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Perspectiva del problema

La nutricion y la alimentacién son fundamentales para mantener un estado de
salud 6ptimo, teniendo en cuenta la definicién de salud de la OMS como no sélo

la ausencia de enfermedad, sino el estado de bienestar fisico, psiquico y social’.
En este sentido podemos hablar de la interrelacién bidireccional de nuestra dieta
con esta triple dimension de la salud, puesto que ésta afecta de forma directa o
indirecta a nuestra salud fisica y psicosocial. Reciprocamente, también hay mucho
del ambiente social, cultural o econdmico en que estamos inmerso, asi como
nuestro estado animico, que afectan a nuestro patrén de alimentacion vy, por
tanto, a tener una nutricibn mds o menos saludable.

Sin embargo, otra dimensién estd teniendo influencia creciente al tratar la
temdtica de la salud humana: la dimensién global. Los cambios globales sufridos
por la sociedad y nuestro entorno medioambiental han sido identificados como

claros determinantes para la salud de ser humano#-~. Estos cambios han
modificado sustancialmente el modelo dietético local inicialmente variado entre
las diferentes regiones del mundo debido a caracteristicas climdticas, culturales o
histéricas, convergiendo en un modelo dietético global caracterizado entre otfras
CO0sas, por un consumo excesivo de alimentos manufacturados poco saludables

gue incrementan la morbilidad asociada a enfermedades cronicas

En este marco, el concepto de dieta sostenible, que segun la FAO (Organizacion
para la Agricultura y la Alimentacion, por sus siglas en inglés) son dietas que no sélo
cumplen los requerimientos nutricionales para mantener la salud de los sujetos o
poblaciones que las adoptan, sino que, ademds, son protectoras y respetuosas de
la biodiversidad y ecosistemas, culturalmente aceptables, accesibles,
econdmicamente justas y asequibles; nutricionalmente adecuadas, seguras y

saludables, a la vez que optimizan recursos naturales y humanos

El objetivo del informe es comunicar la influencia que tienen los hdbitos dietéticos
en la salud en el marco de la nuestra sociedad, analizar evidencias cientificas que
determinen posibles cambios en patrones dietéticos que implementen beneficios
en el binomio salud- ambiente y determinar posibles patrones dietéticos que
cumplan los requisitos de dietas sostenibles asequibles para la poblacion desde el
punto de vista econdmico y de disponibilidad de alimentos.



Evidencias cientificas que vinculan la
nutricién y la salud

La transicion sociodemogrdfica de nuestra sociedad, caracterizada por la
disminucion de la natalidad y el aumento de la esperanza de vida ha dado lugar
a un incremento de la morbimortalidad asociada a enfermedades crénicas, en las
gue la dieta y la actividad fisica estan consideradas como unos de los factores

mds importantes para mantener la salud de la poblacién

Aungue la dieta debe adaptarse individualmente a cada sujeto, en funcién a
diversos factores (edad, sexo, altura, peso, nivel de actividad fisica, momento del
ciclo vital en que se halla como la adolescencia, el embarazo o la lactancia y
estado de salud) existen recomendaciones generales para mantener la salud de
la poblacién general.

En general, la dieta debe ser equilibrada tanto cuantitativa (nUmero de
kilocalorias) como cudalitativamente (diversidad de alimentos, aunque se
establecen grupos con mayor protagonismo que otros). El 50-55% por
carbohidratos (mayoritariamente complejos, reservado un 10% a carbohidratos
simples), 30% por grasas (manteniendo una proporcién de grasas mono y

poliinsaturadas frente a saturadas de 2:1) y 10-15% por proteinas®.

Ademds, la dieta debe ser agradable para el consumidor adaptdndose a sus
caracteristicas sociodemogrdficas, creencias y valores, y otros factores no

estrictamente bioldgicos

Un consumo excesivo de calorias se relaciona directamente con la aparicion de la
obesidad y la comorbilidad que ésta lleva asociada. Por ofro lado, los excesos o
déficit de macro (carbohidratos, grasas y proteinas) y micronutrientes (minerales y
vitaminas) puede influir también negativamente en la salud.

El consumo de grasas en la dieta es ampliamente criticado como un factor que
pone en peligro nuestra salud, sin embargo, los estudios cientificos no ubican el
riesgo en el hecho de consumir grasa sino mds bien en qué tipo de grasas
consumimos. En este sentido, el perfil de grasas de nuestra dieta estd relacionado
con un aumento o descenso del riesgo de enfermedades cardiovasculares, que
actualmente supone la principal causa de mortalidad en nuestra sociedad. Este
efecto en la salud cardiovascular puede venir mediado por mecanismos que
actuan sobre el perfil lipidico sérico, la funcidon endotelial, funcidn cardiaca,

inflamacién crénica o tendencia a la coagulacién sanguinea
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Figura 1. Modificacion del riesgo de enfermedad coronaria en funcién a sustituciéon de
dcidos grasos saturados y azicares simples o refinados por otros nutrientes. AGT: 4cidos
grasos trans, AGM: Acidos grasos monoinsaturados, AGP: Acidos grasos poliinsaturados, AGS: Acidos

grasos saturados. Tomado de Wang DD, et al. Annu Rev Nutr. 2017

La recomendacién de reducir de AGS a cambio de incrementar los AGP y AGM
viene avalada por los estudios que han mostrado que un incremento de este tipo
de grasas en nuestra dieta se asocia a un efecto protector a nivel cardiovascular.
Por ejemplo, un incremento de consumo de dcido Linoleico (omega 6 proveniente
de aceites de semillas como maiz, girasol, y soja) se asocid en un meta-andlisis del
15% y el 21% de sufrir eventos y muerte por enfermedad coronaria
respectivamente. Por ofro lado, ha mostrado también un descenso del riesgo de
sufrir enfermedades cardiovasculares del 32%, elevdndose éste al 41% para el
accidente cerebrovascular!®.

Los dcidos grasos omega 3 provenientes del mundo vegetal y el pescado azul
también ha mostrado beneficios saludables, aunque no lo hicieron cuando se
administraron en forma de suplementos. El consumo de acidos grasos frans
(originados durante el procesado industrial de otfras grasas) se relacionan de

manera negativa con la salud cardiovascular

Finalmente, uno de los estudios de PREDIMED, llevado a cabo en nuestro pais,
supone una fuerte evidencia sobre como las grasas propias de la dieta
mediterrdnea puedentener un efecto saludable a nivel cardiovascular. En este
estudio se muestra como el aumento dietético de dcido oleico, un dcido graso
monoinsaturado, a través del consumo de aceite de oliva virgen extra y nueces
redujo, fras 4,8 anos de seguimiento, los infartos, AVC y muerte cardiovascular en
aproximadamente un 30%. Ante las criticas metodoldgicas llevadas a cabo por
otros autores, el equipo de cientificos espanoles llevd a cabo un re-andlisis
mostrando que el tamano del efecto se mantenia en torno a este valor, e incluso



podria ser mayor. Actualmente el articulo sigue estando publicado en New
England Journal of Medicine, una de las revistas mdas prestigiosas del mundo

En base a todo esto, las dietas basadas en alimentos de origen animal y alimentos
procesados industrialmente llevan asociadas un mayor consumo de calorias,
proteinas, grasas saturadas y trans vinculdndose a mayores riesgos de
enfermedades cardiovascular.

El cdncer es también una enfermedad que lleva asociada una elevada
morbimortalidad en nuestra sociedad y que incrementa en nimero de casos
debido al envejecimiento poblacional, a la exposicién a agentes fisicos y quimicos
del ambiente, pero por supuesto, también la alimentacion se ha asociado al

cdncer' 4. De hecho, determinados patrones de alimentacion pueden favorecer
la aparicién de algunos tipos de cdncer mientras que otros patrones alimentarios

han demostrado tener un cardcter protector! ©. En este sentido, mientras que
dietas ricas en alimentos de origen animal han sido vinculados a mayor riesgo de
determinados tipos de cdncer, fundamentalmente carnes rojas y las procesadas,
aqguellas donde predominan los alimentos de origen vegetal son mds ricas en fibra
y moléculas con actividad antioxidante, inhibidoras de proliferacién celular o de la
activacion de oncogenes, entre otros mecanismos, y por ello se vinculan a un

efecto protector

La mayoria de tipos de cdncer cuyo riesgo de aparicion se ha asociado
estadisticamente al consumo de carnes roja y/o procesadas son de tipo digestivos

como el colorrectal, estomago, pdncreas o nasofaringeo . Sin embargo, un
elevado consumo de estos alimentos también se asocia a mayores riesgos de

desarrollar cdnceres no digestivos como los de pulmdén'® o de mama' 7. En
generdal, se piensa que la carne roja estd implicada en esta enfermedad (y
especialmente en el cdncer de coldn) por la accién de productos quimicos
mutagénicos que se producen durante determinadas técnicas culinarias a altas
temperaturas, mientras que en el caso de carnes procesadas el mecanismo se debe
alefecto de sustancias quimicas con las que se procesaron los alimentos

(salazones, ahumado, adobo) . Esto ha llevado a clasificar la carne roja
como “probable carcinogénico en humanos” y la procesada como
“carcinogénico en humanos”, hecho que no ha dejado indiferente a la

comunidad cientifica y ha levantado controversias

Casi todos los metaandilisis consultados resultaron estar basados en estudios
observacionales (menor grado de evidencia), y mayoritariamente indicaron
riesgos mds elevados para las carnes procesadas que para carnes rojas.

Por todo ello, se recomienda un consumo adecuado de proteinas intentando
controlar las provenientes de estas fuentes y priorizando las de origen vegetal
como las de legumbres o la soja. Si bien es cierto que las proteinas vegetales son
mds deficitarias en aminodcidos esenciales que las de origen animal, una correcta
combinacién de alimentos vegetales puede aportarnos todos los aminodcidos
esenciales necesarios (por ejemplo, combinado legumbres y cereales, puesto que



los aminodcidos esenciales carentes en unas estdn presentes enlos otros y
viceversa) y dando preferencia a pescados, Idcteos y huevos frente a productos
cdrnicos (sobre todo los procesados).

A pesar de que estas recomendaciones ya han sido elaboradas y publicadas por
profesionales de la salud expertos en nutricidén y dietética pertenecientes a la
Sociedad Espanola de Nutricion Comunitaria, el lioro blanco de la nutricién
espanola recoge que el patrén de alimentacion de nuestra poblacién no de
adhiere estas. Las recomendaciones se dirigen a recuperar el patron alimentario
tradicional de la sociedad espanola: la dieta mediterrdnea.

No obstante, el consumo de hidratos de carbono complejos, provenientes de
cereales y derivados, verduras, hortalizas y legumbres, no alcanza el minimo
deseado vy, en su lugar, se consume un exceso de carnes grasas, embutidos y
alimentos ricos en azUcares simples. Esto da lugar a un consumo excesivo de
calorias que es el principal causante de la elevada tasa de obesidad que

enconframos en nuestro pais<2. El incremento notable de personas obesas en
paises desarrollados (figura 2) no sdlo responde a cuestiones genéticas sino
también, vy, sobre todo, a patrones de consumo (reflejo de caracteristicas
socioecondmicas y culturales) que hacen a los consumidores comer mucho mds

de lo que necesitan y, ademds, dar prioridad a alimentos no saludables

Todo esto debe ser tenido en cuenta a la hora de disenar intervenciones que
mejoren el patrén de consumo de los ciudadanos, lo cual es altamente
recomendable teniendo en cuenta los problemas de salud asociados a una dieta
desequilibrada.

En comparacion con los adultos de peso normal, los adultos con un IMC de 40 kg /
m2 o mds han mostrado un mayor riesgo de diabetes (OR, 7.37; IC del 95%, 6.39-
8.50), hipertensién (OR, 6.38; IC del 95%, 5.67- 7.17), hiperlipidemia (OR, 1.88; IC 95%,
1.67-2.13), asma (OR, 2.72; IC 95%, 2.38-3.12), artritis (OR, 4.41; IC 95%, 3.91-
4.97)25, por lo gue la obesidad influye incrementado la mortalidad de la
poblacién que la padece (por cada aumento de 5 unidades en el IMC por
encima de 25 kg/m2, la mortalidad general aumenta en un 29%, la mortalidad
vascular en un 41% y la mortalidad relacionada con la diabetes en un 210%). Todo
ello no solo se traduce en problemas de salud que sufre la poblacion sino también
hay que tener en cuenta que el gasto sanitario que genera no es despreciable,
comprometiendo la sostenibilidad del mismo.
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Figura 2. Obesidad mundial distribuida por género y edad segiUn desarrollo
socioeconémico. SDI, indice sociodemogrdfico es una medida resumen de desarrollo
basada en PIB per cdpita, el nivel educativo y tasa de fecundidad total. Tomado de GBD

2015 Obesity Collaborators. N Engl J Med. 201726
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Pero, ademds, las recomendaciones de la Sociedad Espanola de Nutricidn
Comunitaria no sélo tienen en cuenta las cantidades de nutrientes que deben
tomar los sujetos, sino que ademds contempla factores como técnicas culinarias
mds saludables que ofras, asi como destaca la importancia de acompanar la
alimentacion de ofros hdbitos saludables como son el ejercicio fisico, buena
hidratacién, mantener un buen patrén de sueno/descanso, y evitar el consumo de
tabaco y alcohol entre otros téxicos.



Hacia una dieta sostenible: ;qué
dicen los modelos?

La identificacion de los cambios necesarios en el patrén dietético para observar
que cambios se producen a favor o en contra del medioambiente al aumentar o
disminuir el consumo de uno o varios alimentos es sumamente dificil de estudiar de
forma empirica. Hacerlo supondria seguir a miles de personas divididas en
diferentes categorias (una por patrén), confirmar que llevan a cabo el consumo
definido y evaluar a partir de las estimaciones existentes sobre el coste
medioambiental de los diferentes alimentos el impacto de cada categoria.

Debido ala complejidad y coste que podria suponer este diseno, la mayoria de los
estudios encaminados a estos objetivos se basan en modelos matemdticos, que
evalian el cambio de uno o varios alimentos en la dieta actual que sigue la
poblacién analizada, la composicidon de alimentos encaminada mejorar varios
factores de la dieta (salud, medioambiente, accesibilidad...) o analizar el impacto

en la salud de los cambios dietéticos propuestos

Para obtener una visidon global Yip CS et al, publicaron en 2013 una revisién
sistemdtica en la que incluyd siete estudios que evaluaban los cobeneficios en
salud-medioambiente derivados de adoptar una dieta sostenible. De ellos, cinco
enconfraron una asociacién entre disminuir el consumo de carne y mejoras en
salud y en emisiones de GEI (aunque sélo dos cuantificaron ambos resultados). De
los dos restantes, uno encontrd asociacidon entre reduccion del consumo d carne y
disminucion de emisién GEl (cuantificado), pero no con resultados en salud y el otro
halld la asociacién con respecto a resultados en salud, pero no respecto a emision
de GEl (cuantificado). No obstante, la variabilidad observada entre los escenarios
de cada estudio (UK, Europa, OCDE, UK vs Brasil) y las variables de entrada usadas
en cada modelo, asi como lo que cada uno pretendia predecir (resultados) no

hizo posible hacer un metaandlisis

Por ofro lado, Springman M et al han publicaron un trabajo en 2108 con el objetivo
de estudiar, de forma global y mediante modelado, el impacto de dietas
sostenibles en la salud y el medioambiente, con el fin de solventar el problema de
la variabilidad encontrada alllevar acabo el andlisis mediante revision sistemdtica.
Paraello, se llevaron a cabo diversos andlisis en el marco de diferentes escenarios
dirigidos a fres objetivos y cuyos resultados mostramos a continuacion:

Objetivos ambientales: El modelo sustituyd el 25-100% de alimentos de origen
animal por alimentos de origen vegetal (75% leguminosas y 25% frutas/verduras).

Objetivo de seguridad: Mejorar en un 25-100% el desequilibrio en la ingesta de
calorias.

Objetivo de salud pUblica: Comparando patrones dietéticos definidos previamente
como equilibrados: flexitarianismo (vegetariano flexible), pescatarianismo
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(pescado como fuente de proteinas animal), vegetariano (reemplaza la carne por
dos tercios de legumbres y uno de frutas/verduras) y vegano (reemplaza todo
productos de origen animal por dos fercios de legumbres y uno de
frutas/verduras).

En general, los resultados apuntaron a que las dietas basadas mayoritariamente
en alimentos vegetales suponen un patréon de alimentacion mds saludable
asociado a una mayor reduccion de las presiones ambientales, posibles

deficiencias de nutrientes y la mortalidad relacionada con la dieta (figura 3)27.
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Figura 3. Efecto de las intervenciones dietéticas evaluadas sobre la mortalidad prematura y
el impacto medioambiental. Ani-25/50/75: reduccidén de alimentos de origen animal en
25/50/75%. Kcal-25/50/75: Mejora el equilibrio calérico en 25/50/75%. Tomado de
Springmann M, et al. Lancet Planet Health. 2018.

A pesar que de los estudios globales parecen que muestran el cobeneficio en el
binomio salud-ambiente de la dieta sostenible, resulta de interés a la hora de
evaluar el posible impacto en nuestra regidon (debido a la influencia que sobre
esta temdtica tienen los factores socioecondmicos y geogrdficos), indagar en los
resultados comunicados por estudios realizados en nuestro pais o paises de nuestro
enforno con los que compartimos dichos factores.
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Los estudios encontrados se llevaron a cabo en Francia, Italia y Espana, y se
incluyeron también aquellos que de una u otra forma comparaban la dieta
mediterrdnea como patrdn dietético tradicional de estos paises con otros paises
cuyo patrén dietético tradicional se aleja de ésta (tablal). Los estudios verificaron
que los patrones dietéticos actuales de los paises mediterrdneos se han
desplazado hacia una dieta en ocasiones llamada como dieta occidental global
y que, aunque aun resultan mds beneficiosos que el patrén de alimentacién
anglosajén, una mayor adherencia a la dieta mediterrdnea original reportaria
beneficios sustanciales a nivel de salud e impacto medioambiental, siendo
ademds un patrdn dietético que, no debe suponer una carga econdmicos para
los consumidores.

Un estudio llevado a cabo en Italia, un pais con el que compartimos fuertemente
hdbitos nutricionales y dietéticos, mostrd resultados en la misma direccidon que los
comunicados por Springman M et al: los patrones dietéticos basados en alimentos
vegetales mostraban ser mds beneficiosos para la salud y mds respetuosos con el
medioambiente. Ademds, para cada patrén existian también diferencias mds
positivas en los indicadores si la forma de produccion era orgdnica respecto ala

actual forma de produccioén (figura 4)39.
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Figura 4. Impacto de diferentes patrones alimentarios y sistemas de produccion sobre la
salud y el medioambiente. Una mayor puntuacién supone un mayor impacto negativo en el
indicador evaluado. Norm: dieta actual italiana, Omniv: dieta omnivora equilibrada, veget:

dieta vegetariana, vegan: dieta vegana. Tomado de Baroni L, et al Eur J Clin Nutr. 200730
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A continuacidn, se muestra la tabla 1 con la descripcion bdsica de los estudios
llevados a cabo en nuestra drea geogrdfica.

Tabla 1.

Descripcion de algunos estudios realizados en paises mediterraneos

Referencia Pais Objetivo Principales resultados
Baroni L, et Italia Analizar el impacto ambiental La dieta normal italiana y las ricas en carne
al (2007) generado por la dieta actual italiana | fueron menos sostenibles. Para cada patréon
vs diferentes asociaciones entre tres dietético la produccién no orgdnica supuso
patrones dietéticos (omnivoro, mayor impacto. Alimentos con mds impacto:
vegetariano y vegano) y métodos ternera, queso, pescado y leche.
de produccidn (convencional u
orgdnico)
Vieux F, et al | Francia Identificar alimentos mds frecuentes La reduccién de ingesta caldrica hasta
(2012) de la dieta y modificarla estimado la | alcanzar las recomendaciones disminuyd en
reduccion de emision de GEl un 10,7% (si baja actividad fisica) o 2,4% (si
asociada al cambio moderada actividad fisica).
Alimento que mds emisiones produce son
cdrnicos, pero la reduccion en consumo
(reemplazados por ofros o No) no supuso gran
impacto en la emisién.
Capone R, Italia (1) Compara el patrén dietético de tres | Consumo caldrico diario y consumo de origen
etal. Finlandia paises y la huella hidrica asociada. vegetal [I~E]>F
(2013) (F) Estima beneficios de adherencia a Huella hidrica promedio/habitante: E>>>F
=V e DM Mds de la mitad de la huella hidrica debida a
carnes y ldcteos.
DM aportaria beneficios para la salud y
disminuiria la huella hidrica
Germani A, Italia Evaluar el impacto ambiental y el DM supone menor impacto (huellas de C,
etal costo del DM en comparacién con el | hidrica y ecoldgica). Menor gasto al debido
(2014) consumo real de alimentos de la en frutas, verduras y huevos y leche y mayor

Cobiac LJ, UK

poblacién italiana

Evaluamos las implicaciones para la

en carnes, pescado. Gasto en dulces es casi
el doble al esperado en una DM. En global no
hay diferencias entre costes

Las dietas saludables mejoran sustancialmente

et al Francia salud de]o poblacién de cambiar a | la salud de la poblacion (anos de vida

(2019) Finlandia dietas mas sostenibles ajustados por qiscopocidod), desde 0.19 por
talia persona en |T.O|IC1 hgs’ro 0.89 (O.8Q—’O.9§3) por
Suecia persona en Finlandia. La reduccidn simultdnea

de las emisiones de GEI no reduce el famano
de este impacto, y en algunos casos produce
beneficios adicionales para la salud.



Fresan U, et | Espafia
al (2018)

Sdez- Espana
Almendros

S, et al

(2013)

Evaluar elimpacto en el uso de Significativa asociacién lineal negativa (Mds
recursos (fierra, agua y energia) y adherencia a DM menos impacto ambiental):
las emisiones de GEl de una mejor | menor uso de la tierra (-0,71 m2 / d), consumo

adhesiéon a MedDiet de agua (58,88 litros / d), consumo de energia
(0,86 MJ / d) y emisiones de GEl (0,73 kg
CO2e /d).
Comparar sostenibilidad de dietan Mayor adherencia PMD en Espaia reduciria las
mediterrdnea propuesta, la dieta de | emisiones GEIl (72%), el uso del suelo (58%), el
poblacién espanola actual y dieta consumo de energia (52%). y el consumo de
global occidental. agua (33%).

De los estudios se desprende, en conjunto, que el alimento de origen animal fiene
mayor impacto medioambiental, por lo que recomendar una limitacién de su
consumo mejoraria la cantidad y calidad de recursos naturales disponibles vy,
ademds, supondria un descenso del nUmero de calorias y grasas saturadas en la
dieta. De este grupo alimentario adquiere especial relevancia la ternera, cuyo
coste energético y ecoldégico ha sido identificado en varias ocasiones como el de
mayor impacto. Por otro lado, algunos trabajos han mostrado que el patrén
dietético rico en alimentos cdrnicos y derivados parece estar mds asociado a
hombres que a mujeres.

No obstante, estos estudios no abordan las posibles influencias que pueda tenerla
forma de produccidn en el sector ganadero, tal y como hemos visto respecto a la
produccidén ecoldgica en vegetales. La sustitucidn de una produccion intensiva
por forma de produccién mds ecoldgica podria mejorar la calidad de las carnes
en términos de dcidos grasos e igualmente se lograria una mejora
medioambiental.

Finalmente, merece la pena una especial mencién el estudio Fresdn U, et al
(2018)35 porgue estd llevado a cabo en nuestro pais y sobre una poblacion de
20.363 participantes (60% mujeres) en la que se muestra, al igual que estudios
anteriores, que la cantfidad de alimentos de origen animal en la dieta, en
particular la carne y los productos ldcteos, fue el factor que mds contribuyd a los
danos para el medio ambiente y a una sostenibilidad subdptima, donde el
consumo de carne de res tuvo un interés relevante (figura 5). Metodoldégicamente
hay que tener en cuenta este trabajo usd informacidén dietética reportada por los
sujetos de estudio, por lo que dicha informacion podria ser mds cercana a la
realidad que la obtenida en ofros estudios basados en hojas de balance de
alimentos y encuestas de consumo de los hogares. Sin embargo, también hay que
destacar que los participantes era graduados universitarios, por lo que no se frata
de una poblacidén representativa del pais y menos para evaluar patrdon dietético, el
cual puede verse afectado por la edad, el nivel socioecondmico y cultural.

En cualquier caso, los participantesserian de nivel socioecondmico medio-alto y
buen nivel cultural, por lo que, sirealmente su dieta fuese mds saludable que los de
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otfros sectores de la poblacién, cabria esperar que el tamano del efecto mejorara al

incluir a todos los sectores poblacionales.

(a) (b)

=

(© (d)
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Dairy products
Eggs and meat
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Figura 5. Porcentaje de contribucién de cada grupo alimentario a diferentes indicadores de
impacto medioambiental. Uso de tierra (a) Consumo de agua, (b) consumo de energia, (c)
emision de gases de efecto invernadero (d). Tomado de Fresdn U, et al Public Health Nutr.
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Identificacion de soluciones acordes
a nuestro marco social

El retorno a la Dieta MediterrGnea como patrén de alimentacion sostenible

A la luz de la informaciéon reunida a lo largo de este informe, no cabe duda de
gue Espana, al igual que otros paises desarrollados, estd cambiando su patrén de
alimentacién desde una dieta tradicional mediterrdnea, a una dieta que se estd
globalizando, marcada por el mismo consumismo excesivo y que en conjunto estd
llevando a cambios globales en el medio ambiente como son el cambio climdtico
o pérdida de la biodiversidad entre otros.

Por todo esto, la Asociacién Espanola de Nutricidn Comunitaria propone en su
guia dietética para la nutricién saludable de poblacién general una mayor
adherencia a la dieta mediterrdnea. Este patrén estd avalado por multiples
estudios como una dieta saludable, con grandes beneficios sobre la salud
cardiovascular de los consumidores, bajo o al menos menor impacto
medioambiental que otros patrones dietéticos y un impacto econdmico en el
bolsillo de las familias asequible. Los beneficios demostrados han hecho que las
Naciones Unidas para la Educacién, la Ciencia y Organizaciéon cultural la
reconocieran como Patrimonio Cultural Inmaterial de la Humanidad en 2010,
puesto que ademds de los beneficios en salud y ecoldgicos, estd cargada de
aspectos socioculturales positivos como los valores de compartir con la familia y
amigos, fomentando tal y como describe esta asociacion la hospitalidad,
vecindad, didlogo intercultural y creatividad, y una forma de vida guiada por el
respeto a la diversidad.

Finalmente, y no menos importante, la dieta mediterrdnea estd considerado un
patrén alimentario que supone un retorno econdmico positivo a nivel local

garantizando el equilibrio entre el territorio y la gente que lo habita

Sin embargo, a pesar que las guias elaboradas por profesionales de nuestro y ofros
paises contienen recomendaciones que pretenden encaminar los hdbitos de la
poblacién hacia dietas saludables que conlleven menos impacto ambiental, lo
cierto es que parece que la sociedad, independientemente de la geografia, no

mejora su adherencia a ellas

Los expertos estdn de acuerdo en que recuperar o mejorar la adherencia a la
dieta mediterrdnea va a requerir de mediadas politicas y sociales encaminadas a
reeducar nutricionalmente a la poblacién, a favorecer el consumo de alimentos
de temporada y de produccion local, entre otras.



Actores que pueden garantizar un retorno exitoso a nivel poblacional

En este marco, el personal sanitario de atencidén primaria puede aportar mucho
como profesional capaz de vehiculizar esta informacién a la poblacién generaly a
profesionales de otros colectivos que pudieran ser también puntos clave del
cambio educativo. No obstante, esto requeriria una mayor formacién de dichos
profesionales en el drea de la nutricién y dietética.

Por ofro lado, algunos autores proponen que intervenciones en los colegios
podrian ser fundamentales para educar a los futuros consumidores en el consumo
responsable, saludable y sostenible de alimentos, pues los patrones de conductas
asociados a la alimentacidén se adquieren en gran medida en edades

tempranas

Ademds, debido a la vida laboral de padres y madres el comedor de la escuela
es un recurso cada vez mds empleado por las familias, pudiendo servir éste como
importante plataforma sobre la que basar estas intfervenciones educativas, lo cual
supondria revisar previamente el meny de los centros, que no siempre cumplen con
los objetivos que en este informe nos planteamos.

No hemos encontrado literatura especifica respecto a la implementacién y
evaluacién de este tipo de intervenciones escolares, probablemente por lo
novedoso del tema y porgue la evaluacion de la efectividad de dichas
intervenciones requiere un plazo de tiempo considerable.

En este sentido estamos seguros de que uno de los puntos a frabajar es tener en
cuenta que el proceso de cambio requiere esfuerzo, compromiso y paciencia
puesto que no hablamos de buscar resultados espectaculares a corto plazo, sino
mds bien de modificaciones de conductas que aporten resultados a mds largo
plazo, pero estables y que nos permitan disfrutar a nosotros y las siguientes
generaciones de los beneficios de una dieta sostenible.
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