayuda técnica de la FAO (Organizacion de
las Naciones Unidas para la Alimentacion y la
Agricultura) y el soporte econémico de UNICEF
(Esplugues-Pellicer y Trescastro-Lopez, 2012;
Trescastro-Lépez, Galiana-Sanchez y Bernabeu-
Mestre 2012; Trescastro-Lépez, Bernabeu-Mestre
y Galiana-Sanchez 2013; Trescastro-Lopez y
Trescastro-Lopez, 2013). El objetivo del Programa
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EDALNU era mejorar el nivel nutricional de las
familias espafiolas a través de la promocién de
mejores habitos alimentarios. Entre las actuacio-
nes concretas, junto a las llevadas a cabo en los
comedores escolares, hay que destacar la distri-
bucién del botellin de leche en las escuelas como
complemento alimenticio.

Gracias a estas y otras iniciativas (Trescastro-
Lépez et al, 2014), fue al final de la década de los
setenta cuando, como ya se ha indicado, la mayor
parte de la poblaciéon espainola pudo cubrir sus
requerimientos de energia, proteinas y micronu-
trientes y ajustar su ingesta a las recomendaciones
sobre alimentacion saludable de la época.

4. LOS EFECTOS NO DESEADOS
DE LA TRANSICION
EPIDEMIOLOGICA-
NUTRICIONAL: LA EMERGENCIA
DE LA PANDEMIA DE OBESIDAD

Lejos de mantenerse aquella situacion,
idonea desde el punto de vista epidemioldgico-
nutricional, unos afos después, en la década de
los ochenta, el panorama nutricional se hallaba
marcado por la ingesta de un exceso de calorias,
azucares simples y grasas. La dieta hipercaldrica
se habia convertido en un factor de riesgo para la
salud. Espaia fue evolucionando desde un patrén
de consumo basado fundamentalmente en cerea-
les, legumbres, aceite de oliva, grasa de cerdo,
patatas, frutas, hortalizas, pescados y huevos,
hacia un aumento del consumo de carne, leche
y productos lacteos, con un descenso impor-
tante del consumo de alimentos ricos en hidratos
de carbono, grasas vegetales, cereales y patatas
(Serra y Bautista, 2007; Garrobou y Cussé, 2009).

En realidad, al mismo tiempo que se
habian ido resolviendo los problemas de desnu-
tricion propios de la etapa pretransicional, fue-
ron apareciendo los problemas postransicionales
ligados a la sobrealimentacidn (dietas hipercal6-
ricas, mayor consumo de grasas de origen animal
y de azucares libres, o menor ingesta de alimen-
tos ricos en fibra, entre otros) y que explicarian
una parte importante de los cambios que acom-
pafaron a la transicion epidemioldgica espafiola
(Blanes, 2007).

Como sefalaban Villalbi y Maldonado
(1988: 128-129) en su analisis de la transicion
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nutricional experimentada por la poblacién
espanola entre la década de 1940 y la de 1980,
la dieta de los espafioles habria pasado de una
importante presencia de carencias alimenta-
rias en la posguerra, con aportes proteicos insu-
ficientes y déficit en calcio, hierro y vitaminas A
y B2, a un panorama nutricional marcado por
la ingesta de una exceso de calorias, azucares
y grasas, dando lugar a una dieta hipercal6-
rica que empezaba a vislumbrarse como 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 caldricas,
mientras la ingesta calérica aumentaba y reper-
cutia en un aumento de sobrepeso y obesidad
(SP/OB). Segun diversas estimaciones, las calorias
de la dieta media se habian incrementado en un
10 por ciento desde 1965 a 1979, y el consumo
de grasas, en un 20 por ciento, a expensas, sobre
todo, de las de origen animal (Varela, Moreiras y
Carvajal, 1988; Rodriguez Artalejo et al.,, 1996).

El consumo histérico de acidos grasos
saturados habia sido bajo en Espaina. Hasta la
década de los sesenta la mayor parte de las pro-
teinas de la dieta eran de origen vegetal (Cussé
y Garrabou, 2007: 90-95); por el contrario, en los
afos ochenta, la mayor parte de estas protei-
nas eran de origen animal, y el consumo de gra-
sas saturadas habia aumentado notablemente.
Mientras que amplios segmentos de la poblacion
en edad madura habian tenido histéricamente
una dieta baja en grasas saturadas, las genera-
ciones mas jévenes 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 ciento de
la energia, la misma proporcién que los hidratos
de carbono. Ademads, destacaba el excesivo con-
sumo de las proteinas de origen animal: 65 por
ciento de la cantidad de proteina consumida
por persona y dia, muy por encima del 50 por
ciento recomendado (Cussé y Garrobou, 2007:
97). Sin embargo, uno de los rasgos mas carac-
teristicos de la transicion nutricional espafiola es
el menor incremento de muertes por enfermeda-
des cardiovasculares, a pesar del incremento de
consumo de grasas. Es lo que se conoce como“la
paradoja espaiola’, resultado de la sinergia y el
antagonismo de factores de riesgo y factores pro-
tectores, como ocurre con el elevado consumo
de aceite de oliva (Moreno, Sarria y Popkin, 2002).

El cambio en el comportamiento ali-
mentario de la poblacién espafiola, asociado al



Cuabro 1

EVOLUCION DEL SOBREPESO Y LA OBESIDAD EN ADULTOS (EspANA, 1987-2012)

ENS 1987
Adultos 18 aflos y mds

Exceso ponderal Exceso ponderal
(SP+OB) %
Hombres -
Mujeres 5

Fuente: Elaboracion propia.

aumento del bienestar socioecondémico, tuvo un
impacto positivo al reducir los problemas vincu-
lados con la malnutricion por defecto, ademas
de mostrar un efecto beneficioso sobre el cre-
cimiento infantil y juvenil, que se reflejo, entre
otros indicadores, en el aumento de la estatura
(Trescastro-Lopez et al, 2014). Sin embargo, la
evolucién hacia un estilo de vida caracterizado
por el estrés, el sedentarismo y un descenso en
la actividad fisica y, por tanto, en el gasto ener-
gético, a la vez que un consumo cada vez mayor
de alimentos ricos en grasas saturadas, azuca-
res simples o sodio, y caléricamente densos,
han comportado un aumento del sobrepeso y
la obesidad (SP/OB) y el incremento de proble-
mas de salud, como la diabetes, determinados
tipos de cancer y enfermedades cardiovascula-
res (Moreno, Sarria y Popkin, 2002; Quiles et al.,
2008), encontrandonos ante una creciente pre-
valencia de problemas asociados a la malnutri-
cion por exceso.

En Espana, las cifras de SP/OB se acelera-
ron a partir de la década de 1980. De acuerdo
con datos proporcionados por la Encuesta Nacio-
nal de Salud (ENS), en 1987 se situaba en torno

CuAbro 2

ENS 2006 ENS 2012
Adultos 18 aflos y mds Adultos 18 aios y mds
Sobrepeso Obesidad Sobrepeso Obesidad
% % % %
44,7 15,6 45,1 18,0
29,4 15,2 28,1 16,0

al 5 por ciento, cuando segun la misma Encuesta
del ano 2006 el 52,45 por ciento de la pobla-
cion presentaba exceso de peso, afectando a los
hombres en un 60,3 por ciento, y a las mujeres
en un 44,6 por ciento (Ministerio de Sanidad y
Consumo, 2006). Sin embargo, estas cifras han
continuado en aumento y en la ultima ENS del
ano 2012, el 53,7 por ciento de la poblacién pre-
sentaba exceso de peso (SP/OB), afectando a los
hombres en un 63,15 por ciento, y a las mujeres
en un 44,18 por ciento (Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad, 2012) (cuadro 1).
Se trata, en cualquier 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 y
Cherkaoui, 2012: 61).

El problema es similar e incluso mas preo-
cupante entre la poblacién infantil y adolescente
(cuadro 2). El estudio Paidos publicado en 1985
mostraba un 4,9 por ciento de exceso ponderal
entre los escolares espanoles de 6 a 12 afos; 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 ascendia al 13,9 por ciento.

EvoLUCION DEL SOBREPESO Y LA OBESIDAD EN NINOS-ADOLESCENTES EN Espana, 1985-2011

Estudio Paidos
1985
Edad 9-12 arios

Exceso ponderal Exceso ponderal

(SP+OB) %
Ninos -
Ninas 49

Sobrepeso

Estudio Enkid Estudio ALADINO
1998-2000 2010-2011
Edad 2-24 aiios Edad 6-9 anos
Obesidad Sobrepeso Obesidad
% % % %
16 21,7 13,9 20,2
13,1 9,8 13,8 14,8

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

El exceso nutricional propio de la etapa
postransicional y los cambios en los estilos de vida
(menor actividad fisica, que, por tanto, precisa un
menor gasto energético) explican el incremento
de patologias como la obesidad, la diabetes tipo 2,
la hipertensién arterial, las afecciones cardio y
cerebrovasculares, asi como determinados tipos
de cancer (principalmente de mama, préstata
y colon) (Bernabeu-Mestre, Esplugues-Pellicer y
Trescastro-Lopez, 2011). Estos efectos no desea-
dos de la transicion epidemiolégica-nutricional
se agravan en la poblacién anciana. Se ha lle-
gado a estimar que aproximadamente el 40 por
ciento de las personas mayores presentan algin
tipo de alteracion nutricional, como malnutricion
caldrico-proteica, déficit selectivo de vitaminas
u oligoelementos, inadecuado aporte hidrico
y obesidad (Martin, 2002: 23), por lo que este
grupo de poblaciéon aumenta su riesgo de défi-
cit nutricional. En el caso de la poblacién anciana
se combina una paraddjica carencia alimenta-
ria: por una parte, un incremento de la obesidad
por exceso de alimentacién y, por otra, un mayor
riesgo de desnutricidon asociada al proceso de
envejecimiento (Martin, 2002).

5. ALIMENTACION Y NUTRICION
EN LOS RETOS DEMOGRAFICOS
Y EPIDEMIOLAOGICOS DE LA
SOCIEDAD ESPANOLA

Como se ha podido comprobar en el apar-
tado anterior, las cuestiones alimentarias y nutri-
cionales pueden jugar un papel relevante en el
mantenimiento de unos estandares de calidad
de vida 6ptimos en la poblacidn general, y en las
personas mayores en particular. Resulta evidente
la necesidad de fomentar el consumo de dietas
equilibradas y saludables que permitan contro-
lar las enfermedades y los problemas derivados
de una mala alimentacion, disfrutando asi de una
vida mas larga y de mayor calidad. La gastrono-
mia, entendida como la ciencia que aporta los
conocimientos necesarios para la eleccién de
los alimentos mas convenientes y como el arte
de conseguir el agradable condimento de estos
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y su presentacion en la mesa, proporciona ele-
mentos clave a la hora de conseguir este obje-
tivo. El conocimiento gastronédmico ha mostrado
una importante evolucién y se ha convertido en
uno de los principales retos del siglo XXI por su
caracter esencial para la salud de las personas,
por su influencia en el comportamiento social, y,
muy probablemente, por haber sabido hacer de
la necesidad virtud, por lo que el comer (o la obli-
gacion fisiologica de nutrirse) esta hoy mas que
nunca relacionado con la posibilidad de saber
hacerlo y disfrutarlo (Bernabeu-Mestre, 2016).

En el momento actual no se come solo por
salud, también se come por placer, y, sobre todo,
se come de acuerdo con unos habitos alimen-
tarios (Ansén y Varela, 2007). En el momento de
programar una dieta, aunque sea correcta desde
el punto de vista nutricional, si no se tienen en
cuenta el placer y los habitos, es decir, la gastro-
nomia, muy probablemente se fracasara. La ali-
mentacién de calidad es aquella que, ademas de
ser nutricionalmente adecuada, variada y saluda-
ble, adquiere también la dimension de “palatable
y adaptada a los gustos y necesidades de los con-
sumidores” (Bernabeu-Mestre, 2016).

En los paises desarrollados nunca habia-
mos tenido acceso a una variedad tan grande de
alimentos como en la actualidad, pero, aun asi,
los productos estandarizados y las nuevas for-
mas de restauracion colectiva gozan cada vez de
mayor aceptacidn, mientras va ganando terreno
la desestructuracién de los hébitos alimentarios
(Bernabeu-Mestre, 2016). Por todo ello debemos
ser capaces de conjugar la salubridad y la calidad
en la alimentaciéon que promocionemos; en este
contexto, la Dieta Mediterranea (DM) se presenta
como un patrén alimentario que reline todas
estas caracteristicas.

Sin embargo, la DM se enfrenta actual-
mente a tres grandes problemas: el abandono
progresivo de los habitos alimentarios propios,
la desaparicion de los referentes patrimoniales,
y la globalizacién y estandarizaciéon del gusto.
Podemos afirmar que el modelo dietético que
representa la DM es actualmente mas un propo-
sito que una realidad en la mayoria de los paises
de la cuenca mediterranea (Alonso, 2011). Segun
datos del Estudio ENRICA, la puntuacion media
en la escala de adherencia a la dieta mediterra-
nea es escasa. Ello obedece a la emergencia de
una “dieta mediterrdnea evolucionada” resul-
tante de laincorporacién, en las ultimas décadas,



de un alto consumo de carne y otros productos
ricos en grasa animal, asi como de alimentos
ricos en azucares (UAM, 2010).

En nuestro caso, la necesidad de recuperar
el modelo alimentario de referencia que repre-
senta la DM se ha convertido en una prioridad
y en una reivindicacién desde hace décadas. El
reto consiste en readaptar a las actuales circuns-
tancias algunos de los valores que configuraban
aquel modelo mediterrdneo de vida que nos
permiti6 completar la transicidn nutricional y
alimentaria, y poder alcanzar los pardmetros del
ideal de la DM. Si comparamos las actuales reco-
mendaciones nutricionales con las propiedades
de la DM, podemos observar que existe una gran
complementariedad. A las ventajas 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 anadir los beneficios cardiovasculares, por el
contenido en antioxidantes, vitaminas y minera-
les (Serra y 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
sus virtudes y defectos desde el punto de vista
nutricional, corrigiéndolos cuando resulte con-
veniente, tal como ocurre con la reduccién de la
proporcién de grasas en los casos en que resul-
tan excesivas, o con el cuidado de la presenta-
cién (Quiles, 1994; Zapata, 2003).

Se trata de un proceso de recuperacién y
adaptacién de la DM que debe ser liderado por
el sector publico a través de politicas de alimen-
tacién y nutricién y de campafas orientadas
hacia la mejora de la educacién en alimentacién
y nutricién, pero al que también se tienen que
incorporar sectores claves en el dmbito de la ali-
mentacién, como la industria agroalimentaria,
aportando sus cuotas de responsabilidad social,
y otros agentes involucrados en la restauracién
colectiva.

6. UNAS REFLEXIONES FINALES

En términos de alimentacién y nutricién,
la experiencia espafola confirma cuestiones ya
conocidas: la mejora de los niveles de vida o, al
menos, del poder adquisitivo, va acompanada
habitualmente de aspiraciones gastrondmicas
mas sofisticadas; pero el deseo de comer mejor

no siempre se corresponde con una alimenta-
cién y nutricion adecuadas. De acuerdo con el
modelo europeo-occidental, en una primera
etapa se superaron los problemas de desnutri-
cion que explicarian, en buena medida, el patrén
epidemioldgico dominado por las enfermeda-
des infecciosas que caracterizo la etapa pretran-
sicional (Sanchez Verdugo, 1948). A partir de la
década de 1960, el proceso de transicién alimen-
taria y nutricional estuvo marcado por la evolu-
cién hacia unas condiciones y un estilo de vida
caracterizado por el estrés, el sedentarismo y el
descenso en la actividad fisica y, por tanto, en
el gasto energético, a la vez que por un consumo
cada vez mayor de alimentos ricos en grasas
saturadas, azucares simples o sodio, y calérica-
mente densos, lo que comportd, desde el punto
de vista epidemiolégico-nutricional, un aumento
imparable del sobrepeso y la obesidad y un incre-
mento de problemas de salud como la diabetes,
determinados tipos de cancer o las enfermeda-
des cardiovasculares (Bernabeu-Mestre, Galiana-
Sénchez y Trescastro-Lopez, 2015b).

En los ultimos anos, las tendencias dietéti-
cas 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 (Agen-
cia Espanola de Seguridad Alimentaria, 2012).
Si a todo esto sumamos que el ejercicio fisico
que realiza la poblacién espafiola es insuficiente
(situdndose por debajo de la media europea),
tenemos muchas de las claves para explicar por
qué la obesidad y el sobrepeso, muy relaciona-
dos con el sedentarismo, han llegado a alcanzar
cifras tan alarmantes.

Los retos demograficos —envejecimiento
y aumento de la longevidad- y epidemiol6gi-
cos ante los que se encuentra la poblacién espa-
fola, muchos de estos ultimos asociados a las
consecuencias de una alimentacién y nutricién
inadecuadas, aconsejan revertir la tendencia que
muestra la transicién epidemioldgica-nutricio-
nal y recuperar habitos alimentarios y estilos de
vida saludables como los que representa la dieta
mediterranea.
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