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Presentacion

Durante las Gltimas décadas, las sociedades occidentales han alcanzado un nivel
de abundancia en la provision de alimentos que ha tenido su reflejo en la salud
general de la poblacidn y, en esta medida, en el aumento de la esperanza de
vida.

Paralelamente a este fenomeno, se ha ido extendiendo una inquietud social rela-
cionada con la salud y la nutricién. La preocupacion por una dieta equilibrada,
la sensibilidad para interiorizar practicas saludables, la extension del deporte en
todos los niveles de la sociedad y el rigor en el control alimentario son, todos
ellos, aspectos que demuestran la importancia social que ha adquirido el tema.

Sin embargo, a pesar de la sensibilidad publica, de la disponibilidad mas que
suficiente de alimentos y del conocimiento cientifico que en estos momentos po-
seemos sobre nutricion y salud, no esta claro que cada vez nos alimentemos me-
jor. Por el contrario, han aparecido nuevos trastornos, como la obesidad infantil,
y nos encontramos ante una profusion de alternativas sobre lo que realmente
es una dieta equilibrada que nos sitian en una encrucijada en la que nos resulta
dificil tomar las decisiones correctas sobre qué debemos comer.

La alimentacion tiene hoy, mas que nunca, una importante raiz social y esta
intimamente relacionada con la modernizacion de las sociedades en dmbitos
de la vida que no sdlo tienen que ver con los alimentos, lo que pone sobre la
mesa que un enfoque exclusivamente médico es insuficiente para comprender
y abordar los nuevos problemas aparecidos alrededor de la alimentacion. Asi
lo han entendido los profesores Cecilia Diaz Méndez (Universidad de Oviedo)
y Cristébal Gomez Benito (UNED) quienes, como coordinadores del presente
estudio, han optado por recurrir a expertos en medicina y biologia, pero también
en antropologia, sociologia y derecho.



El enfoque multidisciplinar con que se aborda este nuevo niimero de la Colec-
cion de Estudios Sociales permite analizar con mayor amplitud las relaciones
entre salud, consumo y alimentacion en las sociedades avanzadas. Con ello,
la Fundacién ”la Caixa” espera estimular el debate sobre estas cuestiones y, en la
medida de lo posible, ofrecer elementos de reflexion que ayuden a disefiar estra-
tegias publicas y privadas orientadas a corregir los problemas existentes.

Isidro Fainé Casas
Presidente de ”la Caixa” y
de la Fundacién ”’la Caixa”

Barcelona, febrero 2008



Introduccion

Cecilia Diaz Méndez (Universidad de Oviedo)
Cristébal Gomez Benito (UNED)
(coordinadores)

La alimentacion y la salud en las sociedades modernas

Durante la ultima mitad del siglo xX, en los paises del entorno europeo, la
alimentacion ha cobrado un sentido nuevo que ha ido en paralelo al despegue
econdmico y al inicio y desarrollo de la sociedad de consumo de masas. Po-
driamos decir que el gran cambio ha consistido en pasar de una sociedad con
carencias alimentarias a una sociedad de sobreabundancia alimentaria. Esto
supone, al menos, dos tipos de modificaciones relevantes para el estudio de
la alimentacion contempordnea: por un lado, modificaciones objetivas de los
habitos alimentarios; por otro lado, cambios en las percepciones acerca de lo
que significa «comer bien». Estos cambios participan de un rasgo comun: una
creciente y novedosa problematizacion de la alimentacion, y esto sucede en un
contexto donde, curiosamente, la inseguridad asociada a la falta de comida ha
dejado de formar parte de la vida cotidiana de los espafioles.

Con el desarrollo de la sociedad de consumo la alimentacion fue pasando a un
segundo plano en las preocupaciones de los ciudadanos al mismo ritmo que
la sociedad espafiola fue mejorando su situacién econdmica y alejandose del
hambre y de la posguerra. Sin embargo, la nueva problematizacion de la ali-
mentacion ha aparecido al final del siglo con fuerza, para mostrar los aspectos
mas sociales de unos habitos que cada dia estan mas desligados de la satisfac-
cion de las necesidades bioldgicas basicas. Hoy los problemas alimentarios
aparecen unidos a fendmenos sociales que tienen poco que ver con la escasez
y mucho con la abundancia y la globalizacion. Sin embargo, en estos afios de
mejora econémica y social, la consideracion publica de la alimentacion ha
tenido momentos diferentes que solo una exploracion detallada permite vis-
lumbrar en todas sus dimensiones, algunas de las cuales abordaremos en este
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estudio. Ni el fin de los problemas se cierra con la posguerra y la desaparicion
del hambre, ni los nuevos problemas de la globalizacion alimentaria surgen de
repente con el cambio de siglo. Entre estos dos momentos ha habido cambios
en las concepciones de la salud y la alimentacién, cambios en la percepcion
de la seguridad y el riesgo, cambios en el perfil del consumidor, cambios en el
papel de las instituciones. Todo ello contribuye a mostrar lo que podria deno-
minarse «un nuevo orden alimentario», pero que no deja de ser producto del
pasado y del desarrollo politico, econdémico, social y cultural de Espaia. Estos
cambios han discurrido de modo paralelo a la génesis, desarrollo y consolida-
cion de la sociedad de consumo de masas en la sociedad espafiola, al tiempo
que la alimentacion devenia de necesidad en deseo y evolucionaba a la par que
los cambios en los rasgos del consumidor en una sociedad opulenta.

Es preciso aclarar que las ciencias sociales han participado de una manera
marginal en los analisis de la alimentacion contemporanea y se han centrado
en la exploracion de las desigualdades alimentarias en épocas de escasez. Es-
tas ciencias se han alejado del estudio de las diferentes fases de la modernidad
desde el momento en que el hambre dejé de ser un problema social relevante
y la comida pasé a ser un asunto de consumo estrictamente doméstico. Se ha
recuperado su protagonismo, sin embargo, cuando se constata que los cientifi-
cos encargados de analizar las dietas de la poblacion, préximos a las ciencias
naturales y a las ciencias de la salud, se encuentran con problemas alimenta-
rios ligados al exceso de alimentos cuyo origen es mas social que bioldgico.
También las propias ciencias sociales han modificado sus objetivos, y tanto
los estudios feministas (reclamando una mirada critica hacia el ambito domés-
tico), como el desarrollo de la sociologia del consumo (que reclama para si
una atencion acaparada académicamente por el ambito de la produccion y el
trabajo), permiten recuperar a la sociologia y a la antropologia para el estudio
de la modernidad alimentaria.

Una especial relevancia en los estudios sociales de la alimentacion lo tiene su
relacion con las ciencias de la salud. Histéricamente, las recomendaciones ali-
mentarias se han sustentado en los consejos de las ciencias de la alimentacion
(médicos y nutricionistas) para cambiar determinadas practicas y habitos con-
siderados por estos expertos como poco saludables. Estas recomendaciones
han girado, no solamente sobre lo que se consume, sino también sobre cuanto,
como, cuando y donde se consume. Y cuando hablamos de practicas y habitos,
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¢éstos dependen de ideas, valores, conocimientos, prejuicios, etc. acerca de
la comida, pero también de necesidades, situaciones y condiciones sociales.
Posiblemente por la constatacion de estos factores en la alimentacion actual,
toman ahora especial protagonismo las ciencias sociales, pues se ha puesto en
evidencia que las politicas dirigidas a mejorar esas practicas y habitos, a tra-
vés de la difusion de dietas saludables y de recomendaciones alimentarias, no
funcionan adecuadamente sin apoyarse, ademas de en solidos conocimientos
cientificos sobre dietética y nutricidon, en una comprension socioldgica de las
condiciones sociales de la alimentacion de los grupos humanos.

Aun pensando en la necesidad de introducir una perspectiva histérica en este
analisis, es preciso reconocer que la alimentacion ha cobrado importancia en
las ultimas décadas, en particular, a partir de las crisis alimentarias globales.
Ademas de esta nueva situacion de riesgo, se detectan hoy nuevas patologias,
como la anorexia, la bulimia o la ortorexia, con estudios psicologicos detras,
pero con escasa aproximacion a los aspectos sociales que los generan o inter-
median. Hay también una creciente preocupacion publica por el alejamiento
de las dietas tradicionales y la relacion que esto entrafia con el mantenimiento
o la pérdida de lo que se entiende por buena salud. También aparecen alimen-
tos que se ofrecen como medicamentos o productos capaces de lograr pesos
ideales y figuras esbeltas que contrastan con las imagenes de salud y cuerpo de
otros tiempos y con el empefio de las administraciones por preservar la buena
salud de los ciudadanos. También ha crecido el interés por mantenerse sano a
través de la comida, el impacto de los efectos beneficiosos de la dieta medite-
rranea o la relevancia social de las cocinas «de autor». Estas y otras conductas,
muestran una centralidad de la alimentacion inusitada y sélo comparable a la
preocupacion que tuvo en el pasado la escasez de alimentos.

En este escenario, se entiende que los nuevos problemas alimentarios tienen
una importante raiz social y estan intimamente relacionados con el cambio
que se ha producido con la modernidad de las sociedades en otros ambitos de
la vida de las personas. En las elecciones que las personas hacen de la alimen-
tacion cotidiana intervienen factores y actores dificilmente controlables en su
totalidad y con dinamicas de accion diversas, que muestran la complejidad de
lo que se conoce como «sistema agroalimentario»: el recorrido de la comida
desde la tierra al plato.
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En el estudio que aqui les presentamos, se ofrece la posibilidad de entender
algunos de los problemas que entrana hoy «comer bien». El objetivo de la
propuesta es ofrecer un analisis de las situaciones alimentarias que despiertan
mayor preocupacion social en estos momentos, con la intencidon de favorecer
la reflexion sobre la dimension social de estas problematicas y los motivos
de su reciente aparicion en los debates publicos. Indagaremos sobre los con-
ceptos de «buena alimentaciony», seguridad alimentaria, riesgo alimentario y
salud, su caracter mudable y los nuevos roles de las instituciones publicas
y privadas frente al consumidor y de éstos ante los nuevos problemas asocia-
dos al consumo de alimentos. Es posible que la preocupacion primigenia de
este estudio tenga que ver con una paradoja: nunca como hasta ahora se ha sa-
bido tanto acerca de la alimentacion y de la nutricion, nunca como hasta ahora
el consumidor ha tenido tanta informacion sobre esos temas, y nunca como
hasta ahora la seguridad alimentaria y la salud asociada a la alimentacion han
sido objeto de tanta atencion (y regulacion) desde muy diversas instancias pi-
blicas y privadas y, sin embargo, nunca antes el consumidor se ha encontrado
tan desorientado y desconcertado por la proliferacion de recomendaciones y
consejos alimentarios, sin llegar a saber bien lo que se entiende, y lo que ¢él o
ella misma entiende, acerca de lo que es una «buena alimentaciony.

Aun a pesar de este punto de partida, situado en las problematicas mas recien-
tes de la modernidad alimentaria, el estudio nos permitira comprender que no
nos encontramos ante una situacion totalmente nueva, ni de aparicion repenti-
na en el nuevo siglo. Esta situacion surge de la evolucion de la propia sociedad
espafola, de su integracion en las dinamicas sociales propias del desarrollo
econdmico y la globalizacion y de su camino hacia la madurez como sociedad
de consumo de masas, en definitiva, de la entrada en lo que los analistas del
cambio social denominan modernidad.

Hemos considerado relevante afrontar la tarea de explorar las problematicas
alimentarias con dos marcos de referencia: uno, situado en el ambito de las
instituciones; otro, en el campo del consumidor. Esta orientacion responde a
una concepcidon dindmica y holista de los escenarios en los que se producen
los intercambios alimentarios, pero responden también a esa idea, antes rese-
fiada, de su problematizacion a medida que ha avanzado la moderna sociedad
de consumo. Estos escenarios cuentan con diversas piezas, a modo de puzzle.
El consumidor es el destinatario final de los alimentos y el agente sobre el

14 ALIMENTACION, CONSUMO Y SALUD



que recae la responsabilidad de la eleccion de los productos para alimentarse
convenientemente. Al agricultor y ganadero corresponde su produccion. Pero
la cadena agroalimentaria es larga y compleja, y a lo largo de la modernidad
han ido cambiando las fuentes de poder y decisién mas relevantes para dar
protagonismo a otras, en relacion con el alimento, dentro del sistema agroa-
limentario. Un ejemplo claro de esto es el peso creciente de la industria ali-
mentaria, que ha relegado a los productores agrarios a un segundo plano, asi
como el trasvase de poder hacia la gran distribucion. Otro lo constituye el ale-
jamiento progresivo entre consumidor y productor. Y no menos importante el
papel creciente de los medios de comunicacion como intermediarios entre los
diferentes agentes de la cadena agroalimentaria. Por todo ello, hemos optado
por situarnos en esta perspectiva analitica que remarca el caracter historico de
los estudios sobre la alimentacién contemporanea, para situar esas dos piezas
sobre las que hemos apoyado nuestras argumentaciones: las instituciones im-
plicadas en las problematicas alimentarias y los consumidores.

Sabemos que la separacion analitica existente entre la produccion y el consu-
mo es uno de los aspectos mas cuestionados de los estudios sociales sobre la
alimentacion contemporanea. También la separacion real entre quien produce
y quien compra y consume deja en evidencia esta distancia ampliada progresi-
vamente a lo largo de las ultimas décadas. Pero han sido los consumidores los
que la han dejado en evidencia, con rechazos claros hacia ciertos productos y
ciertas situaciones alimentarias o con el respaldo a los que producen de modo
alternativo o minoritario. Estas respuestas inusitadas en un consumidor que
ha sido considerado pasivo y acritico, han supuesto un reto para el analisis de
sus comportamientos. Estos mismos actores han reclamado la intervencion
institucional en la cadena agroalimentaria. Y es que la incertidumbre en el
consumo, curiosamente, da lugar a un nuevo protagonismo del consumidor en
la sociedad, mas central, mas dindmico, menos manipulable y mas critico.

Somos conscientes, también, de que este punto de partida, esta vision historica
del cambio en la cadena agroalimentaria, tiene limitaciones. Se sustenta en una
vision del cambio social como proceso unilineal y con fases sucesivas. Es facil
caer en una vision homogénea y lineal del cambio alimentario donde queda
oculta la diversidad. Pero creemos que compensa verlo de este modo con el
objetivo de establecer vinculos en los diferentes momentos y los diferentes
actores de la cadena agroalimentaria. Estos vinculos pueden ser o no causales,
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pero sin duda ofrecen una mirada panoramica de la situacion y nos permiten
entender el presente mirando hacia atras. Intentaremos que el consumidor no
sea presentado en el analisis como un mero agente pasivo de este proceso de
cambio y esperamos mostrar también sus dindmicas de accidn frente a las
situaciones con las que se encuentra y a las que tiene que responder. Por todo
ello, este estudio cuenta con dos partes diferenciadas y con un tratamiento
evolutivo del cambio alimentario en muchos de sus capitulos.

La primera parte ofrece un analisis de la forma en que se aborda la alimenta-
cion desde las instituciones publicas y privadas y la incidencia que tienen sus
intervenciones en los comportamientos de los consumidores. Sera la evolu-
cion de este tratamiento por parte de las instituciones y el caracter cambian-
te de su papel segun los contextos historicos, lo que nos permitira centrar
el tema en los debates actuales en torno a la alimentacion. Las instituciones
implicadas mas directamente en la alimentacion en las sociedades modernas
tienen como papel principal preservar la salud de la poblacion a través de las
recomendaciones sobre lo que es adecuado para alimentarse correctamente.
Sin embargo, esta funcion ha ido variando con los afios y girando hacia el
campo de la seguridad alimentaria. En este proceso se ha puesto en evidencia
un aumento de la regulacion alimentaria que muestra la intervencion creciente
de las instituciones publicas en todo el sistema alimentario, pero también en
los habitos alimentarios de los ciudadanos.

Las instituciones se han nutrido, en un primer momento, de la informacion
procedente de los expertos del campo de la medicina, orientandose posterior-
mente hacia el campo de la nutricion. Fueron estos expertos quienes suplieron
la incertidumbre alimentaria con orientaciones basadas en estudios cientificos
que ofrecian informacioén fiable para preservar o mejorar los buenos habitos
alimentarios de la poblacion.

Las empresas agroalimentarias no han sido ajenas a los cambios alimentarios de
los consumidores y han contribuido ofreciendo también informacién, a través
de la publicidad, que ha incentivado el consumo alimentario con las mismas
estrategias de marketing usadas para promover el consumo de otros productos.
Estas estrategias han estado caracterizadas por un conocimiento profundo del
consumidor, lo que ha permitido responder a sus expectativas, con unos ali-
mentos progresivamente alejados del mundo de la produccion y promovidos
por una industria alimentaria con un peso creciente en el mercado.
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La polémica atraviesa una buena parte de los intercambios de comunicacion
que se producen entre los consumidores y las instituciones, y también entre las
propias instituciones. Los cambios en los roles de los expertos, con la consi-
guiente desconfianza en los referentes cientificos; los cambios en las recomen-
daciones alimentarias de los organismos publicos que despistan al ciudadano;
las variaciones en la legislacion alimentaria como féormula de regulacion del
ambito de la produccion y la distribucion alimentaria, no siempre bien acep-
tada por las empresas en tanto en cuanto restringe sus acciones; éstas son s6lo
algunas de las fricciones que se detectan entre instituciones. Pero ademads,
asistimos a un problema de particular impacto para el consumidor: todo pare-
ce apuntar a un alejamiento progresivo de los habitos alimentarios saludables,
a pesar del crecimiento de los controles institucionales, a pesar del aumento de
regulacion y a pesar de una mayor atencion cientifica hacia la alimentacion.

Las palabras anteriores nos sirven para enmarcar y justificar los capitulos que
integran este estudio.

En «Evolucién de las recomendaciones institucionales sobre salud y alimen-
taciony, Cecilia Diaz Méndez y Cristobal Gomez Benito ponen de manifiesto
los cambios en las recomendaciones alimentarias y en el concepto de dieta
saludable. La idea basica del capitulo es que dichos cambios estan estrecha-
mente relacionados, entre otros factores, con las concepciones del desarrollo y
la modernidad (y dentro de ella, de la modernidad alimentaria) y la evolucion
de la politica agraria y del sistema agroalimentario. Mediante el analisis de la
concepcion de la modernidad alimentaria, segiin queda expuesta en los tres
primeros Informes Foessa (1966-1975), y el analisis de las recomendaciones
alimentarias de diversos organismos publicos entre 1960 y 2000, se evidencia
empiricamente, no sélo la mutabilidad de dichas recomendaciones alimenta-
rias, sino también su estrecha conexion con los aspectos del contexto social.

Pero esta mutabilidad de lo que consideramos «bueno para comer» tiene que
ver también con la evolucion de los conocimientos cientificos sobre nutricion
y dietética. En el capitulo de la profesora Maria Angeles Menéndez Patter-
son, «Avances cientificos en nutriciéon y alimentacion» podemos ver como
los avances cientificos alcanzados a mediados del siglo XX han repercutido
en los conceptos clasicos de nutricion, superando la idea tradicional de una
dieta adecuada. En este sentido, el énfasis de las recomendaciones iniciales
orientadas a la prevencion de las enfermedades por carencia y desnutricion se
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ha trasladado al estudio de la potencialidad de los alimentos para la promocién
de la salud, la mejora del bienestar y la reduccion del riesgo de las enferme-
dades asociadas al exceso alimentario, tipicas de los paises desarrollados. El
capitulo termina con unas consideraciones sobre el futuro escenario para las
ciencias de la nutricion, el cual plantea nuevos retos, como el desarrollo de
la «nutrigendmica», que nos conduciran a un nuevo salto desde los consejos
dietéticos globales a las dietas individualizadas.

La paradoja entre la percepcion de la seguridad alimentaria (que, como hemos
dicho, esta llena de incertidumbres y desconfianzas) y la extensa y profusa re-
gulacidn de todos los aspectos de la alimentacion, desde la produccion al con-
sumo, pasando por la transformacion, transporte y comercializacion, se puede
comprobar estudiando la evolucion de las politicas alimentarias en el capitulo
de Alicia de Leon Arce «Politicas alimentarias y seguridad del consumidory.
En él se hace un recorrido historico por las politicas de seguridad alimentaria
en Espana desde la segunda mitad del siglo xx hasta la actualidad y se destacan
los cambios producidos en dichas politicas desde la incorporacion de Espaina
a la Unién Europea (1986). Con ello se pretenden determinar los logros y ca-
rencias de la proteccion alimentaria del consumidor espafiol desde el punto de
vista juridico y poner en evidencia como ciertos hechos alimentarios (como
el problema de la colza o las recientes crisis alimentarias) han propiciado el
abordaje juridico de la seguridad alimentaria de los consumidores y aumenta-
do su proteccion.

Situandonos en los contextos que inciden en los habitos alimentarios, nos en-
contramos con dos cuestiones de particular importancia: la publicidad alimen-
taria y los contextos estructurales de los trastornos alimentarios. Respecto a
lo primero, Cecilia Diaz Méndez y Maria Gonzalez Alvarez en «Industria y
alimentacion: de la publicidad referencial a los alimentos funcionales», nos
muestran como a través de la publicidad conocemos las recomendaciones ali-
mentarias derivadas de la industria agroalimentaria y transmitidas a los consu-
midores para captar su atencion y lograr orientar sus preferencias. Analizando
la evolucioén de la publicidad alimentaria espafiola desde los afios sesenta has-
ta el momento actual se pueden ver no sélo los modelos alimentarios de cada
periodo, sino también los valores dominantes en relacidon con la alimentacion
y la salud. Respecto a la segunda cuestion, en «La obesidad, mas alla del
consumidor: raices estructurales de los entornos alimentarios», Emilio Lu-
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que trata de responder a las preguntas: ;quién es responsable de la pandemia
de obesidad declarada por la OMS? ;Se trata de un problema privado, cuya
correccion se basa en la educacion, o de un asunto también publico, de natu-
raleza estructural? La tendencia global hacia la obesidad muestra, en realidad,
algunas de las contradicciones de un sistema agroalimentario patologico, que
ha configurado un entorno alimentario «obesogénico». Las subvenciones a la
sobreproduccion, los intereses de la gran distribucion en los productos mas
rentables (tipicamente los mas proclives a impulsar el sobrepeso), y el fragil
papel del consumidor entre poderosas presiones de la mercadotecnia, son al-
gunas de las dimensiones que se abordan en el capitulo.

La segunda parte se ocupa del estudio del consumidor, pues aunque resulta
imposible establecer una relacion causal con las acciones de las institucio-
nes tratadas en la primera parte, el consumidor es el centro de las decisiones,
de las polémicas y de los problemas. Los capitulos de esta segunda parte se
centran en describir los comportamientos alimentarios de los consumidores y
su universo de actitudes, valores, preferencias, conocimientos y habitos ali-
mentarios. La intencion de los capitulos aqui agrupados es poder entender
las motivaciones para el consumo alimentario y con ello el trasfondo de sus
decisiones alimentarias. En cada uno de los capitulos se trataran algunas de
las cuestiones mas polémicas: los problemas de reproduccidon de la cultura
alimentaria espafiola tradicional y las implicaciones que esto tiene en la ela-
boracion de las dietas cotidianas; los trastornos alimentarios y los problemas
de obesidad de la poblacién infantil, como consecuencia de los inadecuados
habitos alimentarios de la poblacion, o la creciente desconfianza del consumi-
dor y los origenes de la percepcion del riesgo y su evolucidon en los momentos
de mayor incertidumbre alimentaria. Se podra observar cudles son las bases
de estos comportamientos y como decaen unos habitos y emergen otros. Todo
ello nos va a permitir responder a algunas de las cuestiones que mas preocu-
pan en relacion con los habitos alimentarios inapropiados y adentrarnos en
el origen de estos nuevos males. La polémica también es evidente en el cam-
po del consumidor. Resulta complicado saber cuales son los motivos que le
desvian de las normas alimentarias consideradas apropiadas, o determinar las
variables que podrian ofrecer explicaciones sobre aquellos que son mejorables
en relacion con sus habitos. Curiosamente, la red de actores presentes en el
mercado agroalimentario (productores, distribuidores, instituciones publicas,
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empresas) resultan mas facilmente aprehensibles para el analisis que el propio
consumidor, posiblemente porque las decisiones finales de consumo alimen-
tario se producen, mayoritariamente, en el ambito privado de consumo, en los
hogares.

Desde esta perspectiva, Jesus Contreras Hernandez y Mabel Gracia Arnaiz
nos describen en «Preferencias y consumos alimentarios: entre el placer, la
conveniencia y la saludy, las tendencias alimentarias de la poblacion espafiola
actual analizando las diferentes razones (sociales, familiares, laborales, eco-
ndmicas, organizacion del tiempo, salud y sistema de valores) que explican la
diversidad de los comportamientos alimentarios, de acuerdo a las diferentes
situaciones y funciones que la alimentacion desempefia. Con este capitulo te-
nemos un cuadro amplio y detallado de la socioantropologia de los comporta-
mientos alimentarios.

Otro aspecto de interés sobre los cambios en los fendmenos alimentarios se
centra en lo que pasa en las cocinas. En «Aprender a cocinar: entre el bricolaje
culinario, la sopa de letras y el guiso audiovisual» de Paloma Herrera, el tran-
sito de unas formas de expresion y de comunicacion basadas en la oralidad y
la imitacion, a otras fundadas en la escritura y la abstraccion, induce cambios
drasticos en todos los 6rdenes de la vida, desde la politica hasta la vida coti-
diana. Estos cambios afectan también radicalmente al mundo de la comida y
se aceleraran con la irrupcion de las nuevas tecnologias de la comunicacion.
Los tres tipos de transmision del saber culinario (oral, escrito y electronico)
se solapan y se entremezclan en la actualidad, dando ocasion, con ello, a la
coexistencia de diferentes formas de autoridad y de legitimacion (la tradicion,
la letra escrita, las prescripciones médicas, la administracion sanitaria, la pu-
blicidad, los gastronomos audiovisuales, etc). Los mensajes, tan a menudo
contradictorios entre si, sumergen al comensal moderno en una permanente
sensacion de desconcierto y angustia ante la falta de criterios desde los que
poder evaluar y resolver la disonancia cognitiva creada.

Termina esta segunda parte con un capitulo que se situa fuera de las ciencias
sociales pero que nos completa la vision de las complejas relaciones entre
salud y alimentacion. La obesidad infantil es un problema emergente en to-
das las sociedades desarrolladas que puede tener graves consecuencias indi-
viduales, sociales y sanitarias, a corto y medio plazo. En «Obesidad infantil:
nuevos habitos alimentarios y nuevos riesgos para la salud», Javier Aranceta
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Bartrina nos hace ver que es posible que, por primera vez en la historia re-
ciente de la humanidad, los hijos puedan llegar a vivir menos afios que sus
padres. Se habla de mortalidad prematura inducida por la aparicion precoz de
enfermedades degenerativas, muchas de ellas relacionadas con el sobrepeso
y los habitos alimentarios inadecuados. En este capitulo se plantea, pues, una
revision de los conceptos clinicos y epidemioldgicos de sobrepeso y obesidad,
la evidencia de su potencial repercusion sobre la salud y calidad de vida y los
datos de su impacto en Espafia y en otros paises de la Comunidad Europea.
Apoyandose en las aportaciones del Estudio enKid, hace una revision de los
factores determinantes relacionados con la obesidad infantil y juvenil para
terminar con las iniciativas institucionales en curso, especialmente aquéllas
vinculadas con la comunidad escolar, para intentar invertir las tendencias en
los proximos afios.

Se cierra este libro con una reflexion en torno a las «Problematicas actuales
en torno a la alimentacion, el consumo y la salud» (Cecilia Diaz Méndez y
Cristobal Gomez Benito), en el que, partiendo de los capitulos anteriores, se
exponen diversas lineas de reflexion en torno a las relaciones entre la salud,
el consumo y la alimentacion. Se indaga sobre las situaciones conflictivas
existentes entre los diferentes agentes implicados en la problematizacion de
la alimentacion, y se ofrecen unas previsiones de lo que podra suceder en el
futuro con la alimentacion.
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Primera parte

LA ALIMENTACION
Y LAS INSTITUCIONES



Evolucion de las recomendaciones
institucionales sobre salud
y alimentacién

1.1.

Cecilia Diaz Méndez (Universidad de Oviedo)
Cristébal Gomez Benito (UNED)

Introduccion

Las relaciones entre alimentacion y salud se basan en el supuesto de que co-
nocemos los efectos de los alimentos, de las practicas y de los habitos alimen-
tarios en la salud. Las ciencias de la nutricion y de la dietética parecen pro-
porcionarnos esa base de conocimientos cientificamente contrastados sobre
los efectos en la salud de nuestra alimentacion. Y desde ese conocimiento,
por numerosas instancias publicas y privadas se nos hacen recomendaciones
sobre qué alimentos debemos tomar, en qué cantidad, con qué frecuencia y de
qué manera han de ser consumidos. Por consiguiente, si la gente sigue esas
orientaciones, no hay duda de que mejorara la salud de la poblacién asocia-
da a la alimentacion. Desde este punto de vista, el problema es una cuestion
de informacion y de educacion alimentaria. La proliferacion de programas
de TV y radio, de revistas especializadas o de agencias publicas dedicadas a
las relaciones entre salud y alimentacion son una prueba evidente de la acep-
tacion social de esta forma de encarar este problema, a la vez de que revelan
la existencia objetiva de problemas de salud asociados a la alimentacion en
nuestras sociedades opulentas y la existencia de una preocupacion social cre-
ciente sobre este tema.

Pero las relaciones entre salud y alimentacion son muy complejas, y tenemos
muchas evidencias de que todavia estamos lejos de un consenso cientifico
acerca de lo que es bueno o perjudicial (en el comer) para nuestra salud, a pe-
sar de los indudables avances en el conocimiento cientifico al respecto. Pero es
mas: no solo observamos cierta falta de consenso en muchas cuestiones rela-
cionadas con estos temas, sino que observamos también una gran mutabilidad
en el concepto de «dieta saludabley, lo que se traduce en cambios continuos
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en las recomendaciones alimentarias. En contra de lo que cabria esperar de
un conocimiento avalado cientificamente (el de los nutricionistas y cientificos
de la alimentacion), lo que se entiende por dieta saludable se manifiesta tan
mutable y contradictorio como cualquier otra construccion social, de tal forma
que desconcierta al consumidor. Cualquiera que recuerde las recomendacio-
nes alimentarias que en las dos ultimas décadas, por poner un ejemplo, nos
han llegado desde instancias cientificas y desde los medios de comunicacion
(sobre las bondades y peligros de determinados alimentos, dietas o practicas
culinarias) puede comprobar por si mismo la «volatilidad» de las opiniones de
los expertos. Precisamente son esos cambios y contradicciones responsables
en gran medida de la incertidumbre que caracteriza al consumidor de alimen-
tos moderno, incertidumbre y desconcierto al que también han contribuido las
crisis en la seguridad alimentaria de los ultimos tiempos (dioxinas del pollo,
mal de las «vacas locasy, etc.), las cuales no sélo ponen en cuestion el siste-
ma alimentario moderno en cuanto a produccion industrial de alimentos sino
también en cuanto a sistema de regulacion y control de la salubridad y calidad
de los alimentos. Con ello, lo que se pone en entredicho para el consumidor
es la capacidad de los sistemas de expertos para proponer recomendaciones
alimentarias consistentes y para garantizar la salud y la calidad de los alimen-
tos. La mutabilidad (muchas veces contradictoria) de las recomendaciones
alimentarias se hace mucho mas visible cuando se observa un periodo largo
de tiempo. Tendremos ocasion de ofrecer algunas pruebas de estos cambios
sobre la dieta saludable en nuestro pais.

Podria pensarse que la mutabilidad del concepto de «dieta saludable» y de
las recomendaciones alimentarias asociadas a ella se debe a las limitaciones
en un momento dado del conocimiento cientifico sobre la fisiologia de los
alimentos, de las ciencias de la alimentacion, de la dietética, y que, por lo
tanto, el avance del conocimiento cientifico sobre estos temas ird desterrando
concepciones equivocadas al respecto. Sin duda esto es asi. El capitulo de la
profesora Menéndez Patterson, incluido en este estudio, asi nos lo muestra a la
vez que nos pone de manifiesto las limitaciones de muchos de los conocimien-
tos cientificos que han pasado, en un momento dado, por incuestionables. Pero
pensamos que no s6lo se trata de un problema de conocimiento cientifico. Hay
otros factores que influyen poderosamente en esta mutabilidad acerca de lo
que se entiende por dieta saludable. Y es en el andlisis de estos otros factores
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y de las condiciones sociales que dan lugar a la construccion social de la dieta
saludable en donde entra la aportacion de la sociologia al estudio de las rela-
ciones entre salud y alimentacion.

(Cuales son estos otros factores, mas alla del nivel de conocimiento cientifico
de los nutricionistas, que podrian explicar estos cambios? La hipdtesis que
adelantamos es que los cambios en el concepto de dieta saludable no obedecen
solamente a las logicas adaptaciones a una sociedad que cambia sus necesida-
des alimentarias y que, a medida que se desarrolla, cambian también con ella
sus necesidades y problemas alimentarios. Los contextos sociales explican
buena parte de lo que en cada momento se entiende por dieta saludable. En
este trabajo vamos a considerar el contexto social desde dos puntos de vis-
ta. El primero se refiere a lo que en cada momento histérico se entiende por
modernizacién (y, en particular, por modernizacion alimentaria), y veremos
como en esa concepcion intervienen muchas cosas, ademas de la informacion
de los nutricionistas. El segundo se refiere al contexto de la produccién agroa-
limentaria, que se concreta en la evolucion de la politica agraria y el desarrollo
del sistema agroalimentario.

Respecto al primero, lo que en cada momento se entiende por modernizacion
alimentaria vemos que esta estrechamente vinculado con las teorias generales
de la modernizacion dominantes en cada periodo historico. Y tanto las teorias de
la modernizacion en general como las de la modernizacion alimentaria se ba-
san en modelos referenciales a los que han de ajustarse los comportamientos
y los valores sociales. Para ver estos modelos referenciales podemos acudir a
los diagnoésticos que los cientificos sociales (en especial los socidlogos) han
ido haciendo sobre la situacion social espafiola desde los afios sesenta, en su
proceso de desarrollo y de modernizacion, y como ha ido cambiando lo que se
entiende por desarrollo y modernizacion. En estos trabajos socioldgicos sobre
la situacidn social espafiola se han analizado el estado nutricional, algunos
habitos alimentarios o incluso (aunque de manera parcial) la cultura alimen-
taria de los espafoles en cada momento, como parte de la situacién social
espafiola y como indicador de su nivel de desarrollo. Analizar estos estudios
de socidlogos sobre la alimentacion de los espafioles se justifica porque, por
un lado, ayudan a definir el contexto social de cada periodo (incluso son par-
te del contexto) al mostrarnos unos aspectos de la situacion social espafiola
relevantes para nuestro analisis, pero también porque de alguna manera nos
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ilustran acerca de como el analisis socioldgico se construye socialmente y se
integra en las opiniones de los expertos (en nutricion y dietética) en una suerte
de doble reflejo especular, de tal modo que mas que analistas de la situacion
son parte de la situacion.

Desde la distancia que nos proporciona el tiempo, la validez de las afirmacio-
nes y recomendaciones de estos socidlogos se revela tan efimera como la de
muchas de las recomendaciones alimentarias que vamos a ver, pues, entre otras
cosas, son productos de esquemas tedricos de la modernizacion econdémica y
social muy convencionales, simples y unidireccionales (muy del momento).
Deudores de las opiniones de los expertos en alimentacién y de una teoria de
la modernizacion ya obsoleta, sus diagnosticos de la situacion alimentaria de los
espafioles, de los condicionamientos sociales de la misma, y sus propuestas
de mejora se proyectan sobre las recomendaciones alimentarias oficiales por
lo que ineludiblemente se convierten en otro factor explicativo de las mismas,
como parte del sistema de expertos.

Respecto al segundo punto de vista, hay que decir que, a menudo, los estudios
sobre los comportamientos alimentarios, especialmente el consumo de ali-
mentos, se estudian como fendmenos en si mismos o relacionados con otros
aspectos de la cultura o con las caracteristicas culturales y sociales de los con-
sumidores, pero pocas veces se relacionan estos comportamientos con la evo-
lucidn del sector agroalimentario y con las politicas agrarias y alimentarias; es
decir, no es tan frecuente relacionar produccion y consumo, oferta y demanda
de alimentos.”” La oferta de alimentos la proporciona el sistema agroalimen-
tario, compuesto por el sector agrario o primario, la industria alimentaria y el
sector distribuidor y los dos primeros, sobre todo el sector agrario, estdn regu-
lados por las politicas agrarias. En este sentido, pensamos que las recomenda-
ciones alimentarias que se han ido sucediendo estan relacionadas también con
la evolucidn del sector agrario, del sistema agroalimentario y de las politicas
agrarias. La evolucion de ambos (sectores y politica) no sélo ha de verse como
adaptacion a las necesidades cambiantes de la poblacion y las preferencias de
los consumidores, sino también como conformadores de esas necesidades y
preferencias. Las campafias publicitarias del Ministerio de Agricultura, Pesca

(1) No es el caso de los sociologos que se ocupan de la alimentacion procedentes de la sociologia agraria y de
algunos economistas del sistema agroalimentario. Sobre este tema, véase Diaz Méndez y Gomez Benito (2005:
21-46).
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y Alimentacion, por ejemplo, sobre el consumo de platanos (canarios), azucar,
aceite de oliva o las sardinas, entre otros muchos ejemplos, se explican mejor
como estimulo del consumo de estos productos para favorecer o dar salida a la
produccién agraria (o pesquera) nacional que como recomendaciones por su
valor dietético o nutricional, a pesar de que muchas veces sus cualidades nutri-
cionales o como prevencion de enfermedades vengan avaladas por la opinion
de célebres expertos. La participacion en estas campafias de organizaciones
interprofesionales (integradas por todos los agentes de la cadena alimentaria,
desde la produccion primaria a la distribucidn, desde las administraciones pu-
blicas a las organizaciones profesionales) pone de manifiesto lo que decimos.

Por lo tanto, consideramos que la situacion del sector agrario (y, mas avan-
zado el proceso de industrializacion, de la industria agroalimentaria) y los
objetivos de las politicas agrarias explican muchas de las recomendaciones
alimentarias, y en un estudio sociologico a fondo de las mismas se debe tener
en cuenta.

En este trabajo no podemos entrar en profundidad en el analisis de las rela-
ciones entre alimentacion y salud desde los puntos de vista sefialados, esto es,
por su relacion con las cambiantes concepciones de la modernizacidon general
y alimentaria y con la evolucidon de los sectores agrario y agroalimentario y la
politica agraria. S6lo mencionaremos algunos ejemplos para apoyar nuestras
hipétesis, pero creemos que sera suficiente para hacer ver que lo que se entien-
de por dieta saludable en cada momento tiene que ver con diversos factores
(sociales) y no sélo con el estado de los conocimientos cientificos de cada mo-
mento sobre nutricion y alimentacion.” No es que defendamos un relativismo
fuerte acerca de los fundamentos cientificos de lo que se entiende por dieta
saludable. Mas bien, lo que queremos poner de manifiesto es la influencia de
otros factores que muchas veces estan detras de las recomendaciones dietéti-
cas y que casi siempre son ignorados. Por ello, es preciso ampliar la mirada
critica para encontrar la logica de los cambios en lo que se entiende por dieta
saludable en cada momento. En estos asuntos, como en todo, hay de por me-
dio ideologias, creencias, valores e intereses que condicionan el alcance de los
modelos de dieta saludable y de las recomendaciones alimentarias asociadas
con aquéllos.

(2) Habria que afiadir que, ademas, la investigacion cientifica esta socialmente condicionada y orientada, lo que
refuerza nuestro argumento.
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1.2. Modelos de desarrollo y modelos alimentarios

Desde mediados de los afios sesenta han ido viendo la luz diversos informes
sobre la situacion social de Espaia. Entre ellos, los primeros, los mas conoci-
dos y completos, y los que en su momento tuvieron mayor impacto social fue-
ron los Informes Foessa,” a los que siguieron otros mas recientes realizados
por diversas entidades.” El primero de los Informes Foessa (que se inician en
1966, cuando el Primer Plan de Desarrollo apenas llevaba dos afios en mar-
cha), sale a la luz para estudiar y tratar los problemas sociales (con los métodos
de la sociologia positiva), para conocer la realidad social de Espafia y de los
problemas que surgen en ella, que son los problemas de un pais en desarrollo.
De ahi que se preste especial atencion al estudio de las condiciones de vida
de la poblacion, sobre todo de los sectores mas desfavorecidos. La situacion
alimentaria de la poblacién de un pais todavia subdesarrollado se presenta
como un problema de primer orden en forma de carencias y desequilibrios
alimentarios. En lo que sigue, y por razones de espacio, solo tendremos en
cuenta los tres primeros Informes Foessa, pero son suficientes para ilustrar y
fundamentar nuestro argumento.

Puede decirse que en estos Informes se encuentran los primeros estudios so-
cioldgicos sobre el consumo alimentario (no sobre el fendémeno general de la
alimentacion) que se hacen en Espaiia, ya que en los tres primeros (1966, 1970
y 1975)® se incluyen sendos capitulos sobre la alimentacién de los espafio-
les.” En todos ellos se parte de una construccion de «dieta racional» segun ha
sido definida por expertos en nutricion (se cita sobre todo a Gregorio Varela
y su escuela), que se acepta sin discusion. Pero lo mas importante es que en
ese concepto de «dieta racional» hay explicito un referente ideal, es decir,
un modelo de dieta alimentaria (que no se cuestiona) que es el propio de los
paises desarrollados (tal como ocurre en general con otros aspectos de la con-
cepcion convencional, al uso entonces, del desarrollo y de la modernizacion).
El modelo de desarrollo (el que Espafia deberia alcanzar) lo proporcionaban

(3) Entre 1966 y 1995 se han realizado cinco Informes Foessa.

(4) Como los Informes de De Miguel para la Universidad Complutense sobre la sociedad espaiiola (De Miguel,
1994, 1995 y 1996), entre otros.

(5) El tercer Informe lo dirige Luis Gonzalez Seara, que sustituye a Juan Diez Nicolas.

(6) En 1967 la misma fundacion edita un trabajo de Amando de Miguel, titulado «Tres estudios para un sistema de
indicadores sociales» en el que dedica el apartado 2.8 a los indicadores de la alimentacion, de gran interés para ver
la metodologia y los planteamientos tedricos del estudio cuantitativo del consumo alimentario.
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los paises mas ricos (Estados Unidos, Alemania, Francia, Inglaterra, etc.), por
lo que su modelo alimentario era sinénimo del modelo alimentario moderno,
desarrollado (atin no se habia inventado eso de la «dieta mediterranea», como
veremos mds adelante), y ese modelo era el que tenia que ser adoptado en
Espafia como en el resto de los paises en desarrollo. De modo que la dieta
de estos paises (como si todos fueran iguales), tanto en términos cualitativos
(tipos de productos que entran en la misma) como en términos cuantitativos
(cantidades absolutas y relativas de los mismos) se constituye no so6lo en un
objetivo sino también en un referente para medir el grado de desarrollo (ali-
mentario) de un pais. Asi pues, estos estudios eminentemente empiristas y
basados implicitamente en una concepcidon funcionalista y univoca del de-
sarrollo (ya obsoleta) tratan de describir (y apenas de explicar) la situacion
alimentaria de los espafioles al tiempo que la alimentacion se utiliza como un
indicador del desarrollo de un pais. En ese sentido, no es un objeto de estudio
que tenga interés en si mismo, como cualquier otro aspecto de la realidad so-
cial, sino por su relacién, como indicador, con el bienestar de una poblacion.
Estos Informes (especialmente los dos primeros, dirigidos por Amando de Mi-
guel) participan practicamente de la misma ideologia desarrollista de los Pla-
nes de Desarrollo (el Primer Plan de Desarrollo es de 1964-1967), estan muy
relacionados y, en cierta manera, se retroalimentan mutuamente. Veremos a
continuacion los aspectos mas interesantes de estos Informes, que tienen que
ver con nuestro argumento.

El estado nutricional de los espanoles como deficiente
y desequilibrado

En los dos primeros Informes (1966 y 1970) se diagnostica el estado nutricio-
nal de los espafioles como deficiente y desequilibrado, ya que no se alcanzaba
el nivel de calorias de los paises desarrollados (3.200 calorias) y ademas se
presentaban serios desequilibrios en los componentes de la dieta, afirmandose
que Espana «se sittia en un nivel aceptable, aunque hay todavia grandes dife-
rencias en cuanto a la distinta participacion de los diversos sectores sociales
en ese nivel alimenticio medio y, sobre todo, la distribucion de los alimentos
y la dieta estd muy lejos de ser racional» (Foessa 1966: 102).” No cabe duda

(7) Como se reconoce en el segundo Informe (Foessa, 1970: 716), estos indicadores hay que considerarlos como
estandares culturales relativos y no tanto como niveles biologicos «siempre dificiles de prever» (por lo que real-
mente no se sabe si los paises subdesarrollados estan subalimentados o es que los ricos estan sobrealimentados).
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de que en esos afios el estado nutricional de los espafioles presentaba todavia
notables carencias, especialmente en forma de desequilibrios de los nutrientes
basicos y entre los diferentes tipos de alimentos. Pero junto a la constatacion
de la deficiencia nutricional se da un paso mas y se califica la dieta media
espafiola de la época como «irracional»: «Deficiente nivel de nutricion e irra-
cional distribucion de los alimentos» (Foessa, 1966: 102). Una irracional dis-
tribucion de alimentos que se atribuye, mas que a la capacidad adquisitiva de
la poblacion, a factores culturales,® que en el caso de Espafia consisten en la
«tradicional importancia que se da al “comer”», a «que no es facil hacer des-
aparecer la comida del mediodia», a «que no se aceptan inmediatamente los
productos enlatados o congelados», a que se valora socialmente «estar gordo»
o0 «comer muchoy, a «la importancia social de los “convites” en bodas y bauti-
z0s, de las sociedades gastronomicasy, etc. (Foessa, 1966: 103). Es decir, con
esta forma un tanto folkldrica de expresarlo, se esta reconociendo la impor-
tancia de los factores culturales en los modelos de consumo alimentario, los
cuales no siguen necesaria y estrechamente los niveles de renta.”” Como puede
verse, y al margen de la dudosa capacidad causal de estos habitos, resulta
curioso y chocante, desde la perspectiva actual, relacionar los malos habitos
alimentarios al escaso consumo de productos enlatados y congelados."”

Los factores culturales y el gasto en alimentacion

Dado que la dieta irracional se debe mas a los malos habitos culturales alimen-
tarios, se dice que es muy posible que el gasto en alimentacion no disminuya
al compas del incremento de la renta, y que se mantenga por encima de los
niveles de otros paises similares. No obstante, la disminucion progresiva del
gasto familiar en alimentacion hace que el problema alimentario se desplace
del nivel de la nutricion al de la distribucion de la dieta. Pero en esta falta de
racionalidad hay no so6lo desequilibrios alimentarios objetivos (derivados del
hambre y de la mala nutricién que afectaba atin, por entonces, a una parte im-

(8) En este mismo sentido se expresa el segundo Informe (Foessa, 1970: 717).

(9) Lo que en cierta manera contradice el analisis de la evolucion del gasto en alimentacion en el proceso de desa-
rrollo, que constata que a mayor nivel de renta, menor es el porcentaje de la misma que se dedica a la alimentacion.
En Espaia, en 1958, se destinaba a la alimentacion el 40% de la renta nacional (de la renta familiar), porcentaje
que baja al 35% en 1963, un 33% en 1964 y un 27% en 1965. Por otro lado, la proporcion del gasto en alimentacion
ha sido utilizado habitualmente como un indicador de desarrollo.

(10) No cabe duda de que el incipiente desarrollo de la industria agroalimentaria y de la tecnologia doméstica del
frio empezaba a orientar la demanda del consumidor de productos alimentarios. Resulta 16gico, pero lo que quere-
mos resaltar es que ese tipo de consumo se presenta como deseable y recomendable por los «expertos».
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portante de la poblacion), sino también una no homologacion con los habitos
alimentarios de los paises mas industrializados. Aun no habia aparecido la
critica al sistema alimentario industrial moderno.

Esa dieta media desequilibrada e irracional de las poblaciones espafiolas con
menor renta (se supone que las de renta alta tienen una alimentacion adecuada
y racional) se caracterizaba (Foessa, 1966: 108-110) "V por un alto consumo
de pan (con niveles propios de paises de bajo nivel calorico, por el peso del
consumo de la poblacion rural), aunque inferiores al de paises como Italia,
Portugal y Grecia y similar al de Francia; un consumo alto de patatas, similar
al de Portugal y superior al de Italia y Grecia; un muy bajo consumo de leche,
muy lejos del consumo de los paises ricos, similares al consumo de Italia y
Grecia y superior al de Portugal;"? un consumo bajo medio de carne (similar
al de Portugal y algo inferior al de Italia); un consumo de frutas y verduras
superior a la mayoria de los paises;"¥ un alto consumo de grasas y de pescado;
un alto consumo de legumbres, a niveles de los paises pobres, y bajos consu-
mos de huevos (en crecimiento, debido al incipiente desarrollo de las granjas
de aves industriales) y azticar, bastante inferior al de los paises centroeuropeos
pero similares a los de los paises mediterraneos."*

El pequeio comercio de alimentacion como parte del problema

En el primer Informe (1966) se achaca parte del alto gasto familiar en alimen-
tacion al sistema comercial, en esa época dominada todavia por el pequefio
comercio de alimentacion, que segun el Informe, aun empleaba cerca de me-
dio millén de personas. Su reflejo en los precios de los alimentos en distintas
localidades explica en parte los todavia altos porcentajes del gasto familiar
dedicado a la alimentacion. Hasta la segunda mitad de los afios sesenta no
se produciria la expansion de los supermercados y hasta los afios ochenta,

(11) Se utilizan datos de la Comisaria del Plan de Desarrollo Econdémico y Social, basados a su vez en estudios
de Varela.

(12) El Informe se hace eco de la opinion de Casado sobre la influencia de factores culturales en el bajo consumo
de leche, que se explica por la «escasa valoracion de la lechey.

(13) El incremento del consumo de estos productos se asocia a la expansion de los nuevos regadios.

(14) El tercer Informe (Foessa, 1976) insiste en esta perspectiva comparativa. Segiin el mismo, en esos afios Espafia
se situaba en una posicion intermedia en el consumo de calorias totales y calorias de origen animal, es decir, «Es-
pana se reafirma como una nacion intermedia de desarrollo» (Foessa, 1976: 244) (pasando por encima del hecho
de que Japon, entre los paises desarrollados, e Irlanda, entre los menos desarrollados del grupo, estuvieran por
debajo o por arriba, respectivamente).
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el fenomeno de los hipermercados."” Si bien los cambios en el sistema de
distribucidon de alimentos (que han consolidado la hegemonia de las grandes
superficies) ha repercutido en los precios de los alimentos, hoy se extiende la
opinidn de que este sistema de distribucidn tiene una buena parte de responsa-
bilidad en la configuracion de los (malos) habitos alimentarios.'®

Los malos habitos de la alimentacion

El estudio de los habitos alimentarios y de los factores sociales que determinan
esos habitos es considerado como «un aspecto muy poco analizado y que el
punto de vista sociologico puede, sin duda, ayudar a perfilar bastante» (Foessa,
1970: 715)."” Como ya hemos mencionado maés arriba, el cambio hacia una
dieta mas equilibrada y «racional» requiere que se destierren los malos héabitos
alimentarios. El racionamiento es correcto, lo que se plantea es qué es lo que
se entiende por malos habitos. En esos Informes, el punto de partida es que el
cambio de los hébitos alimentarios se encuentra con obstaculos «irracionales
en la medida que no son previsibles a través de la ley de la oferta y de la de-
manda. En otras palabras, la gente no es tan sensible al precio como pudiera
imaginarse, manejando solamente el modelo clasico», por lo tanto, el cambio
depende de muchos otros factores (vistos como inconvenientes) econdmicos,
sociales, culturales, etc. Por consiguiente, «el problema analitico mas intere-
sante es el de determinar las motivaciones por las que los nuevos productos
son asimilados en la dieta» (Foessa, 1966: 112). Como ejemplo de la influen-
cia de estos factores se analizan los casos del pescado y de la carne congelada,
productos cuyo consumo se recomienda como componentes de una dieta mas
racional,"® y el incremento de su consumo no depende unicamente del precio,
sino de otros factores sociales y culturales. En esos afios, el consumo de pes-

(15) Contreras, 2000: 311 y ss.

(16) Sobre el retorno en algunos paises desarrollados a la promocion del pequefio comercio y los efectos de la gran
distribucion en los malos habitos alimentarios, véase Mauleon (2007).

(17) En el tercer Informe se recomienda la realizacion de encuestas nutricionales para favorecer las campaias
locales o nacionales para la correccion de los habitos alimentarios y la prevencion de carencias nutricionales, asi
como la realizacion de campaias educacionales en las escuelas y en los medios de comunicacion de instruccion al
consumidor. (Foessa, 1976: 526).

(18) Hay que hacer notar que el pescado se introduce con caracter general y masivo en la dieta espaiola en los afios
del racionamiento, pues, hasta entonces, el pescado fresco era casi desconocido en el interior del pais, mientras que
el pescado congelado no empieza a difundirse hasta los primeros afios sesenta y su desarrollo estaba condicionado
por la escasa difusion de los frigorificos (Foessa, 1966: 112).
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cado y carne congelados se asocia a la modernidad," al estatus (alto) y a la
clase social (media-alta y alta) (Foessa, 1966: 114). Tras analizar estos casos,
los autores concluyen que para favorecer el cambio de los habitos alimentarios
hay que impulsar: la extension de la educacion dietética, principalmente a tra-
vés de los medios de comunicacion de masas y entre los maestros de primera
ensefanza; la expansion de los sistemas de refrigeracion tanto en las industrias
productivas y distributivas como en los hogares; el contacto con los modelos
alimentarios extranjeros, mediante los viajes; los programas de alimentacion
complementaria (leche en las escuelas); los progresos de la conservacion de
muchos alimentos perecederos o exéticos. Dada la dificultad de hacer entrar
en juego estos factores en las zonas rurales, se proponen campafas especificas
dirigidas a los nifios y mujeres jovenes como parte del desarrollo comunitario
en las zonas rurales (Foessa, 1970: 116-117).%”

El progreso y la modernidad en la alimentaciéon

En el Informe de 1970 (Foessa, 1970: 716) ©" se explicita lo que se entiende
por el progreso de la alimentacion:

1) Disminucion proporcional del presupuesto destinado a la alimentacion.

2) Aumento y equilibrio del nivel de consumo alimentario en calorias, protei-
nas, minerales y vitaminas.

3) Incremento de la participacion de alimentos de origen animal, lo que signi-
fica una mayor riqueza nutritiva por cantidad consumida.

4) Equilibrio en la interpretacion cultural de la alimentacion, en su concepcion
como un medio razonable para reparar energias, pero conservando en lo posi-
ble los valores estéticos, de relacion humana, etc., que distinguen a la funcién
alimentaria.

(19) No entramos aqui en el concepto de «modernidad». Hemos trabajado sobre los supuestos planteados y
discutidos por Solé (1998) y por las sugerencias de estos conceptos sobre la alimentacion planteadas por Poulain
(2002).

(20) Lo cual se estaba haciendo ya a través de las Agentes de Economia Doméstica del Servicio de Extension
Agraria, como se vera mas adelante.

(21) También en el tercer Informe (Foessa, 1976: 512).
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Detras de este progreso esta, sin duda, el modelo alimentario europeo y nor-
teamericano, alto en proteinas y grasas de origen animal.*” Por contraste, la
dieta media de los espafioles en esos afios aun distaba algo de ese modelo.
Dicha dieta se describe como:

1) Un consumo de cereales de tipo intermedio entre el nivel centroeuropeo y
el europeo meridional.

2) Un consumo muy alto de patatas.

3) Un nivel bastante alto de legumbres con tendencia decreciente y bastante
menor que Portugal.

4) Un alto consumo de hortalizas y un bajo consumo de frutas.

5) Un consumo intermedio de carne, entre los extremos de Portugal y Francia.
6) Muy alto consumo de pescado, casi al nivel de Suecia y Portugal.

7) Alto consumo de grasas, casi al mismo nivel que Francia.

8) Gran crecimiento del consumo de huevos.

9) Bajo consumo de leche, por debajo de Italia y Grecia, y algo por encima
del de Portugal.

En general, la evolucion de la dieta espaiiola se acerca al modelo italiano.
Pero también la modernidad alimentaria se asocia al fendmeno urbano: «Es el
hecho de vivir en las ciudades lo que determina en todos los grupos sociales
la probabilidad de una dieta méas equilibrada y moderna» (Foessa, 1970: 718).
Pero habitat y renta se combinan en los modelos de dieta: las clases medias ur-
banas son las que tienen una dieta mas «parecida» a la europea, mientras que
la clase obrera urbana y las clases rurales son las que mantienen el «tipismo»
de la dieta espafiola.

La mejora de la alimentacion de los espafioles en esos afios estaba condi-
cionada todavia por lo que se llama el «potencial alimentario».®® Las poten-

(22) El tercer Informe (Foessa, 1976: 514) sigue proponiendo el incremento del consumo de alimentos proteicos
de origen animal. En el mismo se dice: «los componentes esenciales de la alimentacion espafiola han variado de
forma importante en los ultimos afios. Entre 1960 y 1970 se ha pasado de 75 a 85 gramos de proteinas (de origen
animal) por habitante y dia», y mas adelante: «Sin embargo, Espafia, en comparacion con otros paises europeos,
consume mas pan y menos carne, leche y mantequilla» (Foessa, 1976: 514).

(23) Es decir, el balance de la produccion mas/menos el saldo comercial con el exterior mas/menos el autoconsu-
mo, pérdidas, etc.
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cialidades expresan los cambios en el sector agrario (expansion del regadio,
fabricas de productos lacteos, explotaciones intensivas avicolas, etc.) junto a
los cambios en el comercio exterior de productos agrarios. Sin embargo, la
existencia de algunos obstaculos, como el retraso de la capacidad frigorifi-
ca, impedia incrementar de forma mas rapida las disponibilidades de algunos
productos, como la leche. En resumen, el potencial alimentario espafiol estaba
creciendo por encima de las previsiones, aunque estuviera atin por debajo de
los paises de su entorno mas similar. Pero estaba reflejando ya los cambios en
la estructura productiva agraria del pais, lo que permitiria acelerar el cambio
del modelo de la dieta en la segunda mitad de los afios setenta (Foessa, 1970:
720-721). Hay que decir que los cambios productivos en el sector agrario
(producciones agricola-ganaderas) y en la industria agroalimentaria, impulsa-
dos por las politicas agrarias y por el propio mercado agroalimentario, estan
a su vez orientados por modelos previos de consumo, no tanto (o no sélo) por
la demanda de los mismos. El caso del consumo de aceites y grasas vegetales,
distintas del aceite de oliva, es un ejemplo claro de esta orientacion.

Es interesante ver como se entiende la modernidad de la dieta en esos informes,
la cual se manifiesta en el consumo de ciertos alimentos, que supone un ma-
yor gusto estético, una mayor facilidad, una mejor calidad, etc.; por ejemplo:
pescado congelado, sopas preparadas, café soluble, carne congelada, zumos,
pan de molde, etc.; es decir, productos tipicos de supermercado,*” productos
menos frecuentes en las zonas rurales. Sin embargo, llama la atenciéon que,
dadas las ventajas de estos productos («su mayor racionalidady, sic), no se
consuman mas en las clases medias-altas metropolitanas. Pero son las familias
con mayores ingresos las que compran mas de todos esos productos (raciona-
les). El consumo de estos productos es considerado por el segundo Informe
como un ejemplo de alimentacion racional, y su bajo consumo en las clases
populares, un ejemplo de los malos habitos: «Mientras subsista [se refiere al
bajo consumo de estos productos] no se puede decir que las clases modestas
consigan una alimentacion racional y suficiente. Y en cualquier caso, lo que es
evidente es que la dieta que podriamos llamar “moderna” aparece casi como
una pauta exclusiva de las clases desahogadas del ambiente urbano» (Foessa,
1970: 724). Para el Informe, el producto que mayor poder de discriminacion
de clase tiene es el pan de molde: «Las clases mas pudientes pueden permitir-

(24) En expansion en esos afios, en los que atn no existian los hipermercados.

EVOLUCION DE LAS RECOMENDACIONES INSTITUCIONALES SOBRE SALUD Y ALIMENTACION 37



se lo que todavia, en realidad, es un “lujo”, es decir, la utilizacién en su dieta
de productos mas manejables, almacenables, nutritivos y, sobre todo, mas va-
riados» (Foessa, 1970: 725). Otro aspecto del cambio cualitativo es el mayor
consumo de bebidas de todas clases: refrescantes, nutritivas, estimulantes, etc.
Comparese esa dieta «moderna y racional» con las preferencias y las recomen-
daciones dietéticas actuales y podremos ver las contingencias de la misma.

El progresivo acercamiento a la dieta europea se observa ya en el tercer Infor-
me (Foessa, 1976: 515), en el que se dice, respecto al descenso del consumo
relativo en el conjunto de cereales y patatas, que «estos descensos reflejan
una mejora sustancial de la dieta merced a la menor importancia relativa de
estos productos, considerados como de inferior calidad alimenticia», y que el
valor de las proteinas ha aumentado casi un 10%, mientras que las proteinas
de origen animal han pasado del 30% al 45,7%. No obstante, atin se insiste en
que la dieta espafiola sigue siendo «[...] escasa en lo que se refiere a sustancias
nutritivas (proteinas, minerales y vitaminas), puesto que la dieta se compone
principalmente de legumbres, grasas, cereales, bebidas, etc.» (Foessa, 1976:
244). Tras afirmar que la calidad de la alimentacién va mejorando, el proble-
ma va quedando relegado a las clases pobres o a las zonas rurales en las que
se consumen menos proteinas animales, grasas minerales y vitaminas, y se
consumen mas proteinas vegetales e hidratos de carbono: «Presenta, por tanto,
un tipo de dieta muy inadecuada en su composiciony.

El papel de la economia doméstica

El segundo de los Informes (1970) supone un avance en el estudio de la cul-
tura y los habitos alimentarios respecto al Informe de 1966. Para los autores
del Informe, lo importante es afrontar los problemas que condicionan la ade-
cuacion de la dieta, el cambio de ciertos habitos alimentarios, de aceptacion
de nuevos alimentos, de difusion de ciertos rudimentos bromatoldgicos, etc.
(Foessa, 1970: 722), y todo ello con una finalidad practica: conocer los condi-
cionantes de los comportamientos alimentarios y, con ello, facilitar el cambio
alimentario hacia una dieta mas racional, que es lo que se desea.

Desde esta perspectiva, el segundo Informe se centra en el grupo familiar,*
porque ése es el contexto socioldgico mas importante y mas util para la com-

(25) Siguiendo también las orientaciones del Plan CCB y de los trabajos de Demetrio Casado (1967).
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prension de la situacion social, y en este contexto la problematica de la econo-
mia doméstica de la alimentacion tiene una importancia extraordinaria (Foes-
sa, 1970: 722). El Informe introduce el concepto de «cultura alimentaria», aun
reconociendo que ésta es una abstraccion, teniendo en cuenta la diversidad
regional y las diferencias entre campo y ciudad. Y en el anélisis de esa cultura
alimentaria también esta presente explicitamente el referente europeo, como
en el caso del horario de comidas. El horario medio de las tres comidas (desa-
yuno, almuerzo y cena) se aleja bastante del europeo (con tendencia, se dice,
a retrasarse aun mas) (Foessa, 1970: 722).

En el ambito familiar es la cultura bromatologica la que explica también los
cambios, una vez alcanzado un determinado nivel de ingresos (Foessa, 1970:
726). El Informe elabora un «indice de la educacion alimentaria» que reve-
la que los valores mas altos se dan en el estrato metropolitano: las amas de
casa con estudios medios o superiores, la clase alta y media-alta, las clases
no campesinas, los niveles de mas altos ingresos. En relacion con los habitos
alimentarios se hacen varias recomendaciones para mejorar esos habitos: un
desayuno mas temprano y completo, un almuerzo mas ligero al mediodia, en
gran medida fuera de casa, y una cena mas temprana y completa, en la que se
reiina toda la familia. Otra vez, el modelo europeo.

Las conexiones con el sector agroalimentario y el marco institucional

El tercer Informe (Foessa, 1976) da un paso mas al relacionar el modelo ali-
mentario con el sistema de produccion de alimentos, de modo que los cambios
en la estructura de la produccion final agraria van parejos a los cambios en la
estructura del consumo alimentario, como es el caso del consumo de carnes,
especialmente la carne de pollo, los huevos, la leche, el azucar, el pescado y las
frutas, mientras que apenas crecen los cereales, las legumbres y las hortalizas,
si bien la agricultura espafiola aun presentaba graves problemas estructurales,
de modo que el sector agrario nacional no alcanza a satisfacer la creciente
demanda interna por la elevacion de las rentas y el aumento de la poblacién.®®
Y se insiste en la necesidad de acomodar la oferta y la demanda de alimentos,
lo que se convierte en uno de los objetivos del capitulo de alimentacion del
Tercer Plan de Desarrollo.

(26) Como ejemplo de contraste se menciona el sector avicola, «que es la tinica rama de nuestra agricultura que ha
conseguido alcanzar niveles internacionales dificiles de superar...» (Foessa, 1976: 510).
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También se resaltan las deficiencias estructurales de la industria alimentaria
espafiola: pequefio tamafio y atomizacion, falta de higiene, deficiencias en los
canales comerciales. Por esos afios, el peso de los alimentos en el crecimiento
del IPC atn era muy elevado (55%), revelando rasgos de pais todavia poco
desarrollado, siendo la causa los altos precios de los productos agrarios y ali-
mentarios como consecuencia de esos problemas estructurales.

Nuevos problemas: fraudes y adulteracion de alimentos

Como novedad respecto a los Informes anteriores, el tercero presta atencion
a «uno de los graves problemas que afecta al sistema alimentario de nuestro
pais», que es el de la adulteracion de los alimentos (Foessa, 1976: 522). Tras
el desarrollo del sistema industrial de produccion de alimentos que tiene lu-
gar a lo largo de la década de los setenta, aparecen los problemas asociados
con este sistema. Los autores dicen expresamente: «Es curioso que a medida
que un pais se desarrolla y se complica el sistema de aprovisionamiento de
alimentos, la contaminacion bidtica (infecciones alimentarias) y abidtica sean
mas frecuentes. La primera, porque la cadena de manipulaciones va mas larga;
la segunda, porque el alimento para conservarse, por su presentacion o por
ser objeto de comercio fraudulento, exige la adicion de diversas sustancias o
sustitucion por otras parecidas». Los autores no se detienen en esta cuestion ni
en sus implicaciones para el analisis de los sistemas alimentarios industriali-
zados, aunque introducen (creemos que de forma espontanea) términos como
«cadenay para referirse a la sucesivas manipulaciones, y no tanto al concepto
de «cadena alimentaria». Considerando que estos problemas son inherentes
al sistema alimentario, se reclama una mayor regulacién normativa (elabora-
cion de un cédigo alimentario) y un mayor control de inspecciones, ademas
de «concienciar» a las empresas (Foessa, 1976: 522-523). Asi pues, en esos
afios es cuando se empiezan a percibir los primeros problemas asociados al
sistema alimentario moderno (industrial), aunque atn perviven algunos viejos
problemas. En este sentido, el Informe recoge la conciencia de la necesidad de
elaborar un codigo alimentario espafiol.*”

(27) El codigo se aprobo en 1967, pero su puesta en marcha se hizo seis afos mas tarde. Sus partes son: 1% Princi-
pios generales; 2°. Condiciones generales de los materiales, tratamiento y personal relacionado con los alimentos,
establecimientos e industrias de la alimentacion; 3*. Alimentos y bebidas; 4°. Aditivos e impurezas de los materia-
les relacionados directamente con los alimentos (no se menciona la 5% parte). (Véase el capitulo de Alicia de Leon
en este mismo libro).
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1.3. Evolucion del sistema agroalimentario, politica agraria
y recomendaciones alimentarias

Si observamos con cierta perspectiva historica la evolucion de las recomen-
daciones alimentarias (RA)®® podremos ver que muchas veces siguen muy
de cerca a las politicas agrarias y ademas a la evolucion del sector agroali-
mentario, y no s6lo a los cambios de la sociedad espafiola. Como deciamos
en la introduccidn, este paralelismo pone de manifiesto la influencia de otros
factores extracientificos en los cambios de las RA y en el concepto de «dieta
saludable»; cambios que acrecientan la contingencia de muchas de esas RA
y del concepto de «dieta saludable». Dadas las limitaciones de espacio, s6lo
queremos destacar algunas relaciones que avalan nuestro argumento.®”

A lo largo de las diferentes décadas analizadas se pueden comprobar los cam-
bios acontecidos tanto en el contexto social como en las RA. Muchos de los
factores sociales de cambio de nuestra historia mas reciente constituyen la
referencia para comprender la forma en que han ido variando las recomenda-
ciones y el propio concepto de «dieta apropiada». Vamos a destacar varios de
estos aspectos que pueden considerarse como variables independientes para
explicar los cambios.

En los afios sesenta y setenta las recomendaciones alimentarias se mantenian
exclusivamente en manos de las instituciones agrarias, en un contexto de una
sociedad todavia muy rural y con una poblacion activa mayoritariamente
agraria.®” El Ministerio de Agricultura protagonizo en esos afios la labor de
divulgacién de una nueva cultura alimentaria en la que se puede apreciar su
estrecha conexion con las orientaciones de la politica agraria. Con cierto ca-
racter paternalista transmiten una concepcion de dieta apropiada centrada en
el objetivo de mejorar la alimentacion de una poblacion que convive con el
subdesarrollo y que atn recuerda las penurias y el hambre. En este periodo,

(28) Por recomendaciones alimentarias (RA) entendemos las orientaciones realizadas por instancias publicas y
privadas para cambiar los habitos de consumo alimentario de la poblacion, recomendando ciertos consumos
y practicas y desaconsejando otros. Las RA son mas amplias que las recomendaciones nutricionales (RN), dado
que se refieren a todos los aspectos de la alimentacion y no sélo a la dieta.

(29) Estos aspectos estan tratados mas ampliamente en una version inédita y mas extensa de este apartado. (Diaz
Meéndez y Gomez Benito, 2006). En el Anexo I presentamos de forma sintética los principales aspectos de esta
evolucion.

(30) En 1960 Espafia seguia siendo un pais muy agrario, con el 40% de la poblacion activa empleada en la agri-
cultura, y un pais muy rural, con casi el 58% de la poblacion viviendo en municipios de menos de 10.000 habi-
tantes.
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resultd muy importante el papel de las Agentes de Economia Doméstica del
Servicio de Extension Agraria (SEA), creado en 1955.69

Progresivamente va aumentando el peso en favor de los organismos encarga-
dos de la salud y posteriormente del consumo. El Ministerio de Agricultura,
decisivo en los primeros afios sesenta para la expansion de los conceptos ba-
sicos de dieta adecuada, queda relegado poco a poco a la promocién de pro-
ductos agrarios nacionales, y su caracter subsidiario en el ambito alimentario
se deja notar mas tras la entrada de Espafia en la CEE. Por el contrario, las
instituciones orientadas al consumo comienzan a ser los referentes basicos
y relacionan este consumo a la salud a través de la informacion procedente
del Ministerio de Sanidad y Consumo. En este contexto la alimentacion se
especializa como ambito de actuacion, y se crean organismos mas centrados
en el papel del consumidor y su instruccion y defensa, y alejados del ambito
sanitario, concretamente el Instituto Nacional de Consumo.

En este ambito, el del consumo, se reproduce el cambio de la propia sociedad
espafola: en los inicios de los afios setenta se orienta la informacion hacia la
poblacion urbana, cuando se consolida la tendencia urbanizadora de la po-
blacion espaiiola tras el éxodo rural. Mas adelante, a mediados de los afios
ochenta, y tras la crisis del aceite de colza desnaturalizado,”” se profundiza en
la proteccion del consumidor. Si en la primera se trata mas de unas recomen-
daciones de caracter informativo instruyendo al ciudadano como consumidor
(mirar etiquetas, elegir bien en el establecimiento, etc.) en los afios ochenta
se ofrece la confianza de todo aquello que cuenta con la regulacion estatal,
marcando con claridad el caracter protector del Estado en temas alimentarios.
Los afos noventa, sin embargo, muestran el caracter mas publicitario de las
recomendaciones institucionales al amparo de las empresas y de instituciones
no gubernamentales que contribuyen, junto al Estado, a la difusion de la infor-
macion alimentaria de los productos nacionales en un mercado europeo con el
que se compite. Curiosamente se puede ver el cambio de una década en la que
las administraciones muestran su interés en la europeizacion de Espafia, a la

(31) Por ello, las recomendaciones alimentarias estan asociadas muchas veces a los problemas del hogar y de
la economia familiar campesina, con el objetivo de lograr un mejor aprovechamiento de los recursos de la ex-
plotacion y del huerto familiar, de mejorar la economia familiar y de mejorar la alimentacion de la familia. Las
recomendaciones no solo se hacen desde la perspectiva nutricional, sino también con la finalidad de ir creando una
demanda hacia los nuevos productos que iba poniendo en el mercado el sistema agroalimentario.

(32) Véase el capitulo de Alicia de Leon en este mismo libro.
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época posterior a la entrada en la CEE, con una orientacion hacia el tipismo de
la dieta mediterranea y los productos nacionales muy caracteristica.®®

Por otra parte, algunas de las campafias publicitarias del Ministerio de Agri-
cultura, Pesca y Alimentacion analizadas sobre el consumo de platanos cana-
rios, el azucar, el aceite de oliva o las sardinas, entre otros muchos ejemplos,
se explican mejor como estimulo del consumo de estos productos para favo-
recer o dar salida a la produccion agraria nacional que como recomendaciones
por su valor dietético o nutricional, a pesar de que muchas veces sus cua-
lidades nutricionales o como prevencion de enfermedades vengan avaladas
por la opinién de célebres expertos. La participacion en estas campanas de
organizaciones interprofesionales (integradas por todos los estamentos de un
sector productivo —por ejemplo, el del aziucar— desde la produccion primaria a
la distribucion, desde las administraciones publicas a las organizaciones pro-
fesionales) pone de manifiesto lo que decimos. Por lo tanto, consideramos que
la situacion del sector agrario y, mas avanzado el proceso de industrializacion,
de la industria agroalimentaria, y los objetivos de las politicas agrarias expli-
can muchas de las recomendaciones alimentarias y un estudio socioldgico a
fondo de las mismas tiene que tenerlo en cuenta.

Las variaciones son también significativas en relacion con el destinatario. Si
en los afios sesenta las recomendaciones se dirigian al ama de casa rural, y se
profundizaba en su papel de responsable unica de la alimentacion familiar,
este rol se va modificando progresivamente. En los afios setenta el rol tradi-
cional de mujer ama de casa cambia al comenzar a dirigirse a la mujer urbana,
pero persiste la imagen de mujer responsable de la alimentacion y cuidadora
de la familia y del hogar. Aunque en los afios ochenta la sociedad muestra sig-
nos de reclamar la igualdad entre género y la mujer se incorpora a actividades
fuera del hogar, las recomendaciones responden aun durante un tiempo a un
estereotipo de mujer hacendosa y cuidadora de los suyos, a la que ahora se
le ofrece la posibilidad de dedicar menos tiempo a la cocina. En los afios no-
venta el receptor de las recomendaciones adquiere un caracter mas individual
y despersonalizado hacia un consumidor que parece no tener mas objetivo y

(33) Y no por casualidad se vuelve al caracter regulador y protector del Estado ya entrado el siglo xxi, tras las dos
nuevas crisis alimentarias (la de las vacas locas y la de los pollos con dioxinas) que seran asimiladas por las insti-
tuciones con la creacion de un organismo especifico con el objeto de asumir el control de la situacion: la Agencia
de Seguridad Alimentaria.
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preocupacion que alimentarse a si mismo y cuidar de su cuerpo. Al final de
la década reaparecen las responsabilidades familiares en temas alimentarios,
aunque con un caracter nuevo, y se reclama el papel coeducador de la familia
con la intencién de hacer confluir las orientaciones educativas alimentarias
del Estado con las de la familia, que parecen haberse distanciado. Un retorno
quizas tardio al grupo doméstico tras un periodo donde el descenso de las res-
ponsabilidades de las mujeres en temas alimentarios ha sido suplido en parte
fuera del hogar (por los comedores escolares, en particular) pero no asi dentro
del propio grupo familiar.

El referente de fiabilidad utilizado en las recomendaciones alimentarias tam-
bién ha sufrido importantes cambios. Del médico de pueblo, en los afios se-
senta, se pasa a los investigadores que analizan la nutricion humana en la
década siguiente. Se consolida esta tendencia en los afnos sucesivos a través
de referencias continuadas de especialistas en nutricion, de la medicina o de
la farmacia, que van acompafiando las orientaciones de las instituciones como
fuente de verdad 6ptima para una correcta alimentacion. A partir de los afios
ochenta se muestra a estos expertos en su caracter mas técnico, como investi-
gadores, cuyos consejos responden a los esfuerzos de las ciencias experimen-
tales. Tras las informaciones generales sobre los nutrientes de los alimentos
plasmadas en dibujos sencillos y de facil comprension, como la rueda de los
alimentos, primero, y mas tarde la piramide o el rombo, aparecen otros men-
sajes mds elaborados. En los ochenta se consolidan las guias alimentarias, con
un claro caracter educativo, no solamente para dar a conocer la informacion
nutricional sobre los alimentos, sino para que ésta sea aceptada y adoptada
como recomendacion dietética de referencia.

Pero quizas mas que el cambio del experto lo ha sido el del papel del receptor
frente al experto. En los afios sesenta se insiste en que debe consultarse al
médico para una orientacion alimentaria correcta y se le pide a la mujer rural
alejarse de los saberes tradicionales basados en la experiencia. La baja forma-
cioén de estas mujeres hace comprensible la orientacion, asi como la escasa
valoracion con que cuentan sus habilidades y saberes por parte de las admi-
nistraciones del momento. En los afios sucesivos se va percibiendo la mayor
formacion del receptor a través de unos mensajes mas elaborados, y en los que
se incluye informacion técnica abundante sobre los nutrientes de los alimen-
tos. Adquiere asi un caracter educativo global que busca que las decisiones
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alimentarias en los hogares se tomen a partir de conocimientos nutricionales
de expertos cientificos. La racionalidad es la pauta considerada apropiada,
aunque curiosamente en algunos casos lo que en estas épocas se considerd una
alimentacion racional posteriormente ha sido considerada como irracional. De
la misma manera, lo que antafio fue popular, y por tanto denostado, se presen-
ta, en los finales de los afios ochenta y en los afios noventa, como una pauta
alimentaria correcta, lo que antes fue un lujo es hoy popular y lo que denotaba
antes un bajo estatus social se encuentra ahora asociado a la alimentacion de
las élites mas cultas.

Pero quizas los cambios mas significativos sean, precisamente, aquellos refe-
ridos a lo que es apropiado comer y a lo que no debe comerse, pues en ellos va
implicita la concepcion de dieta y salud que las administraciones promueven
en cada momento. En los afios sesenta las recomendaciones recuerdan las pau-
tas adecuadas a una poblacion (infra)alimentada, a la que se le instruye para
que salga de su dieta mondtona incorporando nuevos productos a su mend.
Aqui la cantidad, en aras de la variedad, es mas importante que cualquier otra
recomendacion, pero en los afios setenta los efectos de estas orientaciones se
dejan ver a través de pautas para desterrar la idea de que estar sano es estar
gordo. Se insiste en romper esta asociacion a través de recomendaciones que
invitan al consumo de productos industriales y a completar con pescado una
dieta muy centrada en grasas animales. Los objetivos institucionales de los
afos sesenta y setenta se logran finalmente, pues la dieta aumenta en variedad
y cantidad, pero esto trae también efectos en la composicion de la dieta, de-
jandose notar la mayor preferencia por la carne, producto de estatus superior
a otros.

Los ultimos afios setenta y los ochenta dan paso a una recomendaciones que
tienden a incorporar a la dieta nuevos productos que sustituyen a los tradicio-
nales; se abren camino la pasta, el arroz y los dulces industriales, ocupando
el hueco que dejan las legumbres, que aparecen como simbolo de estatus de
clases mas bajas. Pero también por esta simbologia social surgen nuevos pro-
ductos bien valorados, como nuevos aceites vegetales, carnes blancas y un
conjunto de productos que denotan modernidad en tanto en cuanto se alejan de
los considerados tradicionales y rurales: las carnes rojas, las grasas animales,
el cerdo, el pollo, los cocidos... Todo queda relegado al mundo rural atrasado
del que tanto desea alejarse la poblacion urbana y que las administraciones
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fomentan. De la época de la escasez se pasa rapidamente a la de la sobrea-
bundancia sin solucién de continuidad, y la obesidad, que en los afios sesenta
y primeros setenta era planteada como un asunto que afectaba a la poblacion
infantil, traspasa aqui las fronteras de la edad. El desarrollismo impregnado en
las recomendaciones y el afan por introducir productos industriales en la dieta,
mas caros pero de mayor estatus, marcan los mediados afios setenta. Dedicar
poco tiempo a la cocina, comer productos preparados, alejarse de lo natural y
de lo rural marcan el inicio de los afios ochenta. Todo conduce a la aparicion
de nuevos problemas alimentarios y comienza asi la preocupacion institucio-
nal por el colesterol y los excesos de calorias, que son, sin duda, resultado
de las recomendaciones de las décadas precedentes y marcan los inicios de
los afios ochenta y principios de los afios noventa. Destaca en este sentido el
interés por reducir el consumo de aztcar y de productos dulces, comer menos
carne y con menos grasa y optar por las carnes magras o controlar el consumo
de hidratos, incluido el pan. También el huevo se muestra como un producto
peligroso por sus efectos sobre el colesterol. Es la expansion de los productos
bajos en calorias que la publicidad agroalimentaria explota hasta la saciedad.®®
En estos momentos aumenta la preocupacion por la delgadez. Poco a poco se
va consolidando la recomendacion de no engordar en un momento de acceso
generalizado a los productos alimentarios y de gran expansion y aceptacion
de la alimentacion industrial. En este contexto de sobreabundancia cualquier
exceso puede llevar a la obesidad.

Si a principios de los afios ochenta preocupa el colesterol y las calorias, a
finales de la década, y tras la entrada de Espafia en la CEE, se detecta una
expansion de los productos con caracter nacional, antes cuestionados, a través
de los cuales se potencia una dieta diferente e identitaria en un contexto de
libre circulacion de mercancias y de pérdida de la diferenciacion nacional.
El aceite de oliva gana terreno a las grasas de origen animal, aunque para
ello tengan que introducirse valoraciones negativas de algunas muy utilizadas
(las de semillas vegetales, en particular). Es la vuelta a los origenes, a las
dietas tradicionales que aparecen con referencias a tiempos anteriores ahora
mejor valorados, mientras que el desarrollismo parece haber tocado techo.
La promocioén de la dieta mediterranea cuenta en los ultimos afios ochenta y
primeros afios noventa con su maxima expansion, intentando recuperar los

(34) En este sentido se puede ver el capitulo de Diaz Méndez y Gonzalez Alvarez en este mismo libro.
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alimentos procedentes de la Espafia mas tradicional del pasado rural, como
legumbres, frutas y verduras. La delgadez surge como un valor a seguir, y es-
tos productos ayudan a alcanzarla ademas de ofrecer una cierta identificacion
nacional a través de la alimentacién.

En los afios noventa aparece lo que podriamos denominar una cierta medi-
calizacion de las recomendaciones alimentarias. La asociacion entre salud y
alimentacion se potencia estableciendo una relacion causal entre el consumo
de ciertos productos y la ausencia o presencia de ciertas enfermedades. La
relacion establecida indica al receptor de la informacion como puede lograrse
una optima salud y evitar o corregir enfermedades a través del consumo de
alimentos concretos.

Si las recomendaciones de las primeras décadas introducian aspectos no ali-
mentarios sobre el cuidado del hogar, la pauta (extra)alimentaria ahora es el
ejercicio fisico, como elemento decisivo de acompafiamiento de la dieta ade-
cuada. Pero quizas éste sea el tnico elemento comun, pues la relacion entre
alimentacion y salud lleva a una asociacion extrema entre productos alimen-
tarios generadores de bienestar o malestar, dejando en manos del consumidor
la capacidad para conducirse por la senda de la salud o de la enfermedad.
El control sobre el propio cuerpo esta detras de estas recomendaciones en la
busqueda del cuerpo perfecto, por supuesto delgado y esbelto, que muestra
no solamente la salud sino la capacidad para autorregularse (también) en el
ambito de la alimentacion.

Quizas por ello se culmina en el inicio de siglo con la insistencia, como lema
institucional, de que no existen buenos ni malos alimentos, sino dietas correc-
tas o incorrectas, lo que parece indicar que la recomendacion de la década
precedente se ha llevado al extremo. Los ciudadanos se han autorregulado a
través de la alimentacion y la han utilizado al maximo para lograr la delgadez,
alejandose incluso de la salud para ello. Se observa una preocupacion insti-
tucional por los efectos de las «dietas milagro», en particular en la busqueda
del peso ideal a cualquier precio (es la época de la preocupacion institucional
por la anorexia y la bulimina), recordando la importancia tanto de los excesos
como de las carencias. Hay que comer de todo, seria el lema, que recuerda
mucho a aquél de los afios sesenta, ayer por carencia y hoy por excesos de
alimentos. Pero muestra la preocupacion por lo que ya denominan institucio-
nalmente «la epidemia del siglo XX1», la obesidad, pero también el sobrepeso.
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1.4.

Sin duda nos espera ahora una campana institucional contra la obesidad que
responde a la importante asociacion establecida por los investigadores entre el
desarrollo de un gran niimero de enfermedades y el aumento del peso corporal
de una poblaciéon sobrealimentada. Los nifios y nifias gordos de los afios se-
senta, hoy padres y madres, parecen tener hoy la obligacion «moral» de lograr
el peso ideal de sus hijos y el suyo propio, con la misma responsabilidad que
en el pasado se transmitian valores de otra indole.

Conclusiones

Como indicabamos al principio de este capitulo, no es facil establecer una
relacion causal incuestionable entre las recomendaciones alimentarias y los
factores que las hacen variar, pero creemos que este estudio da buena cuenta
de que la relacion existe, aunque sea complejo precisar sus conexiones.

Las recomendaciones alimentarias (RA) de cada momento histérico juegan
con una concepcion de dieta adecuada de gran mutabilidad y que se construye
para responder a los cambios sociales y a conveniencia de las instituciones, y
que siguen a veces muy estrechamente las concepciones dominantes del desa-
rrollo y de la modernidad. Por otra parte, es evidente el paralelismo entre las
RA y la evolucidn de la politica agraria (primero) y del sistema agroalimenta-
rio en su conjunto (después).

Se podria afirmar que una buena parte de los problemas alimentarios que hoy
constatamos se han fraguado en el pasado, y aparecen como efectos no in-
tencionados de las acciones institucionales encaminadas a modernizar la so-
ciedad espanola. La estimulacion del alejamiento de la dieta tradicional, en
sus productos y en sus saberes, se manifiesta hoy en un conjunto de habitos
alimentarios alejados de las dietas tradicionales de antafio. La busqueda de la
variedad, para romper la monotonia alimentaria de las épocas de escasez, ha
venido acompanada de la aparicion de nuevos productos, que no siempre han
aportado la esperada salud y que, sin embargo, han sustituido a los anteriores.
La cultura de lo propio, reclamada a través de la dieta mediterranea, parece
caer en vacio en algunos hogares donde las pautas tradicionales ya no son
la referencia de actuacion ni tampoco de estatus. La propuesta de recuperar
estos habitos se muestra hoy como una tarea complicada o incluso imposible,
no solamente por el pasado perdido o desconocido, sino por la constatacion
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de un mayor numero de intereses al margen del Estado. Estos nuevos agentes
orientan hoy las recomendaciones hacia una dieta dptima, en ocasiones con
mayor insistencia e influencia que las propias instituciones y, sobre todo, no
siempre en la misma direccion.

Todo ello nos hace pensar en la importancia de analizar a fondo los factores
que hemos enumerado como generadores del cambio en las concepciones de
dieta saludable. Cada uno de los aspectos aqui evaluados puede ser analizado
por separado. Quedan, sin duda, campos abiertos para explorar, que pueden
enriquecer el analisis de lo que se podria denominar «una historia social de la
alimentacion espafiola» y ayudar a conocer y afrontar mejor lo que ya se viene
denominando «desestructuracion alimentariay.
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Anexo |

¢ Qué debemos comer para estar bien alimentados?

PRIMERA FASE: el inicio de la sociedad de consumo (afios sesenta)

RASGOS HISTORICOS
DE LA EPOCA

REFERENTES
INSTITUCIONALES

Y PERFIL DEL RECEPTOR
DE LA INFORMACION

RECOMENDACIONES
ALIMENTARIAS

CONCEPCIONES
DE LA ALIMENTACION

Modernizacion agraria
siguiendo el modelo de
la Revolucion Verde.

Aumento de la producti-
vidad y desarrollo de
la ganaderfa industrial.

Instituciones:
MAPA a través del SEA
e INC.

Expertos:

Agentes de economia
doméstica del MAPA.
Médicos de cabecera.
Ciencias de la alimen-
tacion.

Receptor:

Ama de casa rural, rol
de madre y cuidadora
de la familia y del hogar.

Cuidar de la alimenta-
cion de la familia para
lograr un estado nutri-
cional 6ptimo.

Incorporar variedad a
una dieta pobre en
productos.

Buscar el equilibrio
de nutrientes en la
alimentacion diaria.

Recomendaciones basi-
cas de higiene (referen-
cia especial a la leche)
en referencia a

la manipulacién y la
conservacion.

Informacion general
sobre las vitaminas y
su importancia en la
alimentacion

Claves: Hay que
comer mas variado.

La alimentacion de la
poblacién rural es pobre
y necesita ser ampliada
en productos.

La mujer rural, que es la
encargada del cuidado
de la familia y del hogar,
precisa de mayor infor-
macion nutricional para
lograr este objetivo.

Se ofrece informacion
sobre los nutrientes de
los alimentos y algunas
carencias concretas
(vitaminas) para su inte-
gracion en la dieta.

Las pautas de manipu-
lacion de los alimentos
son deficientes por su
procedencia productiva
en las propias familias.
Deben modificarse
estas pautas.
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SEGUNDA FASE: el desarrollismo y la urbanizacion (afios setenta)

RASGOS HISTORICOS
DE LA EPOCA

REFERENTES
INSTITUCIONALES

Y PERFIL DEL RECEPTOR
DE LA INFORMACION

RECOMENDACIONES
ALIMENTARIAS

CONCEPCIONES
DE LA ALIMENTACION

Expansién de regadio,
nuevos cultivos orienta-
dos al mercado nacional
€ internacional.

Aumento de la oferta
y bajada de precios.

Crecimiento mas rapido
de la demanda que de
la oferta.

Crisis del petréleo.

Instituciones:
INC y MAPA a través
del SEA.

Expertos:

Médicos de cabecera.
Ciencias de la alimen-
tacion.

Receptor:

Ama de casa urbana,
compradora Unica de
alimentos para otros,
rol de atareada también
fuera de casa (sin espe-
cificar rol laboral).

Informes sobre los
componentes nutritivos
de los alimentos a tra-
vés de la Rueda de los
alimentos y del Codigo
alimentario espafiol.

Informacion sobre las
ventajas de los produc-
tos que incluyen alguna
fase industrial en su
tratamiento (ejemplos
evidentes en la leche
pasteurizada y el pes-
cado congelado).

Promocién de habitos
que facilitan las tareas
del hogar a través de la
tecnificacion para que
sea mas facil y sencillo
cocinar (promociéon de
platos preparados y uso
de olla a presion).

La comida casera tradi-
cional engorda.

Cuidado con las calo-
rias, se come demasia-
do y se engorda (menos
huevos, menos azUcar,
menos pan, menos gra-
sas animales).

Estar gordo no significa
estar sano.

Hay que mejorar la for-
macién nutricional del
ama de casa para que
logre una alimentacion
correcta para su familia.

El origen rural de las
practicas alimentarias
perjudica la expansion
de habitos modernos
en alimentacion y entor-
pece su difusion.

Los productos indus-
triales son mejores que
los productos proce-
dentes directamente
del campo, pues son
mas seguros para el
consumo.

La concepcion de la
alimentacion se integra
en la Rueda de los
alimentos y la creacion
del codigo alimentario
espafiol.

La obesidad es un pro-
blema de salud publica.
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TERCERA FASE: la modernidad (afos ochenta)

RASGOS HISTORICOS
DE LA EPOCA

REFERENTES
INSTITUCIONALES

Y PERFIL DEL RECEPTOR
DE LA INFORMACION

RECOMENDACIONES
ALIMENTARIAS

CONGEPCIONES
DE LA ALIMENTACION

Descenso de activos
agrarios y aumento de
la poblacion urbana.

Entrada en la CEE: cam-
bio productivo
y de oferta agraria.

Desarrollo del Estado de
las autonomias.

Promocién de la dieta
mediterranea asociada a
los alimentos espafnoles.

Sindrome toxico de
la colza adulterada.

Instituciones:

INC para las recomen-
daciones de consumo.
MAPA orientado a la
promocion de produc-
tos espanoles. Organis-
mos autonémico

y/0 municipales orienta-
dos al consumo.

Expertos:

Médicos de cabecera.
Referencias nominales
a expertos en nutricion
de ambito nacional.

Receptor:

Ama de casa urbana.
Con roles mas diversi-
ficados entre los que
conviven el rol tradicio-
nal de ama de casa y
madre con otros perfiles
menos centrados en el
hogar.

Orientaciones especi-
ficas dentro del hogar
a miembros de edades
diferentes (nifios, ado-
lescentes, ancianos).

Aumento significativo
de recomendaciones
relacionadas con la
manipulacion y venta
de los alimentos: medi-
das higiénicas dentro y
fuera del hogar (bares
y restaurantes).

Aumento del control
estatal sobre los alimen-
tos para garantizar la
seguridad del consu-
midor.

Preocupacion por la
obesidad infantil y por
el colesterol.

Hay que buscar una
dieta equilibrada, hay
que comer de todo, no
sélo aquello que mas
gusta. Se ha extendido
en exceso el consumo
de aquello que cuenta
con aceptacion (carnes
blancas, dulces) reba-
jandose el consumo de
otros productos (legum-
bres).

Recomienda comer mas
pescado y carnes con
menos grasas (cerdo) y
frutas, verduras y aceite
de oliva: recomienda
comer dieta mediterra-
nea y los productos que
la componen que son
espafioles.

Recomendaciones para
un consumo respon-
sable que no se deja
manipular ni con la
publicidad ni con otros
reclamos de compra.
Recomienda reflexion
en el consumo.

Hay que comer de
todo, en busca del
equilibrio de nutrientes
en la dieta. Si se come
mucho de un producto
y escasea otro la dieta
no es correcta.

Hay que consumir en
cantidad y variedad
acorde a la edad, el
trabajo, el sexo y la
residencia.

La grasa ingerida es
excesiva, la vida seden-
taria no requiere tantos
aportes caloricos.

Recomendable con-
tabilizar calorias de la
dieta y de los diferentes
productos.

El consumidor debe
saber elegir lo mejor
para alimentarse y
para ello debe comprar
bien, almacenar, seguir
pautas de compra res-
ponsable.

Ensalza las caracteris-
ticas de la dieta medi-
terranea, en relacion
con los productos que
la integran (frutas, ver-
duras, aceite de oliva,
pescado) mostrando,
ademas, los referentes
nacionales de estos
productos.

El Estado da garantias
de seguridad en los
alimentos a través del
control.
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CUARTA FASE: la individualizacion alimentaria (aflos noventa)

RASGOS HISTORICOS
DE LA EPOCA

REFERENTES
INSTITUCIONALES

RECOMENDACIONES

Y PERFIL DEL RECEPTOR  ALIMENTARIAS

DE LA INFORMACION

CONGEPCIONES
DE LA ALIMENTACION

Diversificacion y glo-
balizacion de la oferta
alimentaria.

Crisis alimentarias:
vacas locas y pollos con
dioxinas.

Protagonismo de la
industria y la distribucion
alimentaria.

Apariciéon de problemas
de salud alimentaria:
bulimia y anorexia.

Promocién de la dieta
mediterranea asociada a
la salud.

Instituciones:

INC, MAPA, segun
especializacion anterior,
ONG de consumidores.
Colaboracion institu-
cional con empresas
agroalimentarias.

Receptor:
Individualizacion de

las recomendaciones.
Mayor orientacion a

la generalidad de la
poblacioén. Los roles tra-
dicionales conviven con
otros modelos.

Recomienda precau-
cién en la alimentacion,
pues constatan que hay
dietas malas y dietas
buenas.

Ensalza la dieta medi-
terranea como garante
de salud.

Controlar el peso de
manera regulada a tra-
vés de especialistas en
dietas.

La obesidad es un pro-
blema grave de salud
y hay que actuar sobre
ello individualmente.

A la salud se llega por la
alimentacion.

Si se come mal se
enferma.

La dieta mediterranea
es la dieta més saluda-
ble y se ha perdido el
conocimiento que se
tenia de ella.

Retorno a las bonda-
des de las dietas y los
habitos alimentarios
tradicionales.

Hay que cuidar el cuer-
po, hay que controlar el
peso, hay que pensar
en estar sano.

Hay que hacer deporte
para aumentar el gasto
energético.

Control médico de la
obesidad.

Educar al consumidor
con guias alimentarias.
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QUINTA FASE: la entrada en el siglo xxi

RASGOS HISTORICOS
DE LA EPOCA

REFERENTES
INSTITUCIONALES

Y PERFIL DEL RECEPTOR
DE LA INFORMACION

RECOMENDACIONES
ALIMENTARIAS

CONGEPCIONES
DE LA ALIMENTACION

Instituciones:
Especializacion de

las instituciones encar-
gadas de la produccion,
consumo y salud.
Agencia Nacional de
Seguridad alimentaria.

Expertos:

Aparicion del papel edu-
cativo de las recomen-
daciones alimentarias y
su entrada en el ambito
escolar a través de
programas educativos
especificos.

Receptor:
Orientaciones a padres
y educadores para pro-
mover estilos de vida
saludables para la ciu-
dadania.

Potenciacién de las
recomendaciones de los
Ultimos afos noventa en
referencia a los proble-
mas relacionados con la
obesidad.

Hay riesgos alimentarios
y debemos proteger-
nos con informacion y
siguiendo las recomen-
daciones del Estado.

Preocupacioén por los
trastornos alimentarios.

Hay riesgos alimentarios
y la proteccion estatal

y el control no son sufi-
cientes para ayudar al
consumidor.

El consumidor no posee
saberes alimentarios sufi-
cientes y debe ser edu-
cado en la adquisicion
de habitos saludables.

El consumidor debe
estar bien informado
para llevar estilos de vida
saludables.

Fuente: Diaz Méndez y Gémez Benito, 2008.
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Avances cientificos en nutricion
y alimentacién

21.

Maria Angeles Menéndez Patterson (Universidad de Oviedo)

Introduccion

La nutricién humana se puede considerar como la ciencia de las interrelacio-
nes entre el hombre y el alimento. Su caracteristica esencial es la integracion
de datos adquiridos gracias a una investigacion fundamental y aplicada, inter
y mustidisciplinaria. Las metodologias utilizadas son muy diversas y pertene-
cen a numerosas disciplinas cientificas.

Las relaciones entre los humanos y el alimento son muy variadas, ya se trate
del comportamiento del individuo sano o enfermo en relacion con los alimen-
tos, de las formas de utilizacién metabolica de los nutrientes ingeridos o de
las influencias sobre el destino bioldgico del hombre de las disponibilidades
alimentarias, expresadas en términos de calidad o cantidad.

Desde su aparicion sobre la tierra nuestra especie tuvo que adquirir, si no una
ciencia, si al menos un conocimiento empirico de los alimentos, pero ignora-
mos cuantas muertes y sufrimientos costo esta larga investigacion discrimina-
tiva entre el alimento util, el alimento nocivo y el alimento inutil.

La Nutricion como ciencia surge en realidad a finales del siglo xvi y prin-
cipios del xix. Los estudios sobre nutricion buscan conocer la fisiologia de
los alimentos y de sus componentes, asi como las necesidades cuantitativas y
cualitativas del ser humano. Este saber inicia su andadura cuando Lavoisier
en 1785 identifica respiracion con combustion y con oxidacién. Aplicando
la ley de la conservacion de la energia se determind y cuantific el recambio
energético y material entre el ser vivo y el medio que le rodea. Pronto se supo
el papel vital de las proteinas y aminoacidos y se distinguid entre sustancias
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plasticas y respiratorias, segiin su funcion en la formacion de materia o en las
necesidades caldricas y energéticas.

A finales del siglo x1x se podia suponer que todos los entresijos de la nutricion
habian sido descubiertos. Los alimentos parecian ser cuestion de proteinas,
lipidos, hidratos de carbono y agua. Quedaban unos minimos residuos que
parecian escoria (las cenizas), algo desechable en la utilizacion energética y
plastica del organismo. Se llego a pensar que seria posible alimentar a los ani-
males de laboratorio con una mezcla de todos los componentes entonces cono-
cidos de un alimento como la leche. Incluso esta idea fue expresada por algun
investigador que lleg6 a afirmar que «en el futuro el hombre se alimentaria de
paquetitos de productos quimicos puros, que podria llevar en el bolsillo del
chaleco» (Carpenter, K. J. 2003a). Evidentemente se olvidaba o despreciaba
el placer del comer.

Seria a principios del siglo XX cuando se puso claramente de manifiesto la pre-
sencia, funciones y necesidades de los minerales en nuestra alimentacion, ya
que son mediadores indispensables en reacciones quimicas claves en el man-
tenimiento de las funciones de los 6rganos. Algunos de los minerales fueron
descubiertos a partir de las cenizas.

Ciertamente las vitaminas constituyeron uno de los capitulos mas interesantes
de la investigacion en nutricion en la primera mitad del siglo xX. En este senti-
do, si analizamos los dos primeros volumenes de la revista The Journal of Nu-
trition, publicados en 1928-1930, el 40% de sus articulos estan relacionados
con este tema. En 1933 Leslie Harris hizo su primera revision sobre vitaminas
en el Annual Review of Biochemistry y comprobo que en doce meses se habian
publicado mil trabajos sobre vitaminas (Carpenter, K. J. 2003b).

En el afio 1948 se descubrio la ultima vitamina, la Cianocobalamina o B12,
cuya estructura quimica fue establecida en 1955.

Los descubrimientos en nutricién en el periodo comprendido entre 1912 a
1944, para algunos autores considerado «la edad de oro de la nutricion», fue-
ron tantos y tan importantes que algunos investigadores pensaron que el tema
de la nutricion estaba agotado. La Universidad de Oxford clausurd su grupo
de nutricion con esta justificacion. Sin embargo, estaban atn por llegar impor-
tantes descubrimientos a partir de lineas de investigacion aun en marcha. Por
ejemplo, los acidos grasos esenciales.
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2.2

En la actualidad, el considerable progreso experimentado por el conocimiento
cientifico en nutricidon y su relacion con la salud humana, ha ido acompafiado
de un creciente interés de la sociedad contemporanea por dichas cuestiones,
pero lo ha hecho también unido a la proliferacion de toda una serie de ideas
erroneas acerca de la naturaleza de los procesos nutritivos, propiedades de
los alimentos y virtudes magicas de los mas variados sistemas dietéticos, con
el olvido, muchas veces, de los conocimientos cientificos que poseemos. La
consecuencia de esta situacion es el estado de confusion en el que muchos
miembros de nuestra sociedad se encuentran en cuanto a la relacion entre
nutricion y salud se refiere.

En este capitulo, analizaremos como los descubrimientos en el campo de la
Alimentacion-Nutricion en la segunda mitad del siglo xx han permitido un
avance espectacular en el conocimiento que juega la dieta en el desarrollo y
prevencion de las patologias mas prevalentes en los paises desarrollados: la
enfermedad cardiovascular, el cancer y la obesidad. Por otro lado, estudiare-
mos el cambio experimentado por los nutricionistas en el sentido de valorar
el papel de aquellos compuestos quimicos existentes en los alimentos, que
no aportan energia ni nutrientes esenciales, los compuestos bioactivos, pero
que tienen un papel importante en la salud, el bienestar y la longevidad de los
individuos. Teniendo en cuenta el interés de los consumidores por la salud,
la industria alimentaria ha desarrollado un nuevo tipo de alimentos, llamados
funcionales, cuyas ventajas y posibles inconvenientes nutricionales serdn uno
de los objetivos a valorar en este capitulo.

Probablemente, a dia de hoy, y como perspectiva de futuro en nutricion, uno
de los campos mas prometedores es el estudiar el modo en que la dieta, en
general, y algunos nutrientes, en particular, pueden afectar al funcionamiento
de nuestros genes, desarrollandose una nueva ciencia: la Nutrigendmica, que
en un futuro no muy lejano, puede llevarnos a dietas hechas a medida a partir
de la informacién contenida en los genes.

Evolucion en nutricion y alimentacion

La ciencia de la Nutricidon y la busqueda de mejoras en la dieta humana ha
experimentado una transicion tranquila, pero muy importante, en la segunda
mitad del siglo xX. La primera mitad de ese siglo se centrd en el descubri-
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miento de los nutrientes esenciales: vitaminas, aminoacidos, minerales, aci-
dos grasos. Estos descubrimientos influenciaron profundamente el enfoque
de la nutricion aplicada, que en un principio tratd de definir en humanos las
necesidades minimas de nutrientes esenciales, lo que hoy conocemos como
Recomendaciones Nutricionales (RDA) o Ingestas Recomendadas (IR), y
posteriormente, valorar las dietas que suministran esas cantidades minimas
necesarias para mantener la salud, lo que dio lugar a las guias dietéticas. Inten-
tando de esta manera evitar las enfermedades por carencias y la desnutricion.
Los indicadores para comprobar su idoneidad fueron en principio indices bio-
quimicos y clinicos asociados con la deficiencia o la ausencia (raquitismo,
beriberi, escorbuto, pelagra, etc.).

Los programas publicos sobre nutricién se dedicaron ampliamente a incre-
mentar el consumo de leche, carne, huevos... y practicamente cualquier ali-
mento de la dieta habitual. Se predica el término seguridad por saciedad y se
trasmite la idea de que es preferible el exceso a la limitacion.

En la segunda mitad del siglo xx, los factores ambientales comenzaron a ga-
nar importancia como determinantes de la salud humana. Alimentados, en
parte, por la evidencia emergente del papel del tabaco en el cancer de pulmon,
la actividad fisica en la enfermedad cardiovascular y otras asociaciones, los
cientificos comenzaron a explorar la relacion entre dieta y enfermedad desde
un punto de vista mas amplio, es decir, desde una perspectiva ecologica.

Esta vision cambio la asociacion dieta-enfermedad con el sindrome clinico
causado por una ingesta insuficiente:

1) Muchas de las nuevas asociaciones estaban relacionadas con constituyentes
no esenciales de la dieta, como la fibra o el colesterol.

2) Algunos problemas de salud no estaban relacionados con deficiencias, mas
bien con excesos, la obesidad, por ejemplo.

De hecho, después de la Segunda Guerra Mundial se comprob6 en los paises
desarrollados que las consideradas «buenas dietas» por definicion parecian ser
causantes, en buena medida, de la arteroesclerosis, la diabetes, algunos tipos
de cancer u otras enfermedades no infecciosas.

Entre los hallazgos que marcaron esta transicion se encuentra la relacion entre
la ingesta de lipidos y la enfermedad cardiovascular.
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La enfermedad cardiovascular

Una de las causas mas importantes de muerte en los paises desarrollados es la
isquemia cardiaca, causada por una disminucién en el aporte de sangre a una
porcién del musculo cardiaco ocasionando su necrosis o infarto de miocardio.
A través de las autopsias, hacia mas de cien afios que los forenses habian mos-
trado el estrechamiento de los vasos coronarios debido a la arteroesclerosis, es
decir, al deposito de placas ricas en colesterol en las paredes de los vasos. En
1894 en un libro clasico de medicina, EIl Strumpell, ya se habian hecho reco-
mendaciones dietéticas encaminadas a reducir la enfermedad cardiaca basan-
dose en estas observaciones clinicas. En 1934 Rosenthal publicaba un articulo
en la revista Archives of Pathology (Carpenter, K. J. 2003c) en el que escribia:
«La literatura contiene una multitud de trabajos correlacionando la arteroes-
clerosis, con la dieta, la presion sanguinea, la raza, etc.», y mas tarde escribia:
«Donde la ingesta de grasa es baja, la arteroesclerosis no es prevalente».

A pesar del gran interés de los investigadores, sobre todo entre los patodlogos,
por saber las causas de la isquemia cardiaca, esta patologia no habia llamado
la atencion de los nutricionistas antes de la Segunda Guerra Mundial.

Una de las caracteristicas de la dieta de los paises desarrollados es la elevada
cantidad de energia procedente de los lipidos, sobre todo de origen animal. Se
penso que el problema de la isquemia cardiaca podia estar relacionado con la
ingesta elevada de colesterol. Para confirmarlo se efectuaron numerosos expe-
rimentos en animales y humanos con diferentes tipos de lipidos.

Desde 1950, Ancel Key y sus colaboradores comenzaron a estudiar y compa-
rar aspectos de la isquemia cardiaca en Estados Unidos y diferentes partes de
Europa, Norte y Mediterraneo, asi como Japon, lo que dio pie al Estudio de
los Siete Paises (Seven Countries Study), gracias al cual se dio a conocer la
«dieta mediterranea». Este estudio tenia un disefio prospectivo multinacional
compuesto por 12.763 varones de 40 a 59 afios pertenecientes a siete paises
diferentes: Yugoslavia, Grecia e Italia (paises mediterraneos, sur de Europa),
Holanda y Finlandia (paises del norte y centro de Europa) y Estados Unidos
de América. Ademas se incluyo Japon (Keys, A., 1970). Se efectud un segui-
miento de 30 afios a mas de veinte cohortes. Con este estudio se confirmo:
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1) Que la mortalidad por enfermedad cardioisquémica fue mas baja en las
poblaciones mediterraneas y en la japonesa, frente a la de Estados Unidos y
las del centro y norte de Europa.

2) Que existia una relacion entre el consumo de acidos grasos saturados y la
cardiopatia isquémica, tanto para la ocurrencia de eventos coronarios como
para la tasa de mortalidad. El porcentaje de energia a partir de los acidos
grasos saturados era de un 19% de media en los paises del norte de Europa y
Estados Unidos, mientras que en los mediterraneos era de un 10% y en Japon
de un 3%.

Desde el punto de vista de la nutricion se ha valorado el posible papel benefi-
cioso en la patologia cardiovascular que juegan otros acidos grasos de la dieta,
los poliinsaturados, sustituyendo a los saturados. Asi se ha podido demostrar
el efecto de algunos aceites vegetales, pero sobre todo los procedentes del
pescado de la serie omega-3.

El estudio Framingan en 1977 (Gordon,T. et al., 1977) permiti6 diferenciar
claramente el papel de las lipoproteinas LDL (colesterol malo) y HDL (coles-
terol bueno), desde estos descubrimientos comenzo6 a estudiarse la influencia
de distintos componentes de la dieta sobre las lipoproteinas.

A lo largo de estos ultimos afios se han evaluado otros componentes de la dieta
en relacion con el problema cardiovascular, que incluyen el efecto adverso de
la ingesta elevada de sal, acidos grasos saturados y acidos grasos trans; el po-
tencial efecto protector de los acidos grasos monoinsaturados, los acidos gra-
sos poliinsaturados omega-3, los antioxidantes, el alcohol y el vino, las frutas,
las verduras, la fibra, el acido félico y la homocisteina, y el incierto papel de
los &cidos grasos poliinsaturados omega-6. A la vista de estos conocimientos
que acabamos de exponer, varias entidades publicaron recomendaciones es-
pecificas para prevenir el infarto de miocardio, algunas para la poblacion en
general como las del Ministerio de Sanidad y Consumo, Sociedad Espafiola
de Arterioesclerosis del afio 2000 e incluso otras especificas para la mujer
(Mosca, L. et al., 1999).
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Nutriciéon y cancer: una relacion compleja

El cancer es uno de los problemas sanitarios de mayor importancia en las
sociedades occidentales y constituye la segunda causa de muerte. De acuerdo
con los datos de la Asociacion Espaiiola del Cancer en el 2004 las muertes por
cancer supusieron el 26,22% del total de defunciones acaecidas en Espafia. De
este porcentaje, el 63% corresponde a varones y el 37%, a mujeres.

La busqueda de vinculos entre dieta, factores nutricionales y metabdlicos y la
etiologia del cancer, es un area de investigacion que, desde hace dos décadas,
ha incrementado la atencion tanto desde el punto de vista de los cientificos
como de la salud publica. Este interés creciente puede ser explicado por el
gran desarrollo cientifico y su percepcion por la sociedad en general.

En el afio 1964 la Organizacion Mundial de la Salud concluia en un examen
de los factores conductuales y ambientales del cancer que: «La mayor parte
de los canceres son potencialmente preveniblesy». Desde entonces, la investi-
gacion epidemioldgica y experimental sobre la relacion entre dieta, nutricion
y cancer se ha expandido enorme y rapidamente.

En 1980 la Unién Europea creaba el Programa Europeo contra el Cancer, que
rapidamente identificd la nutricion como una de las areas de prioridad alta en
la busqueda y prevencion del cancer. Decidi6 subvencionar dos lineas parale-
las: en primer lugar, formular para Europa unas recomendaciones para la pre-
vencion del cancer que incluyesen consejos nutricionales y, en segundo lugar,
promover ampliamente estudios epidemioldgicos en nutricion y cancer.

Doll, R. y Peto, R. (1981) fueron los primeros investigadores en cuantificar
la contribucion de una serie de factores ambientales entre los que se encon-
traba la dieta, el tabaco, el alcohol, la ocupacion y la radiacion. Estimaron
la proporcidon de muertes por cancer atribuibles a la dieta en un 35%, siendo
después del tabaco la causa prevenible de cancer mas importante. Ademas
fueron identificados distintos modelos de dieta que contribuian a incrementar
el riesgo de cancer.

La dieta es un conjunto de sustancias quimicas que pueden incidir de forma
directa o indirecta en el desarrollo o la prevencion del cancer, en algunos
casos a través de carcinogenos naturales y contaminantes existentes en los
alimentos, o fruto del cocinado o de la preservacion de los alimentos, en otros
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porque se produce una activacion o desactivacion de los carcindgenos induci-
dos por la dieta, también es posible la formacidn biologica de los carcindgenos
in vivo, mediante la flora intestinal. A veces, se produce un desequilibrio nutri-
cional que podria alterar la inmunidad, afectando la capacidad de responder a
la agresion neoplasica.

No debemos olvidarnos de los agentes quimiopreventivos frente al cancer (an-
tioxidantes, retinoides, vitamina D, 4acido folico, entre otros) que se encuentran
en los alimentos. Las frutas y las verduras son una fuente muy rica de antioxi-
dantes, entre los que cabe mencionar a los carotenoides, las vitaminas C y E,
el selenio y los polifenoles. Los antioxidantes de la dieta ejercen una accion
protectora frente al estrés oxidativo, mediante el bloqueo de los radicales li-
bres derivados del oxigeno y/o la interrupcion de la cadena de peroxidacion.
Los retinoides participan en el proceso normal de crecimiento y diferenciacion
celular. Como agentes quimiopreventivos actiian en las fases de promocion y
progresion del proceso de carcinogénesis, en contraste los antioxidantes actuan
en la fase de iniciacion.

Key, T. J. et al. en el 2002 publicaron en la revista Lancet una revision de los
efectos de la dieta en el riesgo de cancer analizando los trabajos publicados en
los 30 afios anteriores, y llegaron a las siguientes conclusiones:

1) Factores dietéticos que parecen incrementar el riesgo de cancer:

« El alcohol: cancer de cavidad oral, faringe, es6fago, laringe, higado y pul-
mon.

« La obesidad: cancer de es6fago, colorrectal, endometrio, mama y rifidn.

« Los alimentos salados: cdncer nasofaringeo y estomago.

» Las carnes rojas y procesadas: cancer colorrectal.

« Las bebidas muy calientes: cancer de cavidad oral, faringe y esofago.

2) Factores dietéticos que parecen disminuir el riesgo de cancer:

« Las frutas y las verduras: cancer de cavidad oral, faringe, es6fago, estoma-
go, colorrectal y pulmon.
« La fibra: cancer colorrectal.

A la espera de los resultados de varios estudios epidemiologicos sobre cancer
y dieta que se estan realizando, a dia de hoy parece prudente aconsejar el man-
tenimiento de un peso corporal saludable, restringir el consumo de alcohol,
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y seleccionar una dieta convenientemente equilibrada asegurando una inges-
ta adecuada de frutas, verduras y cereales integrales (Riboli, E. y Norat, T.,
2003).

Papel de la dieta en el control de la obesidad

La obesidad constituye uno de los principales problemas nutricionales de los
paises desarrollados, cuya prevalencia esta aumentando a nivel mundial. Esta
realidad hace que algunos autores la consideren la epidemia del siglo xxI.

La obesidad se define como una acumulacion excesiva de grasa en el organis-
mo que se asocia, de manera sustancial, no tan s6lo con un aumento del riesgo
de diabetes y de enfermedad cardiovascular, sino también de ciertos tipos de
cancer y otras enfermedades muy prevalentes (digestivas, respiratorias, artro-
sis, etc.), de tal manera que se ha convertido en la segunda causa de mortali-
dad prematura y evitable después del tabaco. Ademas es un problema estético
y de imagen corporal con graves repercusiones a nivel psicologico y social.

Las actitudes sociales hacia las personas obesas han cambiado ciclicamente a
lo largo de la historia. En las épocas de penuria y escasez de recursos alimen-
tarios las personas obesas gozaban de prestigio y representaban la opulencia y
el bienestar. Por el contrario, en las épocas de abundancia lo que prima es la
imagen de las personas delgadas.

Los costes econdomicos generados por la obesidad son los derivados de los tra-
tamientos de las enfermedades asociadas y de su adaptacion social. Es dificil
evaluarlos, existen datos referentes al coste sanitario cuyas cifras oscilan en
los paises industrializados entre el 2% y el 8% del gasto total. En Espaia se
mueve en torno al 6,9%.

La obesidad es la manifestacion de un desajuste del control del balance entre
la energia ingerida y la consumida en los procesos metabdlicos. Como decia
Grande Covian, F.: «La obesidad es un acumulo de energia sobrantey.

La obesidad es heterogénea en su origen, depende de factores fisioldgicos,
metabolicos, genéticos y también, de una ingesta de energia excesiva y de
una actividad fisica inadecuada (sedentarismo). Por ello, un fallo en uno o
varios de estos elementos puede dar lugar a la obesidad. En cualquier caso,
los cambios en la alimentacidon, e incluso los nuevos habitos y estilo de vida
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de las sociedades desarrolladas, son el desencadenante definitivo, ya que el
organismo no estd dotado del control suficiente para hacer frente a la exce-
siva oferta energética y/o al sedentarismo. En cierta medida es el «pago» de
nuestra sociedad a la globalizacion en el sector de la alimentacion fruto de las
tendencias recientes de la economia mundial.

Durante los ultimos 50 afios del siglo pasado y sobre todo a partir del afio
1962, en que se realizan las primeras encuestas nutricionales en Espafia, pode-
mos comprobar el incremento del porcentaje caldrico aportado por los lipidos,
que ha pasado desde el 30% a situarse en el afio 2000 en el 44%, recuérdese
que la recomendacion tanto en Europa como en Estados Unidos es del 30%.
Lo contrario ha ocurrido con los hidratos de carbono, cuyo aporte caldrico en
el ano 1962 era del 58% y en el 2000 era del 41%, la recomendacion es del
60%. Con respecto a las proteinas, cuya recomendacion es del 10%, la evo-
lucion ha sido desde el 12% en 1962 al 15% en al afio 2000. Estos cambios
son el resultado de la evolucion del consumo de alimentos de origen animal y
vegetal durante ese periodo (Moreno, L. A. et al., 2002). De forma resumida
podemos indicar que el porcentaje de alimentos de origen animal se incremen-
to desde el 24% hasta el 43%. Resultado que claramente confirma la idea de
que: «Cuanto mayor es el nivel econdmico de un pais, mayor es el consumo
de carne y alimentos de origen animal». Espaia es un claro ejemplo de lo que
acabamos de exponer. Este incremento de alimentos de origen animal explica,
en parte, el aumento de lipidos de nuestra dieta. Algunos autores (Golay, A.y
Bobbini, E., 1997) han propuesto la hipotesis de que esta ingesta elevada de
lipidos, junto con la predisposicion genética, puede conducir a la obesidad.

Para muchos investigadores detras de la obesidad estd un conjunto de genes
que fueron modelados durante millones de afios de evolucion. Estos cienti-
ficos afirman que la respuesta a este fendmeno se encuentra en lo que se ha
denominado como la hipotesis del genotipo ahorrador, propuesta en el afo
1962 por Neel, J. V. Los ciclos de hambre y abundancia que padecieron du-
rante millones de afios de evolucion nuestros ancestros en un entorno de es-
casa disponibilidad de alimentos, seleccionaron un genotipo que permitia una
ganancia rapida de grasa durante las épocas de abundancia de alimento, y asi
estos depdsitos de energia de reserva proporcionaban ventajas de superviven-
cia y reproduccion. Pero en la actualidad, en los paises desarrollados, en los
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que existe una abundancia permanente de alimentos, este genotipo conduce a
la obesidad.

Entre los factores externos que influyen en la obesidad, los cambios introdu-
cidos en la dieta, con la presencia frecuente de alimentos refinados y de alta
densidad energética, han contribuido a que se instaure y perpetiie un balance
caldrico positivo. Una dieta rica en hidratos de carbono simples, con un eleva-
do porcentaje de energia suministrado por los lipidos y especialmente a partir
de los acidos grasos saturados, junto con aportes bajos de fibra y elevados de
alcohol, son los elementos mas destacados de la dieta que pueden influir en la
ganancia de peso corporal.

Es evidente que los programas de pérdida de peso deberan combinar un ré-
gimen alimentario nutricionalmente equilibrado con ejercicio y modificacion
del estilo de vida. La dieta ha de ser variada, agradable al paladar y armdnica
con la cultura y los habitos alimentarios del individuo. El seguimiento de die-
tas mondtonas o extrafias para controlar el peso, ni esta justificado ni se puede
mantener por mucho tiempo, incluso muchas de estas dietas milagrosas pue-
den ser perjudiciales para la salud. En este sentido el Ministerio de Sanidad y
Consumo, a través de la Agencia Espanola de Seguridad Alimentaria y Nu-
tricion (AESAN) en su pagina web ha puesto recientemente (junio de 2007)
abundante informacion llamando la atencion sobre este tema.

El mejor tratamiento de la obesidad es su prevencion primaria. La Sociedad
Espafiola para el Estudio de la Obesidad (SEEDO) ha publicado en el afio
2007 un documento de consenso donde se recogen las estrategias para la
evaluacion del sobrepeso y la obesidad y el establecimiento de criterios de
intervencion terapéutica (Salas-Salvado, J. et al., Grupo colaborativo de la
SEEDO, 2007).

Sin animo de ser pesimista me gustaria sefialar que las estrategias tradicio-
nales para la prevencion y tratamiento de la obesidad se han demostrado
francamente ineficaces al incidir, casi exclusivamente, en la prescripcion o
recomendacién individualizada de cambios de los comportamientos de las
personas afectadas. Las recomendaciones de comer menos y equilibradamen-
te y de hacer ejercicio moderado chocan con multiples aspectos de nuestra
cultura occidentalizada que, de hecho, promueven la obesidad: mayor den-
sidad energética de las comidas, comida rapida, relacion de la alimentacion
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con los actos sociales y con el ritmo de vida, estrés, poca actividad fisica,
automovil, TV, etc. Reconocido el problema, puesto que sus consecuencias
econdmicas y sociales son ya muy aparentes, parece ser que las claves para
el éxito de cualquier politica de salud publica y alimentaria en este campo no
pasan so6lo por promover cambios de comportamiento individuales, sino que
precisan de la complicidad de todos los interlocutores sociales interesados
(empresas, legisladores, consumidores, medios de comunicacion, educadores,
etc.) y, en particular, pasan por la necesidad de un considerable incremento de
la financiacion de la investigacidn cientifica, pues desconocemos mucho sobre
casi todo (Palou, A., 2006).

Compuestos bioactivos de los alimentos

Los alimentos que consumimos diariamente contienen cientos de compuestos
quimicos, algunos conocidos y bien cuantificados, otros sélo caracterizados
pobremente y muchos otros completamente sin describir y, en la actualidad,
dificiles de medir. Los compuestos quimicos que comprenden nuestros ali-
mentos pueden ser descritos en las siguientes categorias no excluyentes entre
si: nutrientes esenciales; nutrientes como fuente de energia; aditivos; contami-
nantes quimicos procedentes de la agricultura; toxinas microbioldgicas conta-
minantes; contaminantes inorganicos; compuestos quimicos procedentes del
cocinado y procesado de los alimentos; toxinas naturales; otros compuestos
quimicos de los alimentos, no nutrientes; y con un papel beneficioso en la
salud, los compuestos bioactivos.

Asi como en la primera mitad del siglo Xx el enfoque de los nutricionistas se
centr6 en los nutrientes esenciales como fuente de energia, a finales del siglo xx,
y en la actualidad, esta cobrando un gran interés el conocer estos compues-
tos quimicos bioactivos, que no entran dentro de ninguna de las categorias
de nutrientes conocidas (esenciales y energéticos), pero que cada vez se esta
comprobando mas su papel protector en las enfermedades cardiovasculares
y cerebrovasculares, el cancer, enfermedades neurodegenerativas e incluso
tienen una gran importancia en el proceso de envejecimiento.

Se definen como compuestos bioactivos (Kitts, D. D., 1994) aquellos constitu-
yentes que no son nutrientes y que tipicamente se encuentran de forma natural
en pequefias cantidades en vegetales (frutas y verduras) y en alimentos ricos en
lipidos. Algunas veces a los compuestos bioactivos procedentes de vegetales

66 ALIMENTACION, CONSUMO Y SALUD



se los llama fitonutrientes o sustancias fitoquimicas. Estos compuestos son
muy variados en cuanto a su estructura quimica y funcidn y se agrupan de
acuerdo con esas caracteristicas.

Dentro de los fitonutrientes podemos distinguir cuatro grandes grupos: sus-
tancias fendlicas, sustancias terpénicas, sustancias azufradas y sustancias
nitrogenadas. De estos cuatro grupos, son los tres primeros los que tienen
mayor importancia como constituyentes de las frutas y las hortalizas, siendo
los compuestos fenolicos los que se encuentran de forma general en todos los
alimentos de origen vegetal. Existen mas de 8.000 estructuras fenodlicas, que
estan presentes en todas las plantas y han sido estudiadas en profundidad en
cereales, legumbres, frutos secos, aceite de oliva, verduras, frutas, té, cacao,
chocolate y vino tinto.

Desde el punto de vista de su actividad biologica, muchos compuestos fe-
nélicos tienen propiedades captadoras de radicales libres, lo que les confiere
actividad antioxidante, y algunos estudios han demostrado sus efectos favora-
bles en la prevencion de la trombosis, en algunos tipos de cancer, en muchas
de las enfermedades relacionadas con el envejecimiento, e incluso, dado que
el estrés oxidativo puede contribuir a la patogénesis de la enfermedad de Al-
zheimer, se ha hipotetizado que el riesgo de padecer esta enfermedad podria
reducirse por el consumo de antioxidantes que contrarresten el efecto negativo
del estrés oxidativo, pero los resultados obtenidos hasta el momento no son
aun definitivos, se necesitan mas estudios clinicos.

Existen también sustancias con actividad estrogénica o antiestrogénica: los fi-
toestrogenos, algunos de los cuales estan presentes en la soja, pero también en
el aceite de semilla de lino, granos de cereales, frutas y verduras. Poseen pro-
piedades antioxidantes y algunos estudios han demostrado efectos beneficio-
sos en factores de riesgo cardiovascular y en modelos de cancer en animales
y cultivos celulares. Sin embargo, como los fitoestrogenos actian tanto como
agonistas y antagonistas de los estrogenos, sus efectos en el cancer son pro-
bablemente complejos. No debemos olvidar su posible papel en la prevencion
de la osteoporosis, la mejora de los sintomas de la menopausia y la posible
disminucion de los niveles de colesterol sérico.

Gran parte de los compuestos bioactivos se han analizado y descubierto en los
alimentos tipicos de la dieta mediterranea (aceitunas, aceite de oliva, frutos
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secos, verduras, hortalizas, frutos citricos, vino tinto, etc.) y, en cierta medida,
permiten explicar el por qué de los beneficios de esta dieta. En un periodo de
aproximadamente 50 afios hemos avanzado desde una evidencia epidemiold-
gica: los paises consumidores de la dieta mediterranea tenian una mortalidad
inferior por problemas cardiovasculares, a demostrar el por qué de esa reali-
dad en base a los compuestos quimicos existentes en los alimentos tipicos de
esa dieta.

Como hemos podido observar, de forma muy resumida, muchos compuestos
bioactivos parecen tener efectos beneficiosos en la salud, pero, aunque ya se
han realizado estudios epidemiol6gicos que parecen demostrar la evidencia de
una asociacion entre su consumo y algunas enfermedades cronicas, se necesi-
tan todavia muchas investigaciones antes de poder trasladar sus resultados a
las recomendaciones de la dieta. Sin embargo parece ser que se puede afirmar
que una dieta saludable debe de cumplir dos aspectos fundamentales:

1) Aportar una cantidad adecuada y equilibrada de energia y nutrientes (como
se recomienda en la actualidad).

2) Aportar una cantidad determinada de fibra y compuestos bioactivos para la
prevencion de enfermedades cronicas y degenerativas.

En este sentido, muchas administraciones como la de Estados Unidos han de-
sarrollado campafias para incrementar el consumo de frutas y hortalizas y ali-
mentos derivados, bien sea a través de la piramide de los alimentos e, incluso,
a través de asociaciones que han surgido para promover el consumo de frutas
y hortalizas debido a sus propiedades saludables. Este es el caso del Club «5
al dia», existente en Espafia, pero que tiene sus analogos en la mayoria de los
paises desarrollados.

También se han elaborado recomendaciones sencillas para el consumidor (To-
mas-Barberan, F. A., 2003) en el sentido de consumir entre 400-600 gramos
al dia entre frutas y hortalizas, aconsejando que sean de diferentes colores
porque la mayoria de los compuestos fitoquimicos son coloreados y tienen
funciones beneficiosas diferentes.

Consumidores, salud e industria alimentaria

Las tendencias mundiales de la alimentacion en los altimos afios indican un
interés acentuado de los consumidores hacia ciertos alimentos, que ademas
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del valor nutritivo aportan beneficios a la fisiologia del organismo humano.
Se ha pasado de destacar aspectos negativos de los alimentos (elevadas con-
centraciones de lipidos, colesterol, sal, nitritos, etc.), a reconocer que la dieta,
mas alla de su contribucidn nutricional, puede presentar efectos fisioldgicos y
psicoldgicos beneficiosos.

Los conceptos basicos en nutricién estan experimentando un cambio signi-
ficativo. Se supera la idea tradicional de una dieta adecuada en el sentido de
aportar los nutrientes suficientes que aseguren la supervivencia de una perso-
na, satisfacer sus necesidades metabdlicas, y complacer placenteramente su
sensacion de hambre y bienestar. Hoy, ademas de lo expuesto y lo relativo a la
seguridad alimentaria, el énfasis se acentua en la potencialidad de los alimen-
tos para la promocion de la salud, mejorar el bienestar y reducir el riesgo de
enfermedades. Asi el concepto de nutricion adecuada tiende a ser sustituido
por el de nutricion dptima, sobre todo porque en los paises desarrollados, en el
siglo XxI, existe una tendencia hacia un incremento considerable de los costos
dedicados a la salud y de las pérdidas de actividad laboral por enfermedad,
paralelo a la creciente esperanza de vida, el envejecimiento de la poblacion y
el deseo de una mayor calidad de vida.

Tanto los gobiernos como los propios consumidores intentan a través de la
dieta cuidar la salud. En Espafa esta tendencia se refleja con claridad en el
estudio: «Productos de salud. Un mercado que sigue en evolucion» realizado
en el 2003 por International Research y Taylor Nelson, sobre una muestra
de consumidores espafoles entrevistados en hipermercados y supermercados
confirman que «lo sano y saludable es la clave». Asimismo, el estudio recoge
que la tendencia actual se mantendra en el futuro con una progresiva sustitu-
cion del gasto curativo en salud, por el gasto en salud preventiva y dieta sana
(Botey, L. J. y Murillo, F. 1., 2006).

Quisiera destacar como la antigua idea de que los alimentos y los medicamen-
tos tienen mucho en comun se ha revitalizado y se ha vuelto a lo expuesto por
Hipdcrates hace casi 2.500 afios: «Deja que la alimentacion sea tu medicina y
que la medicina sea tu alimentaciony.

El valor anadido de los alimentos es hoy la salud.®”

(1) «El padre de la enfermedad pudo haber sido cualquiera, pero no cabe duda de que la madre fue la mala dieta»
(proverbio chino).
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El dicho popular de las tres «B»: «Bueno, Bonito y Barato», debera ser susti-
tuido por las tres «S»: «Sano, Seguro y Saludable.

Como resultado de estos nuevos estilos de vida, que comenzaron a desarro-
llarse a finales del siglo XX y que contintian en la actualidad, aparecen los
«consumidores concienciados» con su salud.®

Estos consumidores concienciados, también llamados baby-boomers, son per-
sonas nacidas después de la Segunda Guerra Mundial, entre 1946 y 1963, que
buscan mantener la salud a través de la alimentacion y tienen un poder econo-
mico muy fuerte. Pensando en ellos, la industria alimentaria ha desarrollado
una serie de alimentos llamados «alimentos funcionales» basandose en los
ultimos avances cientificos en Nutricidon, Biotecnologia, Ingenieria Genética,
etc., y ha puesto, y seguira poniendo, en el mercado una gran variedad de ali-
mentos a los que se ha suprimido o afiadido algun compuesto quimico, sea o
no nutriente, con el fin de afectar a funciones diana del organismo de manera
especifica y positiva y promover un efecto fisioldgico o psicologico mas alla
de su valor nutritivo tradicional.

La industria alimentaria estd muy interesada en estos alimentos, de hecho en
una encuesta realizada a los responsables de 100 grandes compafiias america-
nas sobre el orden de prioridad en cuanto a inversion en el sector alimentario,
el resultado fue:

1.° Desarrollo de productos dentro de la categoria de alimentos para la salud.
2.° Seguridad de los alimentos.
3.° Desarrollo de alimentos naturales.

Se estdn generando una gran cantidad de productos, que, aunque actualmente
representan s6lo un pequeflo porcentaje del consumo total de alimentos, las
estadisticas demuestran que su consumo se estd generalizando, de hecho, la
inclusion de los alimentos funcionales aumenta cada afio en un 16%. En Espa-
fa actualmente ya se comercializan unos 200 articulos de estas caracteristicas.
El 95% de los hogares los tienen en su nevera o despensa, aunque muchas
veces se adquieren de manera inconsciente, y se prevé que de aqui a unos
cuantos anos la demanda de alimentos funcionales crezca en torno al 22%.

(2) «En los setenta todos queriamos ser libres; en los ochenta, ser ricos, y en los noventa estar sanos» (Ang Lee).
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En muchos de estos alimentos no siempre existen evidencias cientificas para
identificar una interaccion beneficiosa entre la actividad bioldgica de algun
componente del alimento y una o mas funciones en el organismo. Ademas no
debemos olvidarnos de los problemas relacionados con la dosis y la toxicidad.
La frase de Paracelso: «La dosis hace el veneno» es facilmente aplicable a
estos alimentos. Para explicarlo mejor voy a utilizar un ejemplo, los acidos
grasos omega-3, muy empleados en la elaboracion de alimentos funcionales,
en cuyo etiquetado sélo aparecen sus beneficios en la salud, pero no se recoge
que su exceso puede conducir a:

1) Aumento del tiempo de sangrado.

2) Aumento del riesgo de hemorragias.

3) Formacioén de productos de oxidacion bioldgicamente activos a partir de la
oxidacion de los acidos grasos omega-3.

4) Aumento del nivel de colesterol LDL.

5) Control reducido de la glucemia en personas diabéticas.

La Food and Drug Administration (FDA), en el 2004 (ADA Reports), ha con-
cluido que el uso de los suplementos de acidos grasos omega-3 es saludable,
pero su ingesta diaria, la aportada por los alimentos mas la de los suplementos,
no debe de exceder de 3 gramos. Es evidente que en el etiquetado no se recoge
ninguna informacioén en torno a esta recomendacion. Por ello, los organismos
reguladores deben controlar muy estrechamente el uso de las declaraciones de
salud, tanto las positivas como las negativas, que aparecen en dichos alimen-
tosy, en el caso de las positivas, comprobar que esté debidamente validado su
efecto positivo. En este sentido, en el diario oficial de la Unién Europea del 18
de enero de 2007 se publico el reglamento EC N° 1924/2006 del Parlamento
Europeo y del Consejo de 20 de diciembre de 2006, que entrd en vigor el 1 de
julio de 2007, relativo a las declaraciones nutricionales de propiedades saluda-
bles en los alimentos, para armonizar las disposiciones legales, reglamentarias
o administrativas de los Estados miembros, con el fin de garantizar un fun-
cionamiento eficaz del mercado interior a la vez que proporcionar un elevado
nivel de proteccion de los consumidores contra las alegaciones en alimentos
que sean exageradas o falsas o no tengan fundamento.

El impacto social de estos nuevos alimentos es innegable y ello se constata al
observar que muchos ciudadanos asumen que son beneficiosos productos que
contienen antioxidantes, omega-3, prebioticos, efecto «bifidusy, fitoesteroles,
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2.3.

polifenoles, etc., aunque no entiendan sus acciones bioldgicas, ni sepan cuales
son las fuentes originales de los compuestos activos. Es necesario destacar el
papel que juegan los medios de comunicacion, prensa, radio y television en la
difusion de estos alimentos, de hecho el mundo de la salud, y especificamente
el de la alimentacion, han cobrado una especial relevancia en los medios de
comunicacion, que en muchos casos se han convertido en una referencia para
lectores y asociaciones de pacientes. Todo lo relativo a la alimentacion ocupa
un lugar privilegiado en ese nuevo espacio informativo que se ha abierto a la
salud.

Los cambios en la alimentacion no son simples, la llegada de un nuevo ele-
mento como los alimentos funcionales, que puede aportar tantas cosas positi-
vas, sin embargo, no se esta acompafiando de un esfuerzo para «inculturarlosy
inteligentemente en nuestra dieta. Es necesaria una llamada de atencion, pues
una cierta falta de consenso y de rigor cientifico, pueden, por una parte, acabar
restandoles credibilidad y, por otra, frenar la innovacion y el desarrollo de los
mismos. La aplicacion del nuevo reglamento puede resolver estas dudas.

Aunque los alimentos funcionales aporten beneficios a la salud en estados
carenciales, intolerancias a determinados alimentos o deficiencias cronicas,
—ayudando a prevenir algunas enfermedades y a equilibrar dietas deficitarias
en determinados nutrientes—, seria conveniente conocer mejor como optimizar
los beneficios que nos aportan junto con los alimentos convencionales. Se ha
demostrado que una correcta alimentacion, variada, equilibrada y placentera,
es la mejor estrategia en la prevencion de enfermedades.

Perspectivas de futuro

Cabe senalar que el abanico de posibilidades en el campo de la nutricion es in-
menso y se estan abriendo lineas de investigacion que relacionan la nutricion
con: la inmunologia, la genética, el envejecimiento, el deporte, etc., lo que nos
puede llevar a la parcelacion de su estudio.

Probablemente, a dia de hoy, uno de los ambitos mas prometedores en la in-
vestigacion en nutricion es el estudiar el modo en que la dieta en general y al-
gunos nutrientes especificos, en particular, pueden afectar al funcionamiento
de nuestros genes, desarrollandose una nueva ciencia: la Nutrigendmica, que
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se define como el estudio de la relacion molecular entre el estimulo nutricional
y la respuesta de los genes.

En el pasado, la Genética y la Nutricion fueron consideradas como dos fuerzas
que competian —nature versus nurture— en la modulacion del desarrollo de
los individuos. Hoy sabemos que es la interaccion de genes y nutrientes junto
con otros factores ambientales los que determinan el fenotipo y el desarrollo
de los individuos. Un concepto basico es que la progresion desde un fenotipo
sano a un fenotipo de disfuncién cronica puede explicarse por cambios en la
expresion genética o por diferencias en las actividades de proteinas y enzi-
mas, y que los componentes de la dieta directa o indirectamente regulan la
expresion de la informacion genética. Todos sabemos que a veces las personas
comiendo las mismas dietas, algunas alcanzan sobrepeso, algunas desarrollan
enfermedades cardiacas o desarrollan alergias, mientras que otras no.

De acuerdo con Marti, A. ef al. (2005) las bases conceptuales de esta rama de
la investigacion genomica se pueden resumir en:

1) Hay acciones de los componentes de los alimentos sobre el genoma huma-
no que, directa o indirectamente, pueden alterar la expresion o la estructura
de los genes.

2) En algunos individuos y bajo ciertas circunstancias, la dieta puede ser un
factor de riesgo importante para un nimero de enfermedades.

3) Algunos genes regulados por la dieta y sus variantes comunes normales,
probablemente, jueguen un papel en el inicio, incidencia, progresion y/o seve-
ridad de las enfermedades cronicas.

4) El grado en el cual la dieta influye sobre el binomio salud-enfermedad pue-
de depender de la constitucion genética individual.

5) La intervencion basada en el conocimiento del requerimiento nutricional,
estado nutritivo y genotipo (por ejemplo: la nutricion individualizada) puede
ser utilizada para prevenir, mitigar y curar la enfermedad.

Existen ejemplos que ilustran el hecho de que las personas responden de modo
diferente a la dieta. Los efectos protectores de los compuestos fitoquimicos
como las isoflavonas, los flavonoides y el resveratrol, difieren de una persona
a otra. El sodio aumenta la presion arterial de algunas personas y de otras no,
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y la capacidad de las fibras alimenticias de reducir el colesterol también esta
sujeta a influencias genomicas.

Los estudios en este campo pueden llevarnos en el futuro a ingerir alimentos
de acuerdo con nuestras diferencias genéticas, y a la elaboracion de dietas mas
personalizadas mediante las cuales se consiga una alimentacion mas saludable
que revierta en cambios fenotipicos favorables, con la consiguiente reduc-
cion de la incidencia de mortalidad por las distintas enfermedades. Para lograr
este objetivo, serd también fundamental el desarrollo de nuevas estrategias
de educacion nutricional y de nuevos alimentos funcionales que respondan a
las necesidades particulares de cada uno de los grupos de personas identifi-
cadas genéticamente como heteregdneas. Estos nuevos puntos de vista estan
en contradiccion con las politicas actuales de salud publica, que establecen un
conjunto de pautas alimentarias generales para toda la poblacién basadas en
estudios que no reflejan la individualidad de las poblaciones. Es decir, a me-
nudo, se asume que todos los individuos responderan igual a la intervencion
dietética y se beneficiaran por igual de las recomendaciones dietéticas y de las
politicas nutricionales. Puede que en un futuro, no muy lejano, sea habitual
que los profesionales de la salud recomienden dietas hechas a medida en fun-
cion de las necesidades de cada persona a partir de la informacion contenida
en sus genes. Primard la individualidad frente a la generalidad. En este sentido
cabe recordar la frase de Miguel de Cervantes: «Me moriré de viejo y no aca-
baré de comprender al animal bipedo que llaman hombre, cada individuo es
una variedad de su especie».

Pero no es una tarea facil. Tomemos como ejemplo las enfermedades cardia-
cas. No hay un unico gen responsable del funcionamiento de nuestro sistema
cardiovascular, al menos estdn implicados 20.000 genes. Aunque cada gen
tiene solo un pequeiio efecto, algunos genes marcadores pueden darnos una
indicacién global sobre un factor de riesgo concreto asociado con el desa-
rrollo de las enfermedades cardiacas. Asi se ha identificado un gen que esta
relacionado con el control del nivel de colesterol en sangre. Ademas de la
variante mas comun de este gen, existen otras dos variantes que o bien elevan
por encima de la media el riesgo de las personas a tener colesterol alto o bien
las protegen.

Otro uso potencial de la investigacion sobre los genes y la nutricion, es ayu-
dar a encontrar la forma de desarrollar alimentos especiales individualizados,
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para hacer que las dietas sanas resulten mas atractivas, mejorando el sabor de
los alimentos tanto en crudo como cocinados o incluso seleccionar alimentos
mas comodos de cocinar, procesar, mas economicos, saludables o nutritivos.
Como ejemplos, se podrian conseguir patatas con niveles elevados de almidon
que absorban menos aceite cuando se ofrecen como patatas fritas o patatas
«chip». Frutas y vegetales que mantengan sus propiedades tanto nutricionales
como palatables a pesar del transporte y del almacenamiento.

Los estudios sobre plantas y microorganismos también podrian llevar a descu-
brir nuevos componentes para la salud y determinar qué ingredientes funcio-
nales hacen efecto cuando se consumen aislados de otros nutrientes y cuales
necesitan ser ingeridos como un alimento completo. Asi nuevos ingredientes
y alimentos con propiedades beneficiosos para la salud podrian encontrarse
en el futuro en los supermercados gracias al desarrollo de las técnicas de bio-
tecnologia. En Europa, se ha creado la Europea Nutrigenomics Organization
(NuGO) (http://www.nugo.org) que ha afrontado el desafio de intentar intro-
ducir los datos de la Nutrigendmica a la practica, en forma de predicciones
precisas de los efectos beneficiosos o adversos para la salud de los componen-
tes de la dieta (Hesketh, J. ef al., 2006).

Conviene recordar que las cuestiones éticas y sociales asociadas a la gendémica
son también de aplicacion aqui (Bergmann, M. M. et al., 2006). Uno de los
retos mas importantes que debemos de afrontar en Nutricién-Alimentacion, es
como conseguir que los avances cientificos en este campo lleguen a la pobla-
cion. Asi, conocer las necesidades nutricionales y desconocer cual puede ser
la mejor estrategia para que las personas y las sociedades acepten los consejos
dietéticos en nombre de la salud, puede constituir un ejemplo de ingenuidad:
nutrientes versus alimentos, o recomendaciones nutricionales versus guias
dietéticas.

Es evidente que los mensajes sobre alimentos siempre seran mejor compren-
didos que aquellos que se refieran a nutrientes. Es mas facil recomendar el
consumo de pescados azules o grasos para disminuir el riesgo de enfermedad
coronaria que la de acidos grasos omega-3, a pesar de que sea este nutriente
del pescado el que realice el efecto beneficioso al inhibir la formacion de
tromboxano, y asi disminuir la propension a la formacion de trombos intra-
coronarios. Ademas, a veces, al centrar la informacion en un nutriente de un
alimento y olvidarnos del resto de nutrientes que contiene so6lo conduce a
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desvirtuarlo, y me estoy refiriendo al huevo, que para muchas personas es
considerado como una capsula de colesterol que no debe ser consumida, ol-
vidandose que este alimento suministra una fuente esencial de aminoacidos
esenciales y es muy rico en micronutrientes y su contenido es relativamente
bajo en acidos grasos saturados.

A modo de ejemplo de como los resultados de la investigacion en Nutricion
son y han sido trasladados a la poblacion en Espaiia en los tltimos 50 afios
utilizando un modelo de alimentos, cabe referirse a la evolucion que ha expe-
rimentado la Rueda de los Alimentos, un recurso utilizado para realizar una
alimentacion saludable y equilibrada. Este modelo fue promovido en Espafia
por el programa EDALNU (Programa de Educacion en Alimentacion y Nu-
tricion), dicho programa se inicié en 1961, patrocinado por la FAO, OMS y
UNICEF, y con la implicacion al mas alto nivel de los Servicios de Sanidad
y Agricultura del Pais. Se desarrollé preferentemente en las escuelas. A partir
de 1973 el programa pasé a depender de la Direccion General de Salud Publi-
ca del Ministerio de Sanidad y Consumo.

La rueda estaba organizada en torno a 7 sectores (cada uno suponia un grupo
de alimentos) todos del mismo tamafio y utilizaba 5 colores diferentes:

« Grupo 1 (rojo): leche, queso, cuajada.

« Grupo 2 (rojo): pescados, huevos y carnes.

« Grupo 3 (naranja): patatas, lentejas, frutos secos.
« Grupo 4 (verde): verduras y hortalizas.

« Grupo 5 (verde): frutas.

« Grupo 6 (amarillo): pan, arroz, azdcar, chocolate.
« Grupo 7 (amarillo): aceite, mantequilla, tocino.

El color rojo (grupos 1y 2) se refiere a los alimentos ricos en proteinas y cal-
cio, los alimentos plasticos.

El color verde (grupos 4 y 5) comprende los alimentos ricos en vitaminas y
minerales, los alimentos reguladores.

El color amarillo (grupos 6 y 7) abarca los alimentos energéticos por ser muy
ricos en calorias.

El color naranja (grupo 3) comprende alimentos cuya funcidén es multiple «un
poco de todo».
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La rueda se utilizo6 para plantear dietas adecuadas, de hecho en un cuadernillo
editado en 1984 por la Direccion General de Salud Publica titulado: «Alimen-
tarse mejor por menos dinero» ante la pregunta: «;Como organizar una die-
ta?» dice textualmente: «Para plantear una dieta de forma adecuada hay que
escoger de uno a dos alimentos de cada uno de los sectores de la rueda de los
7 grupos de alimentos. Después se distribuyen en los diferentes menus que se
van a consumir». «Por ejemplo: Desayuno: leche azucarada, pan con mante-
quilla; Comida: lentejas guisadas con patatas, dos huevos fritos con salsa de
tomate, naranja de postre y pan; Cena: pescadilla al horno, porcién de queso,
manzana de postre y pany.

En el afio 2005 la Sociedad Espafiola de Dietética y Ciencias de la Alimenta-
cién (SEDCA), teniendo en cuenta los nuevos conocimientos de alimentacion/
nutricion, publica la Nueva Rueda de los Alimentos. Puede accederse a ella
obteniendo los correspondientes elementos graficos en la web de la sociedad:
http://www.nutricion.org. Comparandola con la anterior se producen varios
cambios:

1) Se pasa de 7 sectores a 6, desapareciendo el color naranja. Los alimentos
de este sector se reubican en los otros, asi las patatas se incorporan al sector
amarillo de los alimentos ricos en hidratos de carbono. Se revaloriza el valor
nutricional de legumbres y frutos secos al incorporarlos al sector rojo de car-
nes, pescados y huevos.

2) Los sectores de la rueda no tienen todos el mismo tamafio, asi se pretende
sefialar la importancia relativa en nuestra dieta de los alimentos pertenecientes
a los diferentes grupos. Por ejemplo: el sector amarillo de los aceites, mante-
quilla, etc., asi como el rojo de leche y derivados son mas pequefios, mientras
que el amarillo de pan, pasta, patatas, etc., es mucho mayor, de hecho ocupa
mas del 25% de la rueda. Se potencia la importancia de frutas y verduras en
nuestra dieta, sectores de color verde, aumentando su tamafio, la suma de am-
bos sectores supone mas del 45% de la rueda. Ademas se resalta la variedad
en su ingesta, mientras en la rueda antigua aparecen 4 tipos de fruta y 4 tipos
de verduras y hortalizas, en la nueva se representan 9 tipos de fruta y 8 de
verduras, de colores lo mas variado posible.

3) Se sefialan los alimentos que deben de consumirse en ocasiones esporadi-
cas, 0 en porciones pequeias, representandolos con un tamafio mas reducido
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respecto a los de consumo frecuente. Por ejemplo: la bolleria de consumo
ocasional, mas pequefio, frente al pan de consumo diario més grande. EI queso
curado, mas pequeiio, frente a la leche o el yogur mas grandes. El aceite mas
grande, frente a la mantequilla o margarina mas pequeias.

4) Incluye, ademas, mencion explicita al ejercicio fisico y a la necesidad de
ingerir agua en cantidades suficientes.

Como guia que facilite la consecucion de una dieta equilibrada y saludable se
recomienda: «Elaborar los menus y dietas de manera que, durante el plazo de
una semana, se haya elegido el mismo numero de veces raciones de alimentos
pertenecientes a cada uno de los sectores de la rueda. De aquellos alimentos
representados en tamafo reducido, se recomienda un consumo esporadico.

En un paso mas de actualizacién de conocimientos y, en base a los estudios
realizados sobre la capacidad antioxidante de los compuestos quimicos exis-
tentes en los alimentos y sus beneficios en las patologias de los paises desa-
rrollados, utilizando el modelo didactico de la rueda de los alimentos se ha
elaborado La Rueda de los Alimentos Antioxidantes, propuesta por la SEDCA
en el afio 2005 (disponible http://www.nutricion.org), en la que se representa
graficamente la necesidad de ingerir diariamente cantidades concretas de los
alimentos mas destacados que presentan esa capacidad: fruta, pan, patatas,
hortalizas, cacao, legumbres, frutos secos y aceite de oliva. Las cantidades
recomendadas serian las siguientes:

« Frutas (lo méas variadas posibles): 3 piezas diarias, o un vaso de su zumo
y una pieza.

« Pan: 100-180 gramos diarios.

« Patatas: 1 ¢ 2 patatas diarias.

« Hortalizas (1o mas variadas posibles): un plato de verdura de 5 a 7 dias de
la semana y un plato de ensalada diario.

« Cacao: 10 2 cucharadas soperas o su equivalente.

« Legumbres: 1 plato, de 2 a 3 veces por semana.

« Frutos secos: 1 racion (30 gramos) diaria.

« Aceite de oliva: en cantidades suficientes para aderezar nuestros platos
y/o cocinar.
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2.4. Conclusiones

A modo de conclusion seria muy importante, y a la vista de las tltimas investi-
gaciones parece necesario, actualizar conceptos e ideas sobre nutricion que se
arrastran desde principios del siglo pasado y, a veces, dificultan y encorsetan
el desarrollo de esta ciencia. Por ejemplo, basta con analizar la clasificacion de
las vitaminas en: liposolubles e hidrosolubles. Parece un tanto absurdo agru-
par a unos nutrientes en base a su solubilidad (en los lipidos o en el agua) y
no en base a su funcidn. Pero la realidad es que esta clasificacion se arrastra
desde el siglo pasado, cuando se aislo la primera vitamina (tiamina o B1) en
1912 por Casimir Funk al extraer del salvado de arroz una base organica (una
amina) que era capaz de curar el beriberi y por lo tanto vital (Patterson, A.
M., 2005). En la actualidad seria mas logico hablar de las vitaminas desde el
punto de vista de su funcion, ya que a dia de hoy sabemos que las funciones
de las vitaminas van mas alla de las de prevenir su carencia. En este sentido
podriamos hablar de vitaminas con funcién coenzimatica en el metabolismo
intermediario: tiamina, riboflavina, piridoxal, niacina, acido pantoténico, cia-
nocobalamina, acido ascorbico. Vitaminas y proliferacion celular: acido foli-
co, cianocobalamina. Vitaminas antioxidantes: acido ascorbico, tocoferoles,
beta-caroteno. Incluso, algunas vitaminas podrian ser consideradas desde su
mecanismo de accidn como hormonas esteroideas: el acido retinoico (meta-
bolito activo de la vitamina A) o el lalfa-25dihidrocolecalciferol (metabolito
activo de la vitamina D). Algunos tratados de Nutricion ya comienzan a enfo-
car las vitaminas desde este otro punto de vista (Mataix Verdu, J., 2002, Gil
Hernandez, A., 2005).

Asimismo, teniendo en cuenta lo expuesto anteriormente sobre la Nutrige-
ndmica, seria preciso redefinir el término nutriente, en este sentido y coinci-
diendo con Gil Hernandez, A. y Chagoyan Thompson, O. C. (p. 1043, 2005),
el término nutriente debe de ser aplicado a: «Todo constituyente de la dieta,
completamente caracterizado (fisica, quimica y fisiologicamante), natural o
disefiado, que sirva como sustrato energético, precursor de moléculas u otros
componentes necesarios en la diferenciacion, crecimiento, renovacion, repa-
racion, defensa y/o mantenimiento de la célula, o bien todo aquel que funcione
como molécula de senalizacion, cofactor, determinante de alguna funcion, es-
tructura molecular y/o como promotor de la integridad de las células y de los
organosy», ya que con esta larga definicion, ademas de la funcién metabolica
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que cumplen los nutrientes, se destaca la influencia que tienen en los proce-
sos de transcripcion, postranscripcion y traduccion del DNA, asi como de las
funciones resultantes.

Ademas, es preciso recordar que consumimos alimentos, y que la alimenta-
cion humana no es sélo producto de los conocimientos de la Fisiologia Huma-
na y del metabolismo de los alimentos. También responde, por un lado, a la
realidad socioecondmica y geoclimatica, en este sentido cabe destacar el papel
que juegan: el nivel social, la produccion y comercializacion, la conservacion
y produccion artificial, la tecnologia y la agricultura, etc. Pero, por otro lado,
también respondemos a realidades antropoldgicas muy profundas e implan-
tadas: las costumbres y ritos, los tabues y las religiones (Contreras, J., 2007)
cuentan a la hora de considerar la alimentacion y el placer de la mesa.

Tampoco debemos olvidar la gastronomia, ya que el hombre es un animal
que cocina sus alimentos: solo €l produce una cocina gastronémica. Los otros
animales se alimentan y nutren pero nunca llegan a convertir su ingesta en un
fenomeno cultural. Lévi-Strauss dijo que «La cocina es un lenguaje en el que
la sociedad traduce todas sus estructuras». Por esto lo encontramos inserto en
libros, tradiciones orales, recuerdos, objetos y platos elaborados a lo largo de
los afios por determinadas colectividades.

80 ALIMENTACION, CONSUMO Y SALUD



Politicas alimentarias y seguridad
del consumidor

3.1.

Alicia de Ledn Arce (Universidad de Oviedo)

Introduccidn: ¢{No hay mal que por bien no venga?

La alimentacion es la unica necesidad donde todos los seres, sin excepcion,
somos consumidores. No es casual que los alimentos se hayan empleado como
armas en confrontaciones bélicas y que el propio concepto de seguridad ali-
mentaria haya ganado importancia tras la Segunda Guerra Mundial, cuando
en Europa se padecio lo indecible por su falta. La situacion actual es diferente,
pues el progreso econoémico y la globalizacion traen a los mercados multitud
de alimentos. La red del comercio internacional distribuye productos de paises
de todo el mundo, cada cual con su propia legislaciéon en materia de control
de la seguridad alimentaria. Por ello, la creacion de mercados comunes debe
tener presente el potencial peligro para la salud que implica este continuo
intercambio, ya que la globalizacion de la distribucion de alimentos significa
también una globalizacidn de los problemas sanitarios. Segun datos de la Or-
ganizacion Mundial de la Salud (OMS), dos millones de nifios mueren cada
afno por enfermedades diarreicas causadas por la contaminacion del agua o
de los alimentos. A pesar de que en los paises industrializados la aplicacion
rigurosa de procesos tecnoldgicos y los altos estandares de higiene, han hecho
disminuir drasticamente las enfermedades causadas por alimentos, se consi-
dera que entre un 5% y un 10% de la poblacion sufre al menos un episodio de
enfermedades de transmision alimentaria.

Una alimentacién globalizada comprende un amplio conjunto de actividades
que van desde la produccion hasta la puesta a disposicion de los ciudadanos de
los bienes necesarios y adecuados para satisfacer sus necesidades nutriciona-
les, por lo que esta intimamente ligada con la agricultura, la ganaderia, la pes-
ca, la biologia, la quimica, las industrias de transformacion y de distribucion,
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y sobre todo, con la salud, y tiene por tanto caracter multidisciplinar, al incluir
conceptos y hechos de tipo econdmico, técnico, sanitario, politico y juridico.
Durante todo el proceso intervienen una pluralidad de agentes que participan
en la actividad para poner en relacion a productores y consumidores, cuya
interdependencia hace que todas y cada una de las decisiones tomadas indivi-
dualmente, afecten y repercutan en todos los demas.

En el ambito juridico, la alimentacion debe estar sometida a una normativa
preventiva que contemple simultaneamente aspectos nutritivos, sanitarios,
econdmicos y técnicos. Sin embargo, la evolucion de la politica alimentaria
y de proteccion del consumidor en el contexto europeo y espafiol responde al
dicho «no hay mal que por bien no venga», pues no se puede ocultar que tanto
a nivel comunitario como nacional, las politicas de seguridad alimentaria han
sido reactivas y no preventivas, fruto de crisis alimentarias que han demanda-
do la actuacién de las autoridades.

La seguridad alimentaria es un problema global que afecta a todos, por lo que
en un mercado globalizado, la intervencion de los poderes publicos resulta
fundamental para garantizar a cada ciudadano, de un extremo a otro del mun-
do, que los alimentos que consume son realmente sanos y seguros. Los consu-
midores tienen el derecho a saber como se elaboran y producen los alimentos,
sobre todo ante la incorporacion de nuevos alimentos de los que desconocen
su procedencia o técnicas de elaboracion, por lo que resulta aconsejable con-
sumir alimentos que viajen menos, los productos mas cercanos y propios de
cada region y estacion del afio, sobre los que el control es siempre mas fa-
cil. Se dice que las personas que consumen productos de su tierra, ayudan al
ahorro de energia, a la reduccion de gases de efecto invernadero y al control
sanitario y de calidad de los productos consumidos.®

Las crisis alimentarias sufridas en la década de los noventa del siglo pasado
provocan la inseguridad de los consumidores. Perciben una pérdida de calidad
en los alimentos al conocer los problemas de contaminacién por productos
quimicos e intoxicaciones por salmonella, listeria o dioxinas, el mal de las
vacas locas, la peste porcina o la fiebre aftosa. Los sistemas de produccion,
industriales, comerciales y de seguridad existentes se ponen en duda y son
sometidos a presiones sin precedentes, con repercusiones en los operadores y

(1) Informe State of the World 2005, World Watch Institute. http://www.worldwatch.org/taxonomy/term/38.
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en los sectores econdmicos, administrativos y politicos. El consumidor recela
de la seguridad alimentaria que se le ofrece, eleva su nivel de exigencia y
demanda mayor informacién y control para poder comer sano y seguro, pero
también ambientalmente saludable, sin olvidar que en buena parte de Europa,
a la importancia econdmica y sanitaria de la alimentacion, se une la de ser una
de las bases de su cultura y civilizacion.

El aumento de la produccion, el incremento del comercio, el mayor nivel de
vida y las crisis alimentarias alteran el concepto de alimentacion, dando lugar
a cambios en la dieta tradicional, a la aparicion de nuevos sindromes alimen-
tarios y a una mayor exigencia del consumidor. Desde la Sociologia se afirma
que el alimento es la expresion de diferentes dimensiones: econdomica (tiene un
precio que puede hacerlo asequible o no al grupo de poblacion que desea con-
sumirlo), fisica (su aspecto externo viene determinado por el color, olor, textu-
ra, forma y sabor), social (se integra en los cddigos de prestigio y oportunidad
de consumo fijados por el grupo), psiquica (aceptacion o rechazo del alimento
en funcion de su inclusion o no en el catalogo de alimentos habituales del gru-
po consumidor, siendo sancionado por la cultura alimentaria propia), de segu-
ridad alimentaria (garantizar la idoneidad de consumo por buenas condiciones
higiénico-sanitarias) y de comodidad de uso (debe responder a las exigencias
de simplicidad en el manejo que el consumidor de hoy demanda).®

La alimentacion exige una actuacion especial en cuanto a su control, ya que
los alimentos pueden provocar de forma directa y masiva problemas de salud
que repercuten de forma inmediata en los mercados. El siglo Xx1, escenario
de la globalizacion del comercio internacional de alimentos, precisa un mar-
co comun del sistema alimentario por la vinculacidn, cada vez mas estrecha,
entre salud y confianza del consumidor. Resulta por ello conveniente analizar
la evolucién de las politicas alimentarias a nivel nacional, comunitario e inter-
nacional que dan lugar al vigente Derecho Alimentario.

Los problemas sanitarios propician la proteccion juridica supranacional me-
diante actuaciones emprendidas por la OMS, la Organizacion de las Naciones
Unidas para la Agricultura y la Alimentacién (FAO), la Oficina Internacional
de Epizootias (OIE), la Convencion Internacional de Proteccion Fitosanitaria

(2) Nutricion saludable y prevencion de los trastornos alimentarios, en www.msc.es/ciudadanos/proteccionSalud/
docs/guia_nutricion_saludable.pdf, p.19.
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(CIPF), la Organizacion Mundial del Comercio (OMC) y, sobre todo, por la
Comision del Codex Alimentarius.

En los inicios de la construccion europea, la seguridad alimentaria era una
preocupacion y lo continda siendo hoy, aunque con un cambio de perspectiva.
En pocos afos, el mercado comun creado permitié dejar atrds el hambre y la
escasez de alimentos. A esta situacion se llega a través de la Politica Agraria
Comun (PAC), la industrializacién del sector agricola y ganadero, la elimina-
cion de fronteras arancelarias y fitosanitarias y, sobre todo, por el incremento
del mercado y del consumo, imponiendo el interés econémico por encima de
la salud de los consumidores. Lo que comienza siendo un temor a no tener
suficientes alimentos para dar de comer a la poblacion se transforma con el
tiempo en una preocupacion por la calidad de los alimentos y sus efectos sobre
la salud de los consumidores (Sobrino, 2007: 13). Las politicas comunitarias,
tras un complicado camino en el que deben salvar multiples obstaculos, origi-
nados por la autonomia de los intereses nacionales y los desafios econéomicos,
tratan ahora de conciliar un elevado nivel de proteccion de la salud de las per-
sonas y de los intereses de los consumidores con el buen funcionamiento del
mercado interior, asumiendo las directrices supranacionales en la defensa de
una legislacion alimentaria defensora de la vida y de la salud de las personas
y de los animales.

En Espafia, desde que se promulga el Cédigo Alimentario hasta que ve la luz
la Ley General para la Defensa de los Consumidores y Usuarios, se producen
una serie de intoxicaciones que dejan a la vista la indefensién del consumi-
dor. La posterior incorporacién a la entonces Comunidad Europea en 1986
coincide con el inicio de las crisis alimentarias y la necesaria incorporacion
a su Derecho Interno del acervo comunitario, asi como la posterior asuncion
del Derecho Comunitario alimentario, lo que ha hecho que la politica alimen-
taria espafiola se vea influida por numerosos factores que nos conducen a la
realidad normativa que vamos a examinar a continuacion.

Antecedentes: del Cédigo Alimentario Espanol a la Ley General
para la Defensa de los Consumidores y Usuarios

Durante los afios cincuenta del pasado siglo se difunden los trabajos desarro-
llados por la OMS, la FAO y la Comision de Industrias Agricolas y Alimenta-
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rias (CIAA), lo que origina que numerosos paises lleven a la practica una serie
de proyectos destinados a confeccionar sus respectivos codigos alimentarios
nacionales. En 1960 se crea en Espafa una Subcomision de Expertos en el
seno de la Comisién Interministerial Técnico-Sanitaria con objeto de redactar
un proyecto de Codigo alimentario, que se presenta al Gobierno, siendo san-
cionado mediante el Decreto 2484/1967, de 21 de septiembre, por el que se
aprueba el texto del Cdédigo Alimentario Espaiol, si bien su entrada en vigor
se retrasa hasta la publicacion del Decreto 2519/1974, de 9 de agosto, sobre
la entrada en vigor, aplicacion y desarrollo del Cédigo Alimentario Espafiol.
Es el primer compendio que sistematiza en nuestro pais las normas basicas de
los alimentos, condimentos, estimulantes y bebidas, asi como sus correspon-
dientes materias primas. Tiene como fin establecer definiciones, determinar
las condiciones minimas que han de reunir los alimentos y de los distintos
procedimientos de preparacion, conservacion, envasado, distribucion, trans-
porte, publicidad y consumo.

Este cuerpo normativo alimentario necesita para su aplicacion practica el
desarrollo previo de su articulado mediante disposiciones concretas. Ello no
significa que el Codigo no sea directamente aplicable en cuanto a sus disposi-
ciones generales y respecto de los preceptos que regulan productos concretos.
Este codigo ha sido parcialmente derogado, modificado y desarrollado con
objeto de adecuarlo a las nuevas realidades cientificas, sociales, politicas y
juridicas.®

La promulgacion de la Constitucion espafiola el 6 de diciembre de 1978 marca
un hito, como en otros aspectos, en lo referente a la proteccion de la salud y
seguridad de los consumidores, estableciendo ademas los titulos competencia-
les en materia de seguridad alimentaria. El articulo 15, ubicado dentro de los
derechos fundamentales (Capitulo II del Titulo I) proclama que «todos tienen
derecho a la vida y a la integridad fisica». Dentro de los principios rectores de
la politica social y economica recogidos en el Capitulo III del mismo Titulo
I, se encuadran tres preceptos que, junto al anterior, configuran la base cons-
titucional de la seguridad alimentaria espafiola: el articulo 43, que reconoce
el derecho a la proteccion de la salud de forma preventiva; el articulo 45, que

(3) Vid. Cddigo Alimentario Espaniol y disposiciones complementarias (2006), en Legislacion Alimentaria, Sépti-
ma Edicion, actualizada por Deleuze Isasi, P. Madrid, Tecnos.
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establece el derecho de todos a disfrutar de un medio ambiente adecuado, y el
articulo 51 que introduce la defensa del consumidor.

La distinta ubicacidén en uno u otro Capitulo tiene importantes efectos, pues
como determinan los apartados 1.°y 2.° del articulo 53, los derechos y liberta-
des reconocidos en el Capitulo II del Titulo I, entre los que se encuentra el de-
recho a la vida y a la integridad fisica, vinculan a todos los poderes publicos y
solo podra regularse el ejercicio de estos derechos y libertades por ley —que en
todo caso debe respetar su contenido esencial—, si bien, cualquier ciudadano
podra recabar su tutela ante los tribunales ordinarios de preferencia y sumarie-
dad y, en su caso, a través del recurso de amparo ante el Tribunal Constitucio-
nal. Mientras que segun lo establecido en el apartado 3.° el reconocimiento,
el respeto y la proteccion de los principios reconocidos en el Capitulo I1I (de-
recho a la salud, al medio ambiente adecuado y defensa de los consumidores)
informaran la legislacion positiva, la practica judicial y la actuacion de los
poderes publicos, pero s6lo podran ser alegados ante la jurisdiccion ordinaria
de acuerdo con lo que dispongan las leyes que los desarrollen.

El Estado de las autonomias proclamado en la Constitucion ha hecho necesa-
rio el reparto competencial, reparto que ha planteado en materia alimentaria,
como en muchas otras, dificultades interpretativas que la jurisprudencia del
Tribunal Constitucional ha debido resolver, poniendo de relieve el Funda-
mento Juridico 7° de la STC 71/1982, de 30 de noviembre que «las regla-
mentaciones de productos alimenticios objeto de regulacion especifica de
aplicacion en todo el territorio nacional pertenecen al area de competencia
estatal, porque sobre la indicada regla de definicion y reglamentacion del uso
de ingredientes, componentes y aditivos, y sobre la concrecion de esta regla
respecto de productos alimenticios con un mercado que excede del ambito de
la Comunidad Auténoma, se asienta uno de los puntos capitales del sistema
de proteccidn de la salud en materia alimentaria». De todo ello se deduce que
al Estado corresponde la legislacion basica, y a las comunidades auténomas
el desarrollo legislativo y la ejecucion de esa legislacion basica en el marco
de sus respectivos estatutos de autonomia. La Administracion local puede re-
glamentar mediante ordenanzas algunas materias referentes a la seguridad de
los alimentos.

En 1981 se producen una serie de intoxicaciones que dejan a la vista las caren-
cias de la politica alimentaria espafiola. En mayo, la muerte de un nifio marca
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el principio de una tragedia conocida como el «Caso Colza» o sindrome toxico
y representa la aparicion de una enfermedad nueva en Espana que afecta a un
creciente numero de personas. En los primeros dias surgen diversas hipotesis
sobre el desencadenante de la epidemia, hasta que el Gobierno anuncia que
la causa se encuentra en una partida de aceite de colza desnaturalizado distri-
buida en venta ambulante.”” Su consumo se considera el origen de una lista de
muertos cercana al millar y de 25.000 enfermos de «neumonia atipica», sin
aparente solucion clinica.®” En el mes de septiembre, una intoxicacion masiva
por mejillones afecta a 5.000 personas.

Como reaccion inmediata, el Gobierno promulga el Real Decreto 1945/1983,
de 22 de junio, por el que se regulan las infracciones y sanciones en materia de
defensa del consumidor y de la produccion agroalimentaria, destacando que el
Congreso habia acordado un plan de medidas urgentes de defensa de la salud
de los consumidores, entre las que se incluian la refundicion y actualizacion
de todas las normas vigentes en materia de inspeccion y vigilancia de las acti-
vidades alimentarias y de sancion de las infracciones. Para dar cumplimiento
a ese mandato, se actualizan una serie de normas y disposiciones en distintas
materias, en las que confluyen la defensa de la salud publica, la proteccion de
los consumidores y las legitimas exigencias de la industria y el comercio. La
nueva normativa supone ademas una consideracion de las condiciones técni-
cas, economicas y sociales que rodean a los productos y servicios que se faci-
litan al consumidor y que exigen una clara delimitacion de las obligaciones y
responsabilidades para evitar indefensiones, individuales o colectivas, ante el
fraude, la adulteracion, el abuso o la negligencia.

Sin embargo, es la entrada en vigor de la Ley 26/1984, de 19 de julio, General
para la Defensa de Consumidores y Usuarios (LCU), la que responde al dicho
«no hay mal que por bien no venga», pues con ella se trata de dar respuesta a la
situacion de desproteccion en que vivia el consumidor espafiol. Formalmente
su fin es dar cumplimiento al mandato constitucional del articulo 51 CE, que

(4) El aceite de colza que presuntamente causé la intoxicacion fue importado de Francia para actividades indus-
triales, razon por la cual venia tintado con el fin de diferenciarlo del destinado al consumo humano. Se le aplic6 un
tratamiento quimico para que volviera a tomar color comestible y con esa transformacion, se puso en circulacion
por Espafia. Parece que ese proceso de tintado-destintado lo dafid, haciéndolo perjudicial para la salud. Vid.: http://
perso.wanadoo.es/webde1981/sociedadnot3.htm.

(5) Vid. Moreno, S. (1987) «Juicio de la colza. Kafka en la Casa de Campo». Revista Cambiol6, n° 800, de 30 de
marzo, y Faber-Kaiser, A. (1988) La ocultacién de la verdadera causa del Sindrome Téxico impidio la curacion de
miles de esparioles®, en http://personal.telefonica.terra.es/web/fir/arti/st.html.
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exige a los poderes publicos garantizar la defensa de los consumidores y usua-
rios, protegiendo, mediante procedimientos eficaces, la seguridad, la salud y
sus legitimos intereses economicos, dando el necesario desarrollo legislativo
a este principio rector, ley que ha cumplido hasta hace muy poco tiempo con
su cometido institucional, apoyada por disposiciones posteriores que han fo-
mentado la defensa del consumidor y sobre todo, por la posicion adoptada por
los tribunales espafioles que ha sido, en general, favorecedora de la defensa de
sus derechos. A lo largo de estos afios, ha sufrido varias modificaciones en su
articulado para adecuar sus mandatos, bien a la interpretacion de alguno de sus
preceptos por la jurisprudencia del Tribunal Constitucional, o tras el posterior
ingreso de Espana en la Comunidad Europea, a la transposicion de Directivas
comunitarias destinadas a la defensa del consumidor.

La LCU, junto a otras leyes complementarias, ha sido derogada por Real De-
creto Legislativo 1/2007, de 16 de noviembre, por el que se aprueba el texto
refundido de la Ley General para la Defensa de los Consumidores y Usuarios
y otras leyes complementarias (TRLCU), entrando en vigor el 1° de diciembre
de 2007, por lo que merece ser tratada aparte para destacar las influencias co-
munitarias que se encuentran en materia alimentaria.

La incorporacion de Espana a la Comunidad Europea
y las crisis alimentarias

La integracion de Espaia en la Comunidad Europea en enero de 1986 supone
un factor de modernizacion para el conjunto normativo espafiol, pues como
condicion previa a su entrada, Espaiia, al igual que lo hicieron otros paises,
tuvo que aceptar en su integridad el «acervo comunitario» o conjunto norma-
tivo de Derecho comunitario existente, incluido el alimentario que no era en
ese momento demasiado exhaustivo.

Desde sus inicios, la Comunidad asume la importancia de la seguridad alimen-
taria debido en parte a la importancia econdomica del sector agroalimentario,
y reconoce que las diferentes legislaciones aplicadas en cada pais entorpecian
la comercializacion y el flujo de mercancias, especialmente en los momentos
en que los problemas sanitarios eran utilizados como excusa para proteger
los mercados nacionales. En una primera etapa, se pretende fundamentar la
libre circulacion de los productos en una politica de armonizacion basada en
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el articulo 100 del Tratado de Roma (TCE). La formula utilizada fue la de
someter los productos a las mismas reglas referentes a su denominacion, com-
posicion y presentacion al publico, armonizandose asi las normas relativas a
chocolates, azticares, miel, zumos de frutas, café, confituras, aguas minerales,
aceites y grasas, situacion que planteaba algunos inconvenientes al no estar
incluidos todos los alimentos y porque muchas de las normas que formaban
el fundamento de la PAC® como parte importante del incipiente Derecho Ali-
mentario tenian una clara vocacion econdémica y no se basaban en una politica
alimentaria protectora del consumidor. Es cierto que si bien puede existir una
concordancia entre los derechos y las necesidades de los consumidores y los
objetivos econdmicos del mercado, las finalidades entre ellos son divergentes
en multiples aspectos. La libre circulacion de productos fijada a partir del 31
de diciembre de 1992, obliga a un ejercicio de adaptacion de los diferentes de-
rechos alimentarios nacionales, cuya armonizacion era imprescindible para la
libre circulacion de mercancias en el espacio econémico europeo. Pero ;cémo
lograrlo?

La normativa alimentaria europea y la fuerza de los consumidores

El TCE no contenia ninguna mencion directa a la defensa del consumidor;
tan s6lo de forma indirecta se referia a ella al fijar los objetivos de la PAC
que pretendia asegurar al consumidor suministros a precios razonables. Sin
embargo, aunque no hubiese sido prevista en los tratados, a la proteccion del
consumidor habia de llegarle su hora.

Sélo se puede hablar de una verdadera politica europea de los consumidores
cuando se aprueba el Acta Unica Europea (1986) e introduce en el Tratado
fundacional el articulo 100 A, en cuyo apartado 3.° aparece por vez prime-
ra el verdadero apoyo juridico para la realizacion del mercado interior sobre

(6) La primera PAC (1958) tiene idénticos objetivos que el Acuerdo creador de la FAO. La reforma abordada
en 1962 coincide con la nueva ronda de negociaciones del GATT que anuncia el comienzo de la OMC. La PAC
de 1998 se justifica por tener mejor posicion negociadora ante la siguiente ronda de la OMC y por vez primera
entre sus objetivos incluye la seguridad y calidad de los alimentos. Desde la aprobacion de la Agenda 2000, los
escandalos y crisis alimentarias ponen en entredicho el modelo productivo y la propia PAC, incapaz de hacer
frente a la pérdida de confianza del consumidor. En 2003, los ministros de agricultura comunitarios reforman la
PAC en profundidad, dando un giro al modo en que la UE apoya al sector agrario, centrandose en el consumidor y
en los contribuyentes y dando libertad a los agricultores europeos para producir lo que el mercado demande. Vid.
http://ec.europa.eu/agriculture/capreform/index_es.htm y Costato, L. (2007), «La progresiva descentralizacion de
la PAC y la concentracion de competencias por la Union Europea en materia de produccion y comercio de alimen-
tos», en Derecho Agrario y Alimentario espaiiol y de la Union Europea, Coord. Pablo Amat Llombart, Valencia,
Tirant lo blanch, pp. 471- 483.
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la aproximacion de las legislaciones nacionales, asignando a la Comision el
deber de formular propuestas en materia de salud, seguridad, proteccion del
medio ambiente y defensa de los consumidores con el fin de lograr un nivel
de proteccion elevado. Es una disposicion indeterminada e imprecisa acerca
del papel otorgado a aquélla, pero es innegable que ha potenciado el posterior
desarrollo de la proteccion del consumidor.

El Tratado de Maastricht (1992) considera que la salud es prioritaria y debe ser
garantizada mediante un alto nivel de proteccion en la definicion y aplicacion
de todas las politicas y actividades comunitarias, por lo que la Comunidad debe
actuar con el fin de conseguirlo. Refuerza la base juridica preexistente median-
te la incorporacion del Titulo X1 dedicado a la proteccion de los consumidores
y usuarios, cuyo articulo 129 A asume la adopcion de acciones que apoyen o
complementen las politicas desarrolladas por los Estados miembros en el mar-
co del principio de subsidiariedad (por el que éstos puedan adoptar o mantener
medidas que supongan un mayor nivel de proteccion), y segun el procedimien-
to de codecision que exige que las disposiciones comunitarias deberan ser aho-
ra adoptadas por el Consejo en cooperacion con el Parlamento Europeo.

El Tratado de Amsterdam (1997) concede a la politica del consumidor por
derecho propio una importancia notablemente superior a la reconocida hasta
el momento y el vigente Tratado de Niza (2003), sin cambiar ostensiblemente
la situaciéon anterior, dedica el Titulo XIV a la proteccion de los consumi-
dores, reflejando en el apartado 2.° del articulo 153 su caracter transversal u
horizontal, al disponer que «al definirse y ejecutarse otras politicas y acciones
comunitarias se tendran en cuenta las exigencias de la proteccion de los con-
sumidores». La promocion de sus intereses se encuentra ahora en el nucleo de
todas las demas politicas comunitarias destinadas a mejorar el bienestar social
y economico de los ciudadanos. Como contrapartida, la politica del consumi-
dor debera tener en cuenta también preocupaciones mas generales en relacion
con el medio ambiente para garantizar medidas que promuevan pautas soste-
nibles de produccién y consumo.

Si bien motivos de indole econdmica hacen inicialmente que la seguridad ali-
mentaria sea objeto de especial atencion, las crisis sufridas en la ultima década
del siglo XX muestran la fragmentacion normativa existente y la falta de una
vision conjunta de las necesidades derivadas de la situacion. Planea en Europa
la sombra de la inseguridad alimentaria a pesar del progreso logrado y de la
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disponibilidad de avanzadas tecnologias en relacion con la alimentacion hu-
mana y animal. El impacto social pone a prueba los sistemas de control y la
capacidad de las autoridades nacionales y europeas para vigilar la seguridad,
higiene y salubridad de los alimentos, dejando en evidencia la existencia de
controles nacionales poco armonizados, la escasez de medios analiticos o de
recursos técnicos, y lo que es mas importante, los riesgos para la salud del
consumidor, que comprueba cémo el poder de su bolsillo hace tambalear al
sector alimentario con graves secuelas econémicas (De Leén, 2007: 67).

Los consumidores cuestionan las actuaciones de los estamentos publicos eu-
ropeos ante la inexistencia de un control alimentario unico en el mercado in-
terior, por lo que exigen regulaciones normativas y actuaciones mas estrictas
para su cumplimiento por parte de todos los operadores de la cadena alimen-
taria. Exigen también mas informacion sobre la evaluacion y gestion de los
riesgos a corto y largo plazo y sobre los métodos de produccion, reivindicando
el derecho a participar en los procesos de adopcion de decisiones politicas
referentes a la inocuidad y calidad de los alimentos, demandando también la
posibilidad de exigir al productor, distribuidor y comerciante de alimentos un
paquete de obligaciones que incida de forma directa en la seguridad del pro-
ducto para que unicamente se pongan en el mercado productos inocuos, que
se adopten medidas en caso de riesgos para el consumo identificando los lotes
de productos, o que se establezcan instrucciones, advertencias e indicaciones
sobre los riesgos previsibles.

La situacion hace reflexionar a la Comision Europea y a los Estados miem-
bros. Quieren detectar y localizar los fallos para rectificarlos, completar la
normativa en materias aun no contempladas, establecer mecanismos de ac-
tuacidn eficaces y rapidos y adoptar un modelo de organizacién comun en
materia de seguridad alimentaria, con el fin de restituir la confianza de los
consumidores, pero también de que perciban que los poderes publicos son efi-
caces en hacer cumplir la normativa y en vigilar y sancionar las desviaciones
del mercado. Para conseguirlo, necesitan un método estructurado que integre
la aplicacion de sistemas de prevision y controles de respuesta. Ademas, se
imponen nuevos modelos de relacion entre los distintos interesados de la ca-
dena alimentaria de forma que haya una intercomunicacion entre los poderes
publicos y los propios consumidores cuyo objetivo sea mantener el control
de la calidad alimenticia. Con estas premisas, la Comision incluye entre sus
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prioridades politicas una reforma del sector que incremente la seguridad y
que suprima las divergencias de las legislaciones nacionales en la materia, asi
como las lagunas existentes en la regulacion anterior.

Desarrollo econémico y comportamiento del consumidor alimentario

Se producen también factores del cambio social que son determinantes en
relacion con la orientacion de la produccion alimentaria europea, como la in-
fluencia del desarrollo econdmico y el aumento del nivel de vida, la apari-
cion de nuevos sindromes alimentarios, la inclusion de nuevos alimentos y
la evolucion de la conciencia ecologica, hechos estos que provocan, directa o
indirectamente, una forma de opinion que tiene como resultado una variacion
en el comportamiento del consumidor.

El desarrollo econdmico marca pautas en el comportamiento de los ciudadanos
frente al consumo de alimentos que incide sobre la produccion alimentaria. El
aumento del nivel de vida familiar, debido en parte a la creciente participacion
en el trabajo de todos sus miembros, implica un mayor poder adquisitivo, que
va a ser determinante del tipo de demanda alimentaria, transformando los ha-
bitos alimentarios dada la menor dedicacion, o la falta material de tiempo para
cocinar, lo que incrementa la demanda de alimentos elaborados para consumo
inmediato y una mayor asistencia a establecimientos de restauracion.” Esta
situacion plantea también problemas relacionados con la salud y los malos
habitos alimenticios existentes en determinados colectivos, debido en parte a
la aculturizacion producida en la «aldea global», donde la presion de las mul-
tinacionales que hacen de la publicidad un valioso instrumento de conviccion,
establecen una uniformidad en los habitos alimentarios, especialmente entre
los mas jovenes, siendo el ejemplo mas comun la comida rapida.® Surgen
nuevas patologias como la anorexia, la bulimia, la obesidad, o la ortorexia,
trastornos de la conducta alimentaria capaces de deteriorar la salud fisica y
mental, cuya incidencia va en aumento. La inclusion en el mercado de nuevos
(7) Hay un aumento en la demanda de alimentos considerados saludables por estar incluidos en la «dieta medi-
terranea», que vive un gran momento al ser candidata a engrosar la lista del Patrimonio Cultural Inmaterial de
la Humanidad de la UNESCO, apoyada por el Ministerio espafiol de Agricultura, Pesca y Alimentacion (Vid.
Revista electronica Consumer.es Alimentacion, de 28 de junio de 2007, en http://www.consumer.es/web/es/alimen-
tacion/2007/06/28/164221.php).

(8) El documental Super size me, de Morgan Spurlock, muestra el experimento del realizador: pasar un mes, bajo
control médico, comiendo sélo lo que ofrece una cadena de hamburguesas para comprobar qué efectos produce

en su salud. A lo largo de este tiempo comprueba el deterioro de sus condiciones fisicas y animicas. Vid. http:/
WWW.supersizeme.com.

92 ALIMENTACION, CONSUMO Y SALUD



alimentos, fruto muchos de ellos de la ingenieria genética, crea temor en el
consumidor sobre su peligrosidad, debido en parte a campaifias de rechazo
de algunos sectores sociales organizados y a la falta de informacidn sobre su
utilidad y efectos.

También un amplio porcentaje de consumidores es consciente de la reper-
cusion medioambiental de la alimentacion debido a la contaminacion de las
materias primas, de los efectos que sobre el medio ambiente causan las malas
practicas y de las secuelas derivadas de determinados tipos de cultivos, por lo
que demanda el retorno a un mejor equilibrio con la naturaleza mediante la
revision del papel a desempefiar por la agricultura, la ganaderia y la pesca en
la conservacion y el mantenimiento del ambiente y la aplicacion de practicas
alimentarias no agresivas e integradas en el entorno, dando un nuevo realce a
la produccion tradicional y ecoldgica.

El consumidor de referencia en la normativa comunitaria y en
la doctrina del Tribunal de Justicia de las Comunidades Europeas

Antes de pasar a examinar la unificacion normativa comunitaria en materia de
seguridad alimentaria, resulta conveniente detenernos brevemente en precisar
quién es ese sujeto protegido llamado consumidor.

En el &mbito comunitario, existe una indefinicion general del concepto de con-
sumidor, y este hecho, en el caso del consumidor alimentario, resulta inquie-
tante. Del analisis de la normativa relativa a la proteccion del consumidor en la
que existe una definicion del sujeto protegido, se puede deducir que el concep-
to al que se refiere tiene caracteres comunes que comprenden a toda persona
fisica, no profesional, que adquiere bienes o servicios para su uso 0 consumo
final con el objetivo de satisfacer necesidades personales o familiares.

Desde los inicios de la década de los noventa del pasado siglo, segun una
constante jurisprudencia del Tribunal de Justicia de las Comunidades Europeas
(TJCE), la proteccion del consumidor se establece en la informacion que re-
cibe mediante la publicidad, el etiquetado u otros procedimientos, lo que se
considera permite favorecer la libertad de comercio en el mercado interior
abierto a la competencia y hace posible que los consumidores se informen au-
tonomamente sobre la naturaleza, cualidades y caracteristicas para que puedan
hacer su eleccion inteligentemente, pues considera que la libre circulacion de
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mercancias entre los Estados miembros constituye un principio fundamental
del Derecho comunitario, por lo que una medida de proteccion contra un ries-
go de engafio a los consumidores sélo puede prevalecer sobre las exigencias
de la libre circulacion de mercancias, si es suficientemente grave y, por tanto,
justifica los obstaculos a los intercambios.

(Cual es el consumidor de referencia para determinar si una mencion que
figura en el etiquetado de un alimento puede inducirle a error? La STJCE
Gut Springenheide, de 16 de julio de 1998, establece el ya famoso concepto
de «consumidor medio», al indicar que para determinar si dicha informacion
puede inducir a error debe tomarse en consideracion «la expectativa que se
presume en un consumidor medio, normalmente informado y razonablemente
atento y perspicazy, interpretacion que parece poner muy alto el tipo medio de
consumidor y parece que «La Corte de Justicia Europea esta interpretando la
nocion de consumidor de una forma que ignora la proteccion del mas vulnera-
ble analfabeto o consumidor pobre» (Hondius, 2007: 89).

Por ello, uno de los aspectos fundamentales de la proteccion alimentaria lo
constituye la informacion que en los alimentos comercializados debe incor-
porar la etiqueta. La informacion de la etiqueta debe establecerse legalmente,
tanto en lo referente a la normativa general sobre etiquetado, presentacion
y publicidad de los productos, y en relacion con las advertencias sobre ries-
gos, consejos, manipulacion, conservacion y consumo de los productos, y en
particular, sobre las materias primas utilizadas, la forma de elaboracion, la
procedencia de los productos y los controles realizados sobre los mismos, lo
que se supone genera un mayor grado de confianza y, por tanto, de seguridad.
Consecuentemente, el etiquetado es algo vivo, que sufre de manera continua
pequefios cambios para asumir todas aquellas modificaciones que se produ-
cen, tanto desde un punto de vista tecnologico y legislativo como publicitario
(Carbonell y otros, 2003: 111).

La unificacion de la normativa alimentaria europea:
el Reglamento 178/2002

Desde las instituciones comunitarias empieza a considerarse que el binomio
cadena alimentaria y confianza del consumidor es igual a seguridad integral
alimentaria en un doble sentido: de abastecimiento, mediante el incremento
de la produccion y de mejoras logisticas, y sanitaria, pues no sélo se trata de
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buscar soluciones técnicas sino que la seguridad debe ser percibida por los
consumidores para ganar su confianza, sentido éste mas complejo, que exige
una estrecha coordinacion entre todos los agentes de la cadena alimentaria.
Por ello, el nuevo enfoque de la politica alimentaria europea es radicalmente
distinto al anterior, pretendiendo garantizar un alto grado de seguridad para
recuperar la confianza del consumidor en los productos alimenticios, ya que la
libre circulacién de alimentos seguros y saludables se considera ahora un as-
pecto esencial del mercado interior por su contribucion al bienestar y a la salud
de los ciudadanos, por lo que es necesario armonizar la legislacion alimentaria
para llegar a un nivel de alta seguridad que incida directamente en la calidad de
los alimentos, asegurando al mismo tiempo la libre circulacion de mercancias.

La normativa comunitaria sobre seguridad alimentaria adquiere una impor-
tancia cualitativa y cuantitativa, pues si bien hasta el afio 2000 existia una
legislacion que abarcaba la produccion primaria de productos agricolas y la
produccioén industrial de alimentos transformados, al analizar la misma se ob-
serva que no existia una armonizacioén de los conceptos y de los procesos
de seguridad alimentaria, y por ello los Estados miembros podian partir de
conceptos diferentes de seguridad y tener procesos de seguridad también dis-
tintos, ya que habia una carencia comunitaria unificadora o uniformadora de
conceptos y procesos relacionados con la seguridad alimentaria.

Los primeros intentos comunitarios de redactar un tinico texto normativo que
estableciese los principios fundamentales de la legislacion alimentaria datan
de finales de los afios ochenta. Sin embargo, fue preciso que transcurriera mas
de una década para que la idea se convirtiera en realidad, década marcada por
las crisis alimentarias que han sido el detonante de las reformas (de nuevo,
«no hay mal que por bien no venga») y de las consultas y debates propiciados
por un Libro Verde y un Libro Blanco de la Comision Europea, que culminan
con la adopcién del Reglamento N.° 178/2002 que establece los principios
generales aplicables en este ambito a nivel comunitario y nacional.

El Libro Verde sobre los Principios Generales de la Legislacion Alimenta-
ria (1997) pasa revista a la legislacion alimentaria existente, propugnando su
mejora, simplificacion y racionalizacion. No es un anteproyecto de normativa
comunitaria, pues su objetivo fundamental es iniciar un debate publico sobre
el futuro de la legislacion alimentaria que permita a la Comisiéon proponer
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medidas para ser desarrolladas, estableciendo como reglas basicas de funcio-
namiento los principios de independencia, excelencia y transparencia.

El Libro Blanco sobre Seguridad Alimentaria (2000) introduce el marco legal
a partir del cual se van a desarrollar las futuras modificaciones en la normativa
comunitaria, siendo su objetivo principal garantizar un alto nivel de seguridad
alimentaria y recuperar la confianza del consumidor. Considera un aspecto
esencial el implante de procedimientos de rastreabilidad de los alimentos y
sienta las bases para la definitiva modernizacion de los mecanismos de segu-
ridad aplicados a la proteccion del consumidor mediante un plan de acciones
legislativas destinadas a mejorar y a dar coherencia a la normativa vigente,
abarcando diversos ambitos como la alimentacion animal, el bienestar y la
salud animal, la higiene alimentaria, los contaminantes y residuos, los nuevos
alimentos, los aditivos y aromas, el embalaje o la ionizacion de los alimentos
mediante un enfoque global e integrado de toda la cadena alimentaria, que
tenga en consideracion todas las fases del alimento (produccidn, transforma-
cion y comercializacion) para dar respuesta a las necesidades de los nuevos
modelos de produccion industrial en materia de higiene. Plantea la necesidad
de contar con un 6rgano competente que aporte soluciones en situaciones de
crisis, anticipando asi la creacion de un organismo alimentario europeo res-
ponsable de suministrar asesoramiento cientifico en todo lo relativo a la segu-
ridad alimentaria.

La Comision Europea propone un programa de medidas legislativas que debian
aprobarse en el plazo de tres afos, donde se concretan los principios de la segu-
ridad alimentaria, la responsabilidad de los diferentes operadores econdmicos
y la de los fabricantes de piensos destinados a la alimentacion animal, el anali-
sis de riesgos y la aplicacion del principio de cautela, de forma que se dé paso
a la implantacion paulatina de un nuevo marco juridico con un claro enfoque
de aplicacion integrado que afecta por igual a todos los que intervienen en la
cadena alimentaria, con el objetivo de proporcionar exclusivamente alimentos
seguros, ¢ incluyendo la toma de medidas directamente relacionadas con el
medio ambiente por los efectos que su falta de preservacion puedan tener para
la salud humana. Los conceptos, los principios y los procedimientos de la legis-
lacion alimentaria deben aproximarse en todo el ambito comunitario, con el fin
de lograr un elevado e idéntico nivel de proteccion «de la granja a la mesay al
tiempo que se asegura el funcionamiento efectivo del mercado interior.
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A partir de este momento, las instituciones comunitarias desarrollan una nue-
va y amplia normativa alimentaria, optando en una parte importante por el
Reglamento como vehiculo unificador de la nueva regulacion. El Reglamento
es el acto normativo mas completo y eficaz de la gama de instrumentos dispo-
nibles, pues tiene alcance general; es obligatorio en todos sus elementos y di-
rectamente aplicable en cada Estado miembro tras su obligatoria publicacion
en el Diario Oficial de la Union Europea, instrumento hasta ahora escasamen-
te utilizado en materia de consumo.

La promulgacion del Reglamento (CE) N.° 178/2002 del Parlamento Europeo
y del Consejo, de 28 de enero de 2002, por el que se establecen los principios
y los requisitos generales de la seguridad alimentaria, se crea la Autoridad
Europea de Seguridad Alimentaria y se fijan los procesos relativos a la segu-
ridad alimentaria, tiene como objetivo cumplir esa mision unificadora en todo
el ambito comunitario, elevando la seguridad de los alimentos en la agenda de
prioridades de los Estados miembros y de la propia Comisién Europea, me-
diante la introduccion de los elementos basicos de la legislacion alimentaria,
entre los que destacan los siguientes:

- La implantacion de definiciones que recojan las anteriores divergencias
conceptuales entre los Estados miembros, unificando los conceptos de le-
gislacion alimentaria, alimento, empresa alimentaria, explotador de em-
presa alimentaria, piensos, analisis del riesgo, determinacion del riesgo,
gestion del riesgo, comunicacion del riesgo, factor de peligro, o de traza-
bilidad o rastreabilidad. Esto es, la posibilidad de hacer un seguimiento de
los alimentos a lo largo de todas las etapas de la cadena de la alimentacion
humana y animal y de sus ingredientes, con el fin de establecer un proceso
seguro «de la granja a la mesa». Cuando surge un peligro (por ejemplo,
una infeccion toxica alimentaria), el encargado de la gestion del riesgo
debe estar en condiciones de localizar el alimento peligroso, proceder rapi-
damente a la retirada del producto causante, informar a los consumidores
y a los agentes encargados del control de los alimentos y, llegado el caso,
de rastrear toda la cadena alimentaria para determinar el origen del proble-
ma y resolverlo. Se trata de que los encargados de la gestion del riesgo, al
especificar los productos que entrafien riesgo, puedan limitar la exposicién
de los consumidores y los efectos economicos que puedan tener las medi-
das para las empresas.
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« Considera principal responsable de la falta de seguridad de un producto
al explotador de la empresa alimentaria,” aunque esa responsabilidad se
extienda a todos los sectores implicados en la cadena alimentaria (agri-
cultores, productores de alimentacion animal e industria alimentaria) y a
las administraciones publicas, de manera que si bien los explotadores de
empresas alimentarias y de piensos son los primeros responsables de la
seguridad de los alimentos, los Estados miembros tienen que supervisarlos
y controlarlos y la Comision ha de poner a prueba la eficacia de las capa-
cidades y las aptitudes de los Estados miembros para realizar ese control
mediante inspecciones y auditorias.

« Uno de sus mayores aciertos lo constituye la creacion de la Agencia Eu-
ropea de Seguridad Alimentaria (AESA, o EFSA en inglés), maxima au-
toridad comunitaria en materia de seguridad de los alimentos con sede en
Parma (Italia), que controla las politicas de seguridad y sanidad de los Es-
tados miembros, incluyendo entre sus cometidos la adopcion del principio
de precaucion, la trazabilidad, la admisibilidad de nuevos alimentos o la
determinacion de cudles son los principales riesgos sobre los que se debe
investigar, pues se constituye como organismo de evaluacion cientifica, au-
tonomo e independiente, destinado a servir de punto de referencia en lo
referente a la determinacion del riesgo de los alimentos. Es una autoridad
centralizadora, coherente y con credibilidad que responde cuando se desata
un problema o una emergencia alimentaria, mediante la puesta en marcha
de una red de alertas, cuyo objetivo es informar a los Estados miembros de
posibles riesgos en el menor tiempo posible, pudiendo adoptar medidas de
salvaguardia, rapidas y eficaces para afrontar las emergencias alimentarias,
sentando las bases de un sistema de alerta rapida, que si bien ya existia des-
de 1978, experimenta ahora modificaciones que ponen en funcionamiento
un nuevo sistema de alerta en forma de red, con el fin de notificar cualquier
riesgo directo o indirecto para la salud humana derivado de productos ali-
menticios o piensos. La AESA trabaja en colaboracion con diversas institu-
ciones y organismos cientificos de los paises miembros, pues con su crea-

(9) Las Conclusiones del Comité Permanente de la Cadena Alimentaria y de Sanidad Animal, de 20 de diciembre
de 2004, matizan que la responsabilidad de los explotadores de empresas alimentarias debe derivarse del incumpli-
miento de un requisito de la legislacion alimentaria especifica y de la normativa relativa a la responsabilidad civil
o penal del ordenamiento juridico nacional de cada Estado miembro, basandose los procedimientos de responsa-
bilidad en fundamentos juridicos incluidos en el ordenamiento juridico nacional y en la legislacion especifica que
haya sido infringida.
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cion se prevé también la creacion de organismos nacionales'” destinados a
aplicar sus programas, debiendo ajustar sus competencias en funcion de sus
requerimientos, asi como adaptar los conceptos, principios y procedimien-
tos sobre seguridad alimentaria en sus respectivas regulaciones.

« El Reglamento establece los principios generales de la seguridad alimen-
taria. A tal fin, contiene un conjunto de principios explicitos que se impo-
nen a las autoridades publicas, ademas de otros principios cuya existencia
estd implicitamente confirmada y reforzada.

Como principios explicitos, el principio de precaucion, basado en la filosofia
de que ante la duda es mejor esperar, es aplicable cuando no se dispone de
datos cientificos definitivos, concluyentes o suficientes, y cuando la evalua-
cion cientifica preliminar concluya que pueden existir efectos potencialmente
peligrosos para el medio ambiente, la salud humana, animal o vegetal, segun
los criterios de proteccion establecidos; el principio de transparencia, que se
desdobla en el principio de consulta a los ciudadanos sobre la legislacion ali-
mentaria y en el principio de informacidn a los consumidores sobre determi-
nados riesgos; el principio de analisis de riesgos basado en la evaluacion de
riesgos fundados en las pruebas cientificas disponibles que se lleva a efecto
por la AESA; el principio de proteccion de los consumidores, ya que la legis-
lacion alimentaria debe suministrarles una base para tener conocimiento de
los productos alimenticios que consumen, evitando practicas fraudulentas y
cualquier otra que pueda inducirles a error.

Dentro de los principios implicitos cabe subrayar el principio de prevencion,
el principio de inocuidad de los alimentos y de proteccion de la salud; deben
prevalecer sobre el de libre circulacion de las mercancias, pues aunque los pa-
rametros determinantes de la seguridad de un alimento van a estar relacionados
con su inocuidad y con su aptitud para el consumo humano segin criterios
establecidos por la normativa especifica, prohibiéndose su comercializacion
si no se cumplen, la seguridad de un alimento no depende exclusivamente de

(10) Los Estados miembros han creado sus propias Agencias de Seguridad Alimentaria (en Espana también auto-
noémicas) con el fin de establecer un tinico organismo estatal encargado de todas las cuestiones relacionadas con
la salubridad alimentaria. Por DF 8* de la Ley 44/2006, de 29 de diciembre, de proteccion de los derechos de los
consumidores se modifica la Ley 11/2001, de 5 de julio, por la que se crea la Agencia Espailola de Seguridad
Alimentaria, que ahora es Agencia Espafola de Seguridad Alimentaria y Nutricion (AESAN), ampliando sus com-
petencias para planificar, coordinar y desarrollar estrategias y actuaciones que fomenten la informacion, educacion
y promocion de la salud en el ambito de la nutricion y, en especial, en la prevencion de la obesidad.
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su conformidad con las disposiciones que le sean aplicables, pues atin en este
caso puede ser retirado del mercado si las autoridades competentes consideran
que no es seguro.

Tanto desde la perspectiva de la proteccion de los consumidores como desde
la relativa a un correcto funcionamiento del mercado interior, resulta decisivo
que la legislacion se aplique en igualdad de condiciones y, en este sentido, la
eleccion por parte del legislador comunitario del instrumento del Reglamento
en lugar de una Directiva General (como en un principio se habia considera-
do) es significativa, al igual que lo es la aplicacion e interpretacion uniforme
de sus mandatos por parte de las autoridades competentes de cada uno de los
Estados miembros. Con este fin se publican a finales del afio 2004 las Orien-
taciones acerca de la aplicacion de los articulos 11, 12, 16, 17, 18, 19y 20
del Reglamento (CE) N.° 178/2002 sobre la legislacion alimentaria general,
aprobadas por el Comité permanente de la cadena alimentaria y de sanidad
animal de la Comision Europea, que no han tenido la utilidad esperada, pues
se trata de un documento informativo carente de valor vinculante, lo que per-
mite que sigan existiendo distorsiones interpretativas en los diferentes Estados
miembros.

La inclusion de los denominados «nuevos alimentos» por el Reglamento, entre
los que se incluyen los derivados de la aplicacion de la Biotecnologia y, en par-
ticular, su uso en la produccion agricola alimentaria, era objeto de una moratoria
en los permisos de introduccion de estas semillas en el mercado europeo y de
un intenso debate publico a varias bandas. La industria biotecnoldgica considera
que los cultivos modificados genéticamente encierran escasos riesgos y ofre-
cen enormes beneficios potenciales; las asociaciones ecologistas denuncian una
falta de conocimiento y de comprension de los riesgos ambientales, y las aso-
ciaciones de consumidores se quejan de que tales productos han sido impuestos
desde arriba y el sistema de etiquetado no es transparente, lo que hace dificil
la opcion de compra. El consumidor europeo, en su mayoria, esta en contra de
la aprobacion de alimentos y cultivos genéticamente modificados. Las encues-
tas oficiales de la Comisién Europea muestran que el 94,6% de los ciudadanos
quiere tener el derecho a elegir, el 85,9% desea saber mas acerca de los OMG
antes de consumirlos y el 70,9%, simplemente, no quiere consumir alimentos
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transgénicos""" por temor a posibles efectos colaterales, por lo que exige ser in-
formado adecuadamente sobre estos productos, tanto de su composicién como
de las técnicas de obtencion de su evaluacion y seguridad, y que se tengan pre-
sentes consideraciones €ticas, ambientales, sociales y econdomicas.

Por ello, los procedimientos de autorizacioén y supervision de los productos des-
tinados al consumo humano o animal que contengan OMG son objeto de regu-
lacion especifica desde varias perspectivas, bien para permitir que los Estados
miembros protejan los cultivos convencionales y los biologicos frente al riesgo
de contaminacion de cultivos genéticamente modificados, o bien mediante la
incorporacion en el etiquetado de una constatacion especifica, clara y completa,
como exige el Reglamento (CE) N° 1830/2003 del Parlamento Europeo y del
Consejo, de 22 de septiembre de 2003, relativo a la trazabilidad y al etiquetado
de organismos modificados genéticamente y a la trazabilidad de los alimentos y
piensos producidos a partir de éstos, por el que se modifica la Directiva 2001/18/
CE. Esto significa que todos los alimentos que contengan en alguno de sus in-
gredientes mas de un 0,9% de OGM deben presentarse como tales mediante
la inclusion en su etiqueta de frases como: «Este producto contiene organis-
mos modificados genéticamente» o «Este producto contiene [nombre del o de
los organismos] modificado(s) genéticamente, también deben reproducirse en
mensajes publicitarios o elementos de presentacion del producto.

La informacion y su adecuado contenido sobre los efectos de un determinado
alimento o categoria de alimentos destinada a los consumidores constituye un
elemento esencial de la prevencion de riesgos alimentarios, y esa informacion
y su diferente contenido se comunica al consumidor mediante un etiquetado
cada vez mas preciso y abundante en datos, considerando que la etiqueta cons-
tituye un importante medio de control de la seguridad alimentaria, por lo que
no debe atribuir al producto efectos o propiedades que no posea, o propieda-
des terapéuticas o curativas de enfermedades, como exige el Reglamento (CE)
N° 1924/2006 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 20 de diciembre de
2006, relativo a las declaraciones nutricionales y de propiedades saludables en
los alimentos, por lo que se regula también la publicidad engafiosa y desleal
de los alimentos.

(11) Vid. europa.eu.int/comm/research/press/2001/pr0612en-report.pdf.
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El texto refundido de la Ley General para la Defensa
de los Consumidores y Usuarios y otras leyes complementarias
y la seguridad alimentaria

El TRLCU cumple con la prevision recogida en la Disposicion final quinta
de la Ley 44/2006, de 29 de diciembre, de mejora de la proteccion de los
consumidores y usuarios, que habilitaba al Gobierno para que en el plazo
de 12 meses procediese a refundir en un unico texto la LCU y las normas de
transposicion de las Directivas comunitarias dictadas en materia de proteccion
de los consumidores y usuarios que incidiesen en aspectos regulados en ella,
pretendiendo aclarar y armonizar los textos legales que han sido refundidos.

El articulo 8 del TRLCU, al establecer los derechos basicos de los consumi-
dores, recoge en su apartado a) «la proteccion contra los riesgos que puedan
afectar su salud o seguridad», destacando en el articulo 9 que los poderes
publicos protegeran «prioritariamente» los derechos de los consumidores y
usuarios cuando guarden relacion directa con bienes o servicios de uso o con-
sumo comun, ordinario y generalizado, como lo son los alimentos.

El Capitulo III del Titulo I del Libro primero del TRLCU est4 dedicado es-
pecificamente a la proteccion de la salud y seguridad de los consumidores
y contiene los articulos 11 a 16. El articulo 11 consagra el deber general de
seguridad dentro de un «nivel elevado de proteccion de la salud y seguridad de
las personasy», exigiendo a los empresarios los preceptos siguientes: el deber
de informacion a los consumidores sobre los riesgos de los bienes o servicios
puestos en el mercado a su disposicion mediante medios apropiados, como
instrucciones o indicaciones para su correcto uso o consumo, advertencias y
riesgos previsibles, incluyendo también obligaciones adicionales respecto al
mantenimiento del necesario control, de forma que pueda comprobarse con
rapidez y eficacia el origen, distribucion, destino y utilizacion de los bienes
potencialmente inseguros, los que contengan sustancias clasificadas como pe-
ligrosas o los sujetos a obligaciones de trazabilidad, con el fin de establecer un
proceso seguro «de la granja a la mesa» en clara alusion a las exigencias del
Reglamento (CE) N° 178/2002.

El derecho a la informacién adquiere una importancia esencial, pues, como
hemos sefialado, desde instancias judiciales comunitarias se considera que el
consumidor medio esta informado y por ello es un consumidor «atento y pers-
picaz» que puede decidir con conocimiento de causa sus opciones de consu-
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mo. En este sentido, el articulo 18.1° exige que el etiquetado y la presentacion
de los bienes y servicios y las modalidades de realizarlo deberan ser de tal
naturaleza que no induzca a error al consumidor y usuario, especialmente so-
bre las caracteristicas del bien o servicio y, en particular, sobre su naturaleza,
identidad, cualidades, composicion, cantidad, duracion, origen o procedencia
y modo de fabricacion o de obtencion, o atribuyendo al bien o servicio efectos
o propiedades que no posea, en referencia a lo indicado en el Reglamento
(CE) N° 1924/2006.

En el etiquetado de productos alimenticios debe figurar la siguiente informa-
cion: origen, naturaleza, composicion y finalidad, aditivos autorizados que
lleven incorporados, calidad, cantidad, categoria o denominacion usual o co-
mercial si la tienen, fecha de produccion o suministro, plazo recomendado
para su consumo o fecha de caducidad, y las instrucciones o indicaciones para
su correcto consumo, advertencias y riesgos previsibles.

La proteccion globalizada de la seguridad alimentaria:
el Codex Alimentarius

En 1963 se crea la Comision del Codex Alimentarius"? dependiente de la
FAO y de Ia OMS, cuyo fin es lograr una seguridad alimentaria globalizada
mediante la homogeneizacion de la calidad y de las formas de produccion de
los alimentos, segtin condiciones técnicas cientificamente probadas, con el fin
de eliminar los elementos contaminantes de los procesos productivos median-
te el desarrollo de normas alimentarias, reglamentos y otros textos relaciona-
dos bajo el epigrafe Programa Conjunto FAO/OMS de Normas Alimentarias
(ALINORM), proceso en el que participan 168 paises, la Union Europea, nu-
merosas entidades representativas de la industria alimentaria y asociaciones
no gubernamentales representantes de los intereses de los consumidores, pues
como declara el articulo 1.° de sus Estatutos, la maxima prioridad del Codex
es proteger la salud de los consumidores y asegurar practicas equitativas en
el comercio de los alimentos. Las materias principales de este programa son
asegurar unas practicas de comercio claras y promocionar la coordinacion de
todas las normas alimentarias acordadas por las organizaciones gubernamen-
tales y no gubernamentales. Desde sus comienzos, la Comision del Codex Ali-
mentarius, junto con sus comités auxiliares, es responsable de la elaboracion

(12) Vid. www.codexalimentarius.net/web/index.
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3.4.

de normas relacionadas con los productos alimentarios para asegurar practicas
equitativas en el comercio de los alimentos, a nivel nacional, regional e in-
ternacional, que son utilizadas como referencia en todos los acuerdos que se
adoptan sobre comercio alimentario.

Conclusiones: mas vale prevenir que lamentar

« Las politicas alimentarias, a todos los niveles, se han llevado a cabo de forma
reactiva y no preventiva.

« Problemas sanitarios han propiciado la proteccion juridica supranacional de
la OMS y de la FAO.

« Intoxicaciones alimentarias como el «Caso Colza» hacen que vea la luz en
Espaiia la Ley General para la Defensa de los consumidores y usuarios.

« Las crisis alimentarias han sido el detonante de las politicas alimentarias
europeas, al generar la desconfianza del consumidor, quien mediante el poder
de su bolsillo pone en peligro el mercado interior.

« Las consultas y los debates propiciados por un Libro Verde y un Libro
Blanco de la Comision Europea culminan con la adopcion del Reglamento
n°® 178/2002 que establece los principios generales aplicables en este ambito a
nivel comunitario y nacional.

« El concepto de seguridad alimentaria es un concepto evolutivo que precisa
de un analisis que va mas alla de lo estrictamente técnico-cientifico.

« La preocupacion por la seguridad y la sanidad en los alimentos debe ubicarse
dentro de la defensa globalizada del consumidor en un mercado cada vez mas
dindmico e internacional.

« El siglo xx1, escenario de la globalizacion del comercio internacional de ali-
mentos, precisa un marco comun regulador por la vinculacion, cada vez mas
estrecha, entre salud y confianza del consumidor.

« Es el poder del consumidor el que ha hecho posible el cambio de la premisa
«no hay mal que por bien no venga» por la mas efectiva de «mas vale prevenir
que lamentary.
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IV.

Industria y alimentacion:
de la publicidad referencial
a los alimentos funcionales

4.1.

Cecilia Diaz Méndez y Maria Gonzalez Alvarez
(Universidad de Oviedo)

Introduccion

Existe un gran nimero de trabajos que relacionan la publicidad y el consu-
mo y algunos de ellos exploran especificamente la publicidad alimentaria.®”
El interés de este tipo de investigaciones suele originarse en la relevancia que
tiene para las empresas un adecuado ajuste entre sus ofertas y las cambiantes
demandas de los consumidores. Pero desde la sociologia ha habido intentos de
mostrar la vinculacién entre la publicidad y el cambio en la sociedad, asi como
los origenes y posterior desarrollo de la sociedad de consumo en Espafia.?

Es bien conocido que la empresa otorga a la publicidad el papel de difusor de
la informacién de sus productos o servicios (o de su presentacion mediatica)
con el fin de favorecer el comportamiento de compra del receptor hacia la
adquisicion de los productos de la empresa. Como afirma Santamarina (2002:
83) la publicidad es «la voz privilegiada del mundo de la mercancia». Entre
otros objetivos, desde la sociologia se busca ofrecer una explicacion de la re-
lacion existente entre los aspectos cambiantes de la sociedad en cada época y
las imagenes que la publicidad proyecta acerca del propio consumidor, pues,
parafraseando de nuevo a Santamarina «su mision es hablar de otros, aunque
sea ella también una mercanciay» (Santamarina, 2002: 84).

(1) Un tema mas propio del marketing pero que ha sido revisado en relacion con la alimentacion por Gracia Arnaiz
(1996), quien repasa la literatura europea en este campo. Se trata del primer estudio diacronico (afios sesenta-afios
noventa) realizado en Espafia sobre cambio social, publicidad alimentaria y evolucion de discursos y practicas. Ella
misma ha realizado diversos trabajos sobre la publicidad alimentaria (Gracia Arnaiz, 1998, 2002).

(2) Se pueden ver, entre otros, Arribas Macho (1996), que describe la publicidad en los periodos previos a la indus-
trializacion en Espana; Callejo (1994) y, Alonso y Conde (1997), libro de referencia para conocer los origenes de
la sociedad de consumo en Espafia y la comprension de su posterior desarrollo.
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Asumida esta orientacion, deseamos poner el acento en los cambios en el per-
fil del consumidor a través del discurso publicitario que se le ofrece. Para ello
analizaremos los rasgos mas caracteristicos del discurso publicitario de los
anuncios de alimentos desde 1960 hasta 2007,% pues serd asi como podamos
llegar a conocer las expectativas y motivaciones del consumidor que en cada
momento ha recibido el mensaje. Sera también un objetivo de este capitu-
lo establecer los vinculos entre los valores, preferencias y expectativas que
muestra la publicidad alimentaria y los cambios que los analistas expertos en
sociologia del consumo describen como propios del cambio en los consumi-
dores a lo largo de este mismo periodo historico.

Es necesario situar la publicidad alimentaria en el contexto en el que se produ-
jo y produce, pues recrea (con mas o menos rigor) el contexto de consumo y
los significados culturalmente relevantes para el consumidor. Los problemas
alimentarios de los ultimos afios estan planteando cuestiones de diversa natu-
raleza, que resultan complicadas afrontar sin un analisis que relacione alimen-
tacion y cambio social, y que no ha sido explorado con anterioridad.” Hay
importantes lagunas en periodos histdricos concretos (entre los afios sesenta
y los ochenta, en particular), cuyo esclarecimiento puede ayudar a afrontar
algunas de las problematicas alimentarias de reciente aparicion.

A falta de otras miradas, a través de la publicidad nos encontramos con el
sistema de representaciones dominantes en el campo de la alimentacidon, mos-
trandonos con estos mensajes el conjunto de valores alimentarios y las con-
cepciones de alimentacion, salud y bienestar de cada momento histérico. Pero,
ademas, el estudio de la publicidad alimentaria nos situa en un contexto de
especial interés para profundizar en el analisis de la sociedad de consumo,
pues en el caso de la comida es mas sutil la relacion entre la necesidad y el de-
seo, lo que convierte este tipo de productos, los alimentarios, en un campo de
investigacion optimo para conocer el recorrido del consumidor en la sociedad
de consumo de masas (Alonso y Callejo, 1994). Aunque los alimentos cuentan
con regulaciones especificas tanto en la produccion como en la distribucion, el
consumo y en la propia publicidad, constituyen un buen campo de exploracion
para averiguar si su especificidad hace de estos productos algo diferenciado

(3) El corte realizado corresponde a lo que se suele considerar el inicio de la sociedad de consumo de masas en
Espafia (Alonso y Conde, 1997).

(4) Una explicacion sobre el retraso de la sociologia espafiola en el analisis de la alimentacion se puede ver en
Diaz Méndez (2006).
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4.2.

del resto de las mercancias o si, por el contrario, se detectan rasgos similares a
los seguidos por el consumidor frente a otro tipo de productos y/o servicios.

No perdemos de vista que la respuesta del consumidor a la publicidad no es
mecanica y, por ello, explorar al consumidor a través de este soporte supo-
ne sesgar el andlisis del consumidor en una direccion previamente conocida.
Exploramos «lo que los publicistas creen que es el consumidor», que puede
no ser lo que «el consumidor es» en realidad. Esto, al contrario de ser un pro-
blema ha sido un punto de partida. Nos interesa expresamente lo que las em-
presas (representadas aqui por la publicidad de sus productos) piensan de los
consumidores, pues entendemos que esta manifestacion de la vida econdmica,
que es la publicidad, intermedia en las decisiones de compra de alimentos, y
esta atravesada por los factores sociales con los que convive y por los que se
ve afectado el consumidor.

Analisis de la publicidad

La busqueda de material ha tenido por objetivo recopilar anuncios de ali-
mentacion y bebidas (excluyendo las alcohodlicas),” desde 1960 hasta el afio
2007.© Un primer punto de consulta ha sido Internet (en la bibliografia se
citan las paginas consultadas), de donde se han extraido 248 imagenes. Un se-
gundo punto de consulta lo han constituido los libros dedicados expresamente
a la publicidad.” Estos han servido, fundamentalmente, para cotejar la infor-
macidn obtenida con las fechas de creacion de los anuncios, asi como para
ampliar la documentacion de alguna época especifica. De estos textos se han
incorporado al analisis 63 anuncios. Para la informacion desde el afio 2006
hasta el mes de junio de 2007 se realizé un vaciado de revistas (se mencionan

(5) Sélo hemos incorporado al analisis la publicidad de cervezas.

(6) Hay que considerar que todo analisis sobre publicidad supone algunos sesgos de partida dificiles de superar. La
publicidad es costosa (especialmente la televisiva). Esto supone una barrera, de entrada, significativa para las em-
presas de tamafo pequefo y mediano incapaces de asumir esos costes. Hemos intentado subsanar este problema,
al menos parcialmente, con la exploracion de revistas regionales (en nuestro caso de Asturias) a las que si llegan
empresas de tamafio medio y de ambito local. No esta tampoco de mas recordar que los productos frescos no se pu-
blicitan. Con la excepcion de campaifias publicitarias institucionales (de escasa presencia en las primeras décadas
analizadas y asociadas a las instituciones a partir de los afios noventa), nos encontramos con muy pocos anuncios
de frutas, verduras o pescados frescos. Aunque es dificil conocer la repercusion que esto tiene en el consumo, no
seria excesivo considerar como hipotesis que el descenso en su consumo pueda estar intimamente relacionado con
su falta de promocion en los canales usados por el resto de los productos alimentarios.

(7) El Libro de la Sociedad Nestlé (VV.AA., 1992), Una Historia de la publicidad Espariola: Reflejos de mas de un
siglo de Nestlé. También El libro de la publicidad Grdfica (VV.AA., 1995) o el trabajo de Bassat (1993), con su El
libro Rojo de la publicidad, asi como el de Campo (2000) sobre los Cien afios de Publicidad en Asturias.
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4.3.

en la bibliografia) del que se extrajeron 112 anuncios. También se revisaron
las paginas web de empresas de ambito internacional dedicadas a la elabora-
cion de productos alimenticios y bebidas no alcohélicas, aunque no se extrajo
de ellas ninguna referencia, sirviendo basicamente para confirmar las fechas
de lanzamiento de la publicidad seleccionada en otros puntos de consulta.
Toda la publicidad consultada nos remite a anuncios aparecidos en prensa
escrita, por lo que hemos trabajado con imagenes impresas.

Los criterios de seleccion se orientaron, en un primer momento, a una recogida
sistematica, y sin criterios preestablecidos, de toda la publicidad alimentaria y
de bebidas no alcohélicas presente en los medios explorados. En un segundo
momento se realizé una clasificacion por décadas. La presencia dominante de
productos alimentarios para ninos y bebés obligo6 a una tercera seleccion, con
el objetivo de ofrecer un peso diferencial a este tipo de productos y constatar
su evolucion numérica a lo largo de los afios, sin mermar la relevancia del res-
to de los productos en cada periodo analizado. Se ha buscado homogeneizar,
en numero, las imagenes de cada década, aunque sin perder de vista el peso
comparado de la publicidad en cada momento histérico.

Se analizaron las imagenes publicitarias en su conjunto, considerando el men-
saje escrito emitido y usando las fotografias o dibujos de cada anuncio para
contextualizar las frases y palabras usadas. Se seleccionaron los anuncios por
décadas con el objetivo de observar su evolucién y compararlas entre si, ade-
mas de realizar una comparacion afio a afo para detectar las caracteristicas de
los mensajes en periodos mas breves.

La publicidad por décadas desde los anos sesenta hasta 2007

Los anos sesenta y la industria alimentaria

En los inicios de la sociedad de consumo, en la década de los sesenta, el discur-
so publicitario de la alimentacion consiste, fundamentalmente, en introducir la
modernidad a través del consumo, siguiendo la misma linea promocional que
otro tipo de productos (Alonso y Conde, 1997). Aunque esta década es consi-
derada por los analistas como la época del despegue industrial del pais (atin a
pesar de que el 40% de la poblacion activa estaba empleada en la agricultura)
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y la situacion politica seguia siendo practicamente la misma que veinte afios
antes, la publicidad se erige como la via de modernidad y de libertad.

En esta década el sector agrario estaba atin directa y fuertemente vinculado al
sistema agroalimentario, de tal modo que el producto de la tierra era atn, en
gran medida, un bien de consumo final. A medida que avanza la década, y ya
de manera decisiva en los aflos setenta, tal y como afirma Sanz Cafiada (1997:
357), «se produce una creciente diferenciacion entre los conceptos de “pro-
ducto agrario” y “producto alimentario”, afiadiéndose al primero un conjunto
de transformaciones y de utilidades que lo modifican sustancialmente y que
ofrecen un creciente protagonismo a la industria alimentaria y a la distribucion
alimentariay.

Uno de los primeros rasgos que se detecta en la publicidad alimentaria en es-
tos inicios de la sociedad de consumo en Espaifia es la forma en que afecta la
progresiva industrializacion de la alimentacion. La publicidad se ve obligada
a incentivar la compra de productos manufacturados para un consumidor poco
adiestrado en los habitos de compra. En esta década los anuncios se sustentan
en la variedad, algo que engarza perfectamente con la situacién de monotonia
alimentaria de las dietas del momento. El estimulo a la compra de los produc-
tos disponibles en el mercado se acompafia de palabras como «sanoy», «puro»
y «natural», en un intento de evitar el rechazo de la poblacion hacia la comida
industrial. Es una constante en los mensajes la referencia al sabor, una formula
que deja mas en evidencia los temores de la industria que sus potencialidades.
Mostrar las ventajas de una nueva forma de alimentarse, alejada del mundo de
la tierra donde se producen los alimentos, supone un importante reto para la
industria agroalimentaria.

Los alimentos son presentados como una fuente inagotable de nuevas sensa-
ciones para el paladar. En 1964, Nesquick se ofrece como producto «ligero,
tonico, digestivo y jqué sabroso!». En 1965, Knorr habla de «el sabor de los
mejores productos naturales, el sabor de la sopa bien hecha» a través de «una
sopa sabrosa y nutritiva». Tulipan también aludia en 1965 al sabor, descri-
biéndose como un alimento con el que «todo es mas apetitoso.

El consumidor se lanza abiertamente al consumo de estos nuevos produc-
tos sin reparos, circunstancia aprovechada en los mensajes publicitarios para
ofrecer lo que no se posee, la libertad negada por el régimen politico del mo-
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mento (Alonso y Conde, 1997). La pretension de la industria alimentaria sera
erigirse como simbolo de modernidad, y para ello recurre a varias estrategias
comerciales. En primer lugar, apela a las técnicas de elaboracion industrial.
Los procesos de tecnificacion de la industria van a representar una alimen-
tacion «pensada por la ciencia» y van a suponer un referente de fiabilidad
decisivo para lograr la confianza del cliente. La otra estrategia, claramente
dirigida al ama de casa, tendrd que ver con el uso doméstico de los productos,
haciendo especial hincapié en la preparacion rapida de los alimentos y en su
uso practico. La higiene, la sencillez en la preparacién y la rapidez ofrecen
a la cocinera mas tiempo disponible y menos trabajo en la cocina, aspectos
valorados por unas jovenes madres y esposas deseosas de modernizar también
las formas de vida domésticas y dar nuevos usos a sus recientemente estrena-
das viviendas urbanas. Royal, en 1966, explica a sus clientes que su flan «casi
se hace solo» y que «no hay que hornearlo, ni afadirle ingredientes costosos,
ni estar vigilando». La cerveza Skol, en 1966, afirma que «es facil de abrir,
no necesita abrelatas y ocupa menos espacio». En la misma linea también el
puré de patatas Riera Marsa, en 1966, plantea a los consumidores «;por qué
perder el tiempo si Riera Marsa lo hace por ti?». La referencia a la comodidad
también incorpora un aspecto que describe la época, la presencia de familias
amplias, a las que se llega a través de productos que incorporan tamafios espe-
ciales. El refresco de Fanta, en 1967, ofrece uno de sus productos en formato
ahorro: «Tan familiar, tan grande, tan econdmica.

Hay que decir, ademas, que la idea de modernidad esta intimamente ligada a
todo aquello que no es espafiol, rasgo ya detectado en los estudios sobre el ini-
cio de la sociedad de consumo (Alonso y Conde, 1997). Se apela a la cualidad
de «extranjero» para denotar la modernidad de los productos, y se recurre al
uso de marcas que muestran en su propia grafia su extranjeria. La situacion
es claramente dual; lo espaiol se asocia al atraso, a la ruralidad y a la falta de
libertad; lo extranjero, a la modernidad, a lo urbano y a la apertura. A modo
de ejemplo se puede ver como las galletas Ritz, en 1967, se venden como «la
galleta favorita del mundo entero», mundos alejados de la dura realidad espa-
fiola del momento y proximos al idilico paraiso de libertad americano.

Otra de las claves publicitarias del decenio es la alusion al origen de los in-
gredientes. La referencia a su procedencia natural otorga confianza en un
consumidor, que ve como se aleja progresivamente el producto de su origen.
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Se trata de un consumidor que es buen conocedor de la procedencia de los
productos (dado su origen rural préximo en el tiempo), y cuyos referentes
alimentarios siguen siendo rurales. Asi, los productos se publicitan anclados
en su origen natural. Es muy comun encontrar el adjetivo «puro», «naturaly,
«frescoy, tanto para hablar de un refresco como para describir un aceite o una
mantequilla. En 1965 la mantequilla Arias dice que procede «de leche pura de
vaca». En el mismo afo, el aceite Vetusta se describia como «aceite puro de
olivay, y en 1967 Kas se presentaba como el «puro zumo de frutay, insistiendo
en el «verdadero sabor de la fruta fresca».

Parece una premisa publicitaria basica que los productos han de ser presenta-
dos en referencia a su pureza y autenticidad para convencer a los clientes de su
naturalidad, y alejarlos asi de la artificialidad que la industria inevitablemente
les confiere, mas atn frente a un consumidor nacido en el medio rural que
conoce bien su origen y los métodos tradicionales de produccion.

Los afnos setenta: las marcas como garantia

En los afios setenta se consolida la separacion entre el sector agrario y el in-
dustrial, y tanto la industria alimentaria como la distribuciéon adquieren un
peso decisivo en el sistema agroalimentario nacional. Aunque el sector agrario
aumenta significativamente su produccion, se puede decir, usando las pala-
bras de Sanz Canada que «se fue produciendo un desplazamiento vertical de
la importancia econdémica y del poder de decision desde el sector agrario a la
industria y a la distribucion, que condujo (...) a un trasvase de rentas y de
participacion en la demanda final» (Sanz Cafiada, 1997: 357). En esta nueva
logica, junto al incremento de la produccion agraria, también se detecta un au-
mento de la mecanizacion de la industria alimentaria, que facilita la presencia
en el mercado de nuevos y variados productos gracias a la estandarizacion de
la produccion industrial. Aparecen los productos con algun tipo de elabora-
cion previa (troceados, enlatados, cocidos, envasados) y hacen su aparicion
los ultracongelados.

Los hogares también mejoran, pues la década de los setenta es la época de
la revolucion frigorifica en la alimentacion, ya que es a lo largo del decenio
cuando se generalizara el uso de neveras en los hogares espaiioles (Castillo
Castillo, 1987).
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En los mensajes publicitarios comienzan a aparecer las primeras referencias a
una ruralidad perdida cargada de afioranza (anteriormente no habia revival en
ellos). Aunque de nuevo existe la intencion de separar la alimentacion industrial
del ambito de la artificialidad que las fabricas le imprimen, pero ahora se intenta,
ademas, la busqueda de los aspectos inmateriales del origen de los productos.
De ahi que el retorno al origen esté asociado a los aspectos positivos del mundo
rural tradicional. En 1972 la empresa Central Lechera Asturiana pregunta a sus
clientes «/cuantos afios hace que no toma leche de verdad?». Para promocionar
el Kas Manzana, en 1978, se dice que «hay que volver a lo naturaly.

El cambio hacia un consumidor adulto y mas hedonista aparece con claridad
en esta década, pues se comienzan a detectar los mensajes donde el placer del
alimento es el atributo principal para su consumo. El mensaje ha cambiado
su orientacion: si antes se ofrecia felicidad a cambio de consumo, ahora se
propone ser feliz consumiendo (Alonso, 2004). Nestlé lo deja bien claro en
1972, invitando a comer un dulce simplemente «porque hoy, es hoy». Resulta
curioso que en la década anterior tan solo los refrescos dirigidos a jovenes
transmitian la nocion de alegria y felicidad en su propaganda, pero ya en esta
época, una vez asentada la sociedad de consumo, la necesidad abre paso al
deseo y las imagenes asociadas al disfrute y al placer van introduciéndose en
la publicidad de todos los productos. Un ejemplo de ello lo constituye el café,
con «los buenos momentos Nescaféy», de 1973, y la felicidad llega a través
de un producto estrella: «la chispa de la vida», lema de Coca-Cola, de 1972,
(traducido del original It’s the Real Thing) que ya en 1970 se comercializaba
en Espafia bajo el eslogan «el sabor de la viday.

Las marcas, que a lo largo del decenio precedente y de los primeros afios
setenta van consolidandose, aparecen en un primer momento como garantes
de calidad y por tanto de seguridad para el cliente. Esto fue posible gracias al
valor referencial que el consumidor dio a la publicidad en sus primeros afios
y que le otorgd el valor de informacion fiable (Ibafiez, 1985).® Pero la década
de los setenta cambia progresivamente esta orientacion y aparece la pérdida
de confianza del consumidor en los mensajes publicitarios.

(8) Ibafiez habla de la publicidad «referencial» como aquella que se refiere a los objetos y que es caracteristica
de las épocas del capitalismo de produccion. La compara con la publicidad «estructural», propia del capitalismo
de consumo, en la que los anuncios ya no se refieren a objetos (a los productos), sino que le dan significado. La
publicidad «estructural» se refiere a si misma y construye un mundo de significados en torno al objeto.
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En los afios setenta, la alimentacion de los mas pequefios tiene una fuerte
vinculacion con la salud, concepto asociado en este momento a la fortaleza
fisica y al crecimiento. Los nifios, y también los ancianos y los adolescentes,
aparecen como un sector de poblacién que requiere de dietas especiales, y se
potencia la vinculacion entre los productos alimenticios destinados a estos
grupos y a la mejora de sus condiciones fisicas. Por ello la publicidad centra
la atencion en el aporte energético de los productos. El azucar se desenvuelve
bien en este imaginario de fuerza, energia y desarrollo fisico, como expresa el
«mas fuertes con ColaCao», de 1971, o los lacteos de Danone que, en 1978,
presentan el yogur como un producto para estar fuerte, sano y crecer: «la gente
sana crece con yogur. Mas fuertes, mas sanos». Las golosinas se publicitan
como alimento y se recomienda a las madres que las ofrezcan a sus hijos como
merienda o desayuno. Ya lo decia Bimbo, a propdsito de sus pastelitos Buca-
neros, en 1974: «la golosina que alimentay». En 1972, aparece el Petit Suisse
y, en 1974, las natillas Danone, dos «clasicos» de la alimentacion dulce de los
nifios y nifias espafioles.

La década de los ochenta: la revolucién televisiva y la expansion
definitiva del consumo de masas

Un aspecto decisivo para enmarcar la década de los ochenta en relacion con el
consumo es la generalizacion de la television en los hogares espanoles (Cas-
tillo Castillo, 1987). Podria decirse que los nacidos en esta década son la pri-
mera generacion «adiestrada» en la comunicacion publicitaria. En los andlisis
hemos podido constatar que la publicidad impresa es una reproduccion (a ve-
ces literal, otras veces versionada) de los reclamos publicitarios televisados.

Esta época coincide con la consolidacion de la democracia y la constatacion
de importantes cambios sociales. La ley del divorcio, en 1981, la despena-
lizacion del aborto, en 1985, la progresiva incorporacion de la mujer en el
mundo laboral o la entrada de Espaiia en la CEE, en 1986 son so6lo algunas
de las transformaciones acaecidas con relevantes efectos sobre la ciudadania.
Estas referencias ayudan a comprender el cambio acontecido en el discurso
publicitario.

En el sector empresarial se observa que el ambito productivo de los alimentos
se aleja cada vez mas del consumidor. Las industrias intermedian entre ambos
adquiriendo un peso decisivo en las ofertas de alimentos en el mercado espa-
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fol. En esta época comienza a hacerse evidente la saturacion del consumo en
un contexto de precios bajos y mejores rentas, donde, sin embargo, ni los pre-
cios ni las rentas explican la demanda. La cantidad se ve relegada a la calidad
en un consumidor que «tiene de todo», aunque también podria decirse que «lo
quiere todo» (Callejo, 1994). Este consumidor busca la diferenciacion y co-
mienza a personalizar mas la demanda. Las empresas responden segmentando
el mercado y ofreciendo una creciente variedad en envases, tamafios, marcas
y embalajes (Rodriguez Zuiiga y Sanz Caiada, 1992) para una diversidad
creciente de consumidores. Cambia el perfil del receptor publicitario y la ali-
mentacion ya no se dirige en exclusiva a las mujeres amas de casa; aparecen
otros perfiles de mujeres con roles mas variados, y también otro tipo de consu-
midores. Se pasa de un modelo de familia inico (de tipo nuclear) como objeto
central de los mensajes publicitarios de alimentos, a la utilizacién de nuevos
hogares de personas jovenes sin hijos o con uno sélo, y a nuevos hogares uni-
personales. Es en esta época, concretamente en 1987, cuando Findus lanza los
primeros platos preparados en formato individual y de dos raciones con una
«presentacion en practicas bolsas individualesy.

Se dan también importantes cambios relacionados con la organizacion de la
alimentacion y las limitaciones impuestas por los horarios laborales y escola-
res. La rapidez y la facilidad en la preparacién se integran en la publicidad de
la alimentacion para facilitar los nuevos ritmos laborales, el aumento creciente
de tiempo de ocio” y la prolongada escolarizacion de los jovenes. La rapidez
en la preparacion reproduce los esloganes de los afios sesenta con otro caracter,
pues ahora se piensa mas en un consumidor (hombre o mujer indistintamente),
ocupado en el trabajo externo al hogar y que llega a casa con escaso tiempo,
con el cansancio acumulado del trabajo y sin nadie para compartir la comida.
Maggi, en 1985, dice: «Cinco minutos y a comer. Sin tener que cocinar.

En esta década comienzan a aparecer los primeros sintomas preocupantes en
torno a la alimentacion, y algunas empresas se hacen eco de ciertos habitos
alimentarios que las administraciones sefialan como problematicos. Es el caso
de la organizacion de las comidas, donde se advierte del debilitamiento del de-
sayuno, confirmado por la aparicion de campaiias institucionales para fomen-

(9) Es la década en la que aparece la llamada «semana inglesa», con horarios de trabajo de lunes a viernes y con la
consiguiente aparicion del fin de semana como tiempo de descanso.
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tarlo, y que la empresa Nestlé, en 1986, ilustra con la campafia y publicacion
del libro ;Buenos dias desayuno!""

El alejamiento progresivo de la naturaleza y del mundo de la produccion agro-
ganadera hace que las empresas se hagan eco de los valores de la comida tradi-
cional, en particular en referencia a su origen. La vuelta al origen es la vuelta
a los productos naturales y dificiles de conseguir en un escenario en el que la
agroindustria domina progresivamente el mercado ya globalizado (Bonano,
1994). Muchos productos llevan asociada la identidad que les otorga el origen
y las marcas se presentan ante el consumidor ofreciendo la seguridad que da
la procedencia del producto. Carbonell, en 1982, describe su aceite como «el
origen. El original». Nestlé pasa la década ofreciendo sus productos a través
de la referencia a su procedencia: en 1981, «Colombia, Africa y Brasil juntos
en Nescaféy»; en 1988, «con una cuidadosa seleccion de cacaos del tropicoy.
Esta circunstancia se potencia a la luz de la desconfianza generada por el pro-
blema de la colza adulterada en 1981.

Otro de los rasgos del discurso publicitario del momento es la aparicion de
las calorias en la descripcion del producto. Se hace evidente la preocupacion
del consumidor por la apariencia fisica, y mas concretamente por la delga-
dez como valor estético dominante. En 1981 aparecen los primeros lacteos
bajos en calorias, de la mano de Sveltesse. En 1985 Danone lanza el primer
desnatado 0% materia grasa. Y, en 1987, Findus publica el libro Las recetas
mas apetitosas con menos de 300 calorias dentro de su campaiia de Cocina
Ligera.

Por otra parte, el discurso publicitario se hace cada vez mas cientifico, enrai-
zando con el ambito de la salud y la nutricion."” En los anuncios se describen
las propiedades alimenticias y la composicidén nutricional de los productos.
En 1988 Danone lanza el primer yogur con bifidus activos «que ayuda a rege-
nerar la flora intestinal» y La Asturiana, en 1983, habla de las propiedades de
las legumbres en términos nutricionales: «Por su contenido en proteinas, las
legumbres son el producto de mayor poder nutritivoy.

(10) Arribas Macho ha realizado un repaso de la publicidad alimentaria de la empresa Nestlé (2005).

(11) El discurso médico-nutricional habia comenzado en las décadas precedentes (Gracia Arnaiz, 1998), y se desa-
rrollara ampliamente a partir de esta década. En este momento toma cuerpo su medicalizacion, su relacion directa
con las propiedades «sanadoras» del producto.
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Pero este discurso cientifico alcanza también a la forma de presentacion de
los productos, pues en los afios ochenta se explica al consumidor la ventaja de
las nuevas técnicas de embalaje industrial, como el tetrabrick o el envasado
al vacio. Se ofrecen como signo de salubridad y calidad y, sobre todo, como
tecnologias que preservan las propiedades de los alimentos. Se asocia un atri-
buto positivo al proceso de industrializacion de los alimentos, y se pone en
evidencia que la industria juega un papel decisivo en este nuevo escenario,
donde el consumidor y el producto ya no tienen mas intermediarios fiables que
la industria agroalimentaria. La Asturiana, en 1983, dice: «Su calidad, selec-
cion y envasado son factores basicos para conseguir que lleguen a su hogar en
optimas condiciones de consumo». La Polesa habla asi de la leche en 1989:
«Los tiempos cambian. Leche fresca pasterizada en envase mas practico.

No falta en esta década el hedonismo. El placer se va a convertir en un factor
decisivo en las elecciones alimentarias de la década, a juzgar por el empefio de
la publicidad en ponerlo de manifiesto. Nescafé, en 1980, anima a gozar de la
vida consumiendo sus productos: «La mejor forma de entender y disfrutar de
los mejores placeres de la vida». Pero ademas, la década de los ochenta es una
época peculiar en Espafia, con un importante desarrollo inmobiliario (en parte
sustentado en la especulacion del suelo), y se traslada a la publicidad una idea
presente en la sociedad del momento, la de obtener beneficios econémicos
con facilidad y sin esfuerzo. Muchas marcas ofrecen regalos faciles de lograr:
Lion, en 1988, dice que «puedes ganar un viaje a Nueva York» y Nestl¢ lanza
una de sus campafias mas emblematicas de la mano de Nescafé: «un sueldo
para toda la viday, en 1985.

Los afios ochenta son los afios de disfrutar del consumo sin demasiadas re-
flexiones, pero también son afios que terminan saturando al propio consumi-
dor y que le hacen verse a si mismo excesivo y voluptuoso (Alonso, 2005).
Se va dejando paso, progresivamente, a una década mas reflexiva, donde las
empresas comienzan a reconocer el papel de un consumidor que razona sobre
lo que puede lograr y sobre lo que puede rechazar. Pero el desarrollo de este
nuevo rol tendra su maxima expresion en los afios posteriores, y aun entrados
los noventa se observan en la publicidad y en el consumo importantes rasgos
de la época mas consumista de nuestra historia.
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Los afnos noventa y el final de siglo: la estética como valor social
y el papel del nuevo consumidor

Si en las etapas precedentes el sector agrario dejo paso a la industria alimen-
taria, esta década se caracteriza por el poder creciente de la distribucién en el
sistema agroalimentario. El peso de las decisiones se ha ido aproximando cada
vez mas a la demanda. Esta situacion fue otorgando poder a las grandes em-
presas agroalimentarias, con eficaces métodos de distribucion para responder
no solamente a una gran demanda, sino a las variaciones casi «en tiempo real»
de ésta. Las tecnologias de la informacién disponibles (particularmente en las
grandes firmas comerciales), asi como la capacidad de negociacion de la gran
distribucion, cambia los papeles de las empresas en un sistema agroalimenta-
rio globalizado (Bonano, 1994; Sanz Cafada, 2002; Langreo, 2005, 2005a).

Los cambios sociales de la década comienzan a mostrar sus efectos también
en la alimentacion y a hacerlos publicos. La preocupacion por los cambios
alimentarios hace su aparicion en este momento al constatarse ciertos rasgos
de desestructuracion alimentaria y cambios en la dieta de algunos grupos so-
ciales, los nifios en particular, que obligan a prestar atencidn institucional a los
desordenes alimentarios (Diaz Méndez y Gomez Benito, 2004).

No se puede dejar de pensar en los afios noventa como la década de la apa-
ricion, en 1996, de la primera crisis alimentaria global: la encefalopatia es-
pongiforme bovina (EEB), comunmente conocida como «mal de las vacas
locas». Esta y otras crisis posteriores de ambito internacional van a desatar
una desconfianza generalizada hacia las empresas agroalimentarias, ya que
las investigaciones en torno al origen de estos hechos ponen de manifiesto los
dudosos procedimientos y los escasos escrupulos de productores y empresas
a la hora de tratar los alimentos. La proliferacion de estrategias de marketing
al servicio de la agroindustria ayuda también a crear un clima de desconfianza
generalizada hacia la publicidad que toma cuerpo a lo largo de la década de
los noventa.

Pero esto se va a complementar con una mirada mas atenta hacia el consumi-
dor, por parte de las empresas, y hacia el papel que éste desempefia en la cade-
na agroalimentaria. Asi, en los afios noventa se da el respaldo definitivo a las
asociaciones de consumidores (que aparecen en los afios ochenta), y también
las administraciones publicas actiian creando organismos y estrategias con este
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objetivo. A finales de 1988 se aprueba la Ley General de Publicidad, con el
fin de regularizar la publicidad engafiosa, que venia a reemplazar la ya caduca
Ley de Publicidad de 1964.

No es extrafio que en este contexto el discurso publicitario busque recuperar la
confianza del consumidor. Las grandes empresas agroalimentarias se posicio-
nan en el mercado apelando a su presencia continuada en el mercado espafiol
y buscando en ello el respaldo y la fiabilidad de un consumidor que ha comen-
zado a desconfiar de todo y de todos. Las empresas recurren a la calidad, a la
tradicion y al conocimiento que se tiene de ellas en el mercado nacional. Por
ejemplo, las legumbres La Muyerina, en 1991, se publicitan asi: «Legumbres
seleccionadas por la experiencia de muchos afios (...). Legumbres sin mas,
de confianza, sin problemas», o Camy, en el mismo afio, se anuncia como «el
legado de la tradicion». Por supuesto, la tradicional Nestlé (siempre pionera
en las tendencias discursivas de la publicidad) no deja de recordar, en 1992,
estas claves con su lema: «Alimentos Infantiles, Seguridad y Confianzay». Se
ofrecen consejos a los consumidores a través de libros en los que se explican
estos valores. Es el caso de El libro del nifio, de Nestlé, y El libro del depor-
te de Danone, ambos de 1992. Las grandes empresas toman la iniciativa de
crear institutos de alimentacion que respalden sus estrategias publicitarias y
la posicion de sus productos en el mercado nacional. Danone crea el Instituto
Danone, en 1992, y el grupo Pascual crea, en 1997, el Instituto Tomas Pascual
para la nutricién y la salud.®®

Junto al prestigio que da la antigiiedad en el mercado de estas conocidas mar-
cas, las no tan conocidas también buscan que el consumidor confie en ellas
apelando a atributos relacionados con el origen geografico de los productos
(los que mas tarde se llamaron «productos de la tierra»). El origen ofrece la
experiencia del buen hacer y la fiabilidad que otorga su origen natural; ambos
atributos los alejan de la artificialidad que la industria inevitablemente les ha
conferido. Las galletas Birba, en 1994, se describen a si mismas como «mas
de pueblo que un arado». Las pizzas deben proceder de Italia, la leche del

(12) Ya en el siguiente decenio asistiremos a la proliferacion de organizaciones de estas caracteristicas, pero sera
sobre todo a partir del afio 2005, con la publicacion de la Estrategia NAOS (Estrategia para la Nutricion, Actividad
Fisica y prevencion de la Obesidad), cuando la mayor parte de las empresas agroalimentarias se hagan eco de
los informes de la OMS contra la generalizacion de la obesidad, creando distintas organizaciones con el fin de
promover una dieta saludable.
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norte, el aceite de Andalucia... La leche Granja, en 1991, se anuncia como «la
mas asturiana.

En el campo de la publicidad hay un lema que ha marcado la comunicacion
publicitaria de los afios noventa traspasando las fronteras de la propia publi-
cidad: se trata del anuncio de los «cuerpos Danone». Aunque la publicidad
que relaciona alimentacion y aspecto fisico no aparece en este momento sino
en los afios anteriores, es en los afios noventa donde sobrepasan los aspectos
mas racionales de la busqueda de la delgadez y se sumergen en el imaginario
en torno a la belleza. Los «cuerpos Danone» (un hombre y una mujer jévenes,
casi desnudos, sentados junto a una piscina), que aparecen en el anuncio de
yogures de 1992, constituyeron la confirmacion publica del nuevo modelo de
belleza. Los cuerpos, esbeltos y moldeados por el deporte, perfectos en todas y
cada una de sus dimensiones, fueron una referencia tanto para hombres como
para mujeres. Este anuncio ofrecid, en su momento, unos modelos estéticos
que pusieron en evidencia los deseos (y casi la obsesion) de la poblacién es-
pafiola por lograr la belleza perfecta (obviamente ligada a la delgadez). El
«estar delgado» se convirtio, segiin corroboran los estudios socioldgicos del
momento, en un valor generalizado y en alza de la década (De Miguel, 1994,
1996). La alimentacion aparece ligada a restricciones alimentarias con el ob-
jetivo de lograr el cuerpo perfecto. Es la década de las dietas para adelgazar y
la expansion de los productos /ight, la amplia difusion de la sacarina o la con-
solidacioén de la presencia en el mercado de los productos en los que se destaca
su bajo nivel caldrico. En este escenario Nestlé saca su linea Slender en 1992:
«La nueva linea de alimentos para dietas adelgazantes con todo el sabor y el
minimo de calorias». Y la sacarina Suita, también de 1994, que afirma «nada
tan dulce». En 1992, Petit Suisse lanza su producto con «menos de un 4% de
materia grasa» y Bimbo, el mismo afio, el pan integral Silueta «porque comer
sano es comer inteligente».

Si la década pasada finalizé con una sensacion de hartazgo en el consumo, esta
época se cierra con la evidencia de que el control (sobre el cuerpo, sobre los
alimentos, sobre el consumo en general), no sélo es posible, sino deseable, y
se materializa a través del control del propio cuerpo. Pasamos en unos pocos
afos del despilfarro a la restriccion; del dejarse llevar por el gusto al placer
que da el autocontrol. Pero aqui la alimentacion cobra una nueva dimension,
pues pasara de ser un medio para conseguir algo (comer variado, estar fuerte,
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estar sano, estar delgado, dependiendo del momento) a convertirse en un fin
en si mismo.

El nuevo siglo: la salud como objetivo

El nuevo siglo sigue marcado por la desconfianza del consumidor hacia la
industria y hacia la publicidad pues las crisis alimentarias se han sucedido de
manera reiterada. Sin embargo, el discurso cientifico del campo de la salud
ha tomado posiciones en el ambito de la alimentacion hasta el punto de po-
der afirmar que la alimentacion ha adquirido protagonismo en el empefio del
consumidor por lograr la salud perfecta y duradera. La preocupacién por estar
sano comienza en este siglo a ser tan relevante como lo fue en el pasado la
obsesion por la delgadez.

El siglo se caracteriza, ademas, por la relevancia otorgada a nuevos valores,
que seran prontamente aplicados a la publicidad alimenticia: la solidaridad, la
ecologia y la sostenibilidad son solo algunos de ellos. En el afio 2000 los pla-
tanos de Canarias se presentaron bajo el eslogan «solidaridad con lo nuestro»,
y la imagen fue una cascara de platano formando un lazo al modo de los dis-
tintos lazos que representaban la empatia de la ciudadania por diversas causas
(el lazo rojo de la lucha contra el Sida, el azul contra el terrorismo). El perfil de
un nuevo consumidor, mas comprometido, no pasa desapercibido a las empre-
sas. El queso El Ventero, en 2007, afirma ser «saludable incluso para los que
no lo prueban. Porque emitimos un 50% menos de CO, a la atmdsfera». Nestlé
introduce en 2005 la linea de productos YOCO con el lema: «Compromiso,
nutricién y crecimiento». Pero también el propio Ministerio de Sanidad pre-
senta en noviembre de 2006 su campana «Despierta, Desayunay, y Telecinco,
desde su portal «Doce meses, doce causas», hara de la alimentacion su causa
para agosto de 2007 «por una alimentacién sana y una vida activa». Todos
coinciden en el objetivo de afrontar un problema alimentario que ha llegado a
tildarse de epidemia: la obesidad infantil. La preocupacion por la alimentacion
infantil y la transmision de buenos habitos alimenticios han puesto en marcha
nuevas campanas para la concienciacion ciudadana, arropadas institucional-
mente a partir de la denominada Estrategia NAOS (2005). En esta campana
colaboran empresas e instituciones para afrontar conjuntamente los problemas
de obesidad infantil.
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El discurso de la ciencia médica impregna los anuncios alimentarios de 2000 y
los afios posteriores, otorgandoles la confianza perdida en las empresas, ahora
con importantes argumentaciones sobre los efectos beneficiosos de los ali-
mentos o sus componentes sobre la salud (Diaz Rojo, 2003; Gracia Arnaiz,
2001). Aparecen los alimentos funcionales. Quizas el mas caracteristico ha
sido el Actimel de Danone, ya presente en la publicidad espafiola en 1995
bajo el eslogan «L. Casei inmunitas ayuda a reforzar tus defensas contra las
agresiones externas». Luego vinieron otros, que ofrecen beneficios directos
e inmediatos sobre la salud. Es el caso de Burgo de Arias, 2006: «Indicado
para dietas bajas en sodio», o de Danacol, que en 2004 afirmaba «Danacol
ha demostrado cientificamente que reduce el colesterol», y afiade como in-
formacion: «La apuesta de Danone para reducir el colesterol de forma facil y
eficaz». En 2005 Bimbo «incorpora fibra soluble al pan integral Silueta para
ayudar al crecimiento de la flora intestinal». Naturlinea, de Central Lechera
Asturiana, afirma que «gracias a su ingrediente activo tonalin ayuda a evitar
la formacion de grasa corporal y a reducir la grasa ya acumulada», o Vivesoy,
del Grupo Pascual, «fuente de isoflavonas que ayudan a regular los sintomas
menstruales y a prevenir los efectos de la menopausia.

Las argumentaciones se refuerzan con la opinion cientifica y el testimonio de
distintas asociaciones del ambito de la salud y la nutricion. Asi, el Agua Sierra
Cazorla, en 20006, dice: «;Sabe lo que dicen los ultimos estudios cientificos?».
0O, en 2007, Vitalinea ofrece el respaldo de una asociacién con la siguiente
publicidad: «Las dietas milagro fracasan el 95% de las veces. Con el soporte
de la Asociacion Espaiiola de Dietistas-Nutricionistasy.

Si los expertos afirman que es necesario ingerir varias frutas al dia, las empre-
sas ofrecen en un cdmodo envase esa magica racion; si la ciencia dice que el
colesterol se reduce gracias a los componentes del pescado azul, la industria
cuenta con alimentos que concentran, en una reducida toma, los beneficios de
estas sustancias y afiaden «omega 3» a la leche o antioxidantes a la fruta. Bien
puede parecer que es el producto el que logra el objetivo de estar sano.

Debido a los nuevos ritmos laborales y al posible deterioro alimentario, des-
tacado por las administraciones y asociado (entre otras cosas) al incremento
de las comidas fuera del hogar, las empresas reaccionan ofreciendo produc-
tos que estan a medio camino entre los refrescos, los zumos y los yogures, y
que se ofrecen como una alternativa saludable al consumo entre horas fuera
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del hogar. En 2000, Pascual lanza «Yosporty, un yogur liquido pensado para
ninos, adolescentes y/o jovenes deportistas. Y, en 2001, Danone ofrece una
nueva version de «DANUPy, bajo el lema: «Tu recarga», asegurando que
esta «enriquecido con 6 vitaminas que incrementan los niveles energéticos de
las personas que lo consumen». Las propiedades naturales de los productos,
sin embargo, empiezan a ser insuficientes para lograr los objetivos de salud
optima que se pretenden. En los ultimos afos, en esta tendencia hacia una
alimentacion funcional y claramente medicalizada, ya no se pretende la vuelta
a lo natural sino que se asegura haber conseguido mejorar la naturaleza, como
afirma Minute Maid en 2007: «Porque la naturaleza es sabia, pero no tanto».

Con la implantacion del discurso cientifico, el formato de los anuncios ha
variado significativamente. Ha pasado de utilizar la imagen para fortalecerse
en el mensaje a primar las explicaciones a través de publirreportajes, uno de
los soportes en alza. En ellos se ejercita el discurso médico o nutricionista, y
es palpable el cambio que se ha operado en el concepto de salud. Se ofrecen
largos consejos para una vida sana, como Vitalinea, en 2007, que indica los
pasos a seguir: «1) Aprovecha el buen tiempo para ir andando al trabajo (...).
2) Bebe agua entre horas y durante las comidas (...). 3) Toma mas vegetales
(...). 4) Convierte en mas deliciosas tus ensaladas alifidndolas con salsas lige-
ras a base de yogur Vitalinea. 5) Si vas de tapas elige las mas ligeras (...)».

Por un lado, en este nuevo contexto no ha desaparecido la busqueda de belleza
y su vinculo con la alimentacidn, pero ésta pasa a ser un componente ligado
a la salud. La delgadez, que equivalia a belleza en los afios noventa, no sirve
hoy por si misma, sino que resulta importante en cuanto es reflejo de una
mente y un cuerpo sanos.

Por otro lado, el consumidor adquiere un caracter mas autonomo, y en este
sentido ya no es objeto de engafio a través de la publicidad, ni tampoco es ade-
cuado despreciar su capacidad de reflexion, su inteligencia. Es preciso ofre-
cerle informacion con apariencia de fiabilidad (mas como noticia que como
anuncio) y sustentada en soportes cientificos que la respalden, pero debe ser
ademas contada para un consumidor que espera la explicacion y que reflexio-
na sobre el mensaje.

Una orientacion clara hacia este nuevo perfil de consumidor lo ofrece la pu-
blicidad de Danacol, en 2007, que ofrece cinco razones para su CONsumo:
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4.4.

«1) Porque si no lo hago, puedo acabar sufriendo una enfermedad del corazén
y eso limitard mi calidad de vida. 2) Porque al fin y al cabo la salud no es
una cuestion de suerte sino de cuidados. 3) Porque afortunadamente tengo los
medios a mi alcance para proponérmelo y lograrlo. 4) Porque cuidarse uno/a
mismo/a no deja de ser una forma de cuidar y proteger a las personas que
queremos. Cuidandome yo también podré cuidar de ellos. 5) Porque no hay
ninguna razon inteligente para no hacerlo».

Un mensaje dirigido a unas clases medias informadas y formadas, sensibles
a los valores de solidaridad, capaces por su economia y su posicion social,
de buscar por si mismo lo que desean y de ofrecerlo a otros. Todo un alegato
para el nuevo consumidor en una sociedad «donde el consumo no es ajeno a
la ciudadania» (Alonso, 2005: 108).

Conclusiones. La publicidad de alimentos: un camino complejo
y problematico hacia la modernidad alimentaria

Segun la hipdtesis planteada al principio de este texto, si es acertado conside-
rar que la alimentacidn ha sido tratada en la publicidad de manera similar, en
tiempo y en forma, a otro tipo de productos de consumo, aunque también es
cierto que cuenta con especificidades que a continuacion reseflamos. Se han
podido detectar tres areas de informacion relevantes para conocer los cambios
en la publicidad alimentaria: en primer lugar, podemos describir el perfil del
consumidor al que va dirigida la informacién; en segundo lugar, las claves mas
significativas del discurso de las empresas agroalimentarias en cada momento
histdrico; en tercer lugar, la concepcion de la alimentacion presente en cada
década. Este recorrido nos permite afirmar que las empresas agroalimentarias
han seguido las mismas estrategias publicitarias que otro tipo de empresas en
lo que atafie al consumidor al que se dirigen; sin embargo, cuentan con pecu-
liaridades que s6lo son atribuibles a los cambios en las concepciones de salud
y alimentacion de cada momento historico.

Primera fase

En los inicios de la sociedad de consumo, en los afios sesenta, los mensajes
de la publicidad alimentaria mostraban una industria incipiente pero en creci-
miento, que ofrecia sus productos a un consumidor guiado en sus habitos ali-

INDUSTRIA Y ALIMENTACION: DE LA PUBLICIDAD REFERENCIAL A LOS ALIMENTOS FUNCIONALES 123



mentarios por las madres de familia. En este periodo, caracterizado por gran-
des desequilibrios en los bienes de consumo de la poblacién,”® el ama de casa
contaba con una limitada gama de opciones para variar su dieta. La publicidad
mostré nuevos productos, con extraordinarios sabores, que vinieron a repre-
sentar la posibilidad de introducir en una dieta homogénea una variedad que
las limitadas producciones agrarias locales no podian ofrecer. Pero ademas,
la industria alimentaria se present6 ante el consumidor como el medio idoneo
para lograr la modernizacion, también en los habitos alimentarios, y ofrecer
sus productos como simbolos de una modernidad que parecia pasar, necesa-
riamente, por la tecnologia con la que la industria manipulaba los productos
agrarios. El ama de casa se fio asi, de estos mensajes, y posiblemente apoyo
sus expectativas de mejora (las de ella y las de su familia) en esos anuncios
cargados de productos con sabores nuevos y con la garantia que la higiene y el
tratamiento industrial le otorgaban. En este inicio de la sociedad de consumo,
la publicidad se acepta como la manera de informar acerca de los productos
existentes, y se percibe con la confianza que otorga esta funcion referencial
(Callejo, 1994).

Segunda fase

Durante el primer desarrollo de la sociedad de consumo, las amas de casa
continuaron aun unos afos en este rol de cuidadoras del hogar y de los suyos,
y la publicidad continué dirigiendo a ellas los alimentos."? Por ello, cuidar
de los mas pequefios y hacerles crecer fuertes y sanos formaron parte de los
mensajes de las empresas alimentarias. Se ofrecia la posibilidad de una mejora
fisica de las nuevas generaciones de nifios y jovenes, y se animd a las madres
a alejar a sus hijos de las carencias alimentarias que caracterizaron a su pro-
pia generacion. Por ello, la cantidad de alimentos constituy6 (al principio de
la década) un estimulo para el consumo alimentario, pero se completd con la
aparicidén de nuevos y mas sofisticados productos que no respondian ya a las
necesidades alimentarias basicas, sino a un consumo claramente superfluo
(Castillo Castillo, 1987)." Por ello, los productos dulces tuvieron un buen

(13) Por clase, renta y espacio geografico de residencia, como muestra José Castillo Castillo (1987).

(14) Especialmente la alimentacion infantil, como nos recuerda Gracia Arnaiz (2002).

(15) Siguen existiendo importantes desigualdades (ahora particularmente centradas en las diferencias regionales)
y una importante brecha tecnologica (en cuanto al niimero de televisores, frigorificos, teléfonos, etc.) con respecto
a otros paises del entorno europeo (Castillo Castillo, 1987).
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momento, pues representaban a la par la abundancia (frente a las carencias ali-
mentarias de las épocas anteriores) y el estatus (proximo al capricho y alejado
de la necesidad).

La percepcion acerca del alimento cambia y la abundancia es el signo mas
evidente del bienestar que una familia puede ofrecer a sus hijos. Pero ademas,
la arbitrariedad en la eleccion de algunos productos alimentarios sera la ma-
nifestacion de las posibilidades econdmicas de unas familias que tienen atin
préxima la necesidad y comienzan a ver en el consumo sus oportunidades de
mejora. El mercado se desarrolla como espacio de libertad (Alonso y Conde,
1997), en tanto en cuanto ofrece lo que no se posee en la sociedad espafiola
del momento, pues permite actuar «libre» en el acto de compra. Los produc-
tos alimentarios superfluos ofrecen a las dietas el componente de capricho,
tan alejado de la obligacion y, sobre todo, ofrecen a las familias la posibilidad
de manifestar su estatus social ante los demas. Lo importante ahora es tener de
todo, aunque no sea necesario.'® También la libertad se ofrecerd a las mujeres
amas de casa, y las empresas pondran un especial empefio en promocionar
productos que ahorran tiempo en la preparacion. Su intencidn es mostrar a las
mujeres la posibilidad de liberarse de las obligaciones domésticas. Sin embar-
go, es evidente el comienzo de la pérdida de confianza en la publicidad. En
esta década se ofrecera calidad a cambio de seguridad, y se seguird insistiendo
en el origen rural y tradicional de los productos agrarios, pero en la practica
los alimentos son cada vez menos rurales y mas industriales.

Tercera fase

Todo este marco de placer y liberacién sera el idoneo para que se desarrolle
plenamente la sociedad de consumo de masas, y uno de sus rasgos mas ca-
racteristicos, la voracidad en el consumo (Alonso y Conde, 1997). De manera
progresiva todo parece estar al alcance de cualquiera. El desarrollo de la in-
dustria alimentaria ha permitido ofrecer de todo y a bajo precio, por lo que
cualquier cosa puede ser comprada o vendida, pero ademas no existen razones
para dejar de hacerlo. Podriamos decir que en este momento aparece en el am-
bito del consumo, y también en el de los alimentos, lo que Galbraith denomind
«consumidor opulento» (Galbraith, 1987): «un consumidor que lo tiene todo,

(16) La década sufre una importante crisis econdomica; sin embargo, el consumo no se frena (Alonso, 2004).
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pero que lo desea todo». El deseo pasa a ser el motivador principal del con-
sumo, dejando atras la necesidad, curiosamente también en la alimentacion,
producto «basico» por excelencia y «necesario» para la supervivencia.

Sin embargo, la confianza en la publicidad comienza a quebrarse, pues la pro-
liferacion de productos hace muy evidentes las estrategias comerciales para
posicionarse en el mercado, dando lugar a una profusion de mensajes, poco
diferenciados entre si, que confunden a los consumidores. La publicidad si-
gue lo que Callejo denomind «modelo de motivacion semioldgica» (Callejo,
1994), donde se consumen mas imagenes publicitarias que productos propia-
mente dichos. Pero la ficcion es aceptada como parte de las reglas del juego
del mercado y valorada especialmente en sus aspectos estéticos.

Las empresas van a recurrir al respaldo de los expertos para buscar la confian-
za de los consumidores, y la publicidad se llenara de médicos y nutricionistas.
El discurso se sofistica en la forma de presentacion, y los alimentos aparecen
diferenciados por sus nutrientes y por la capacidad de cada uno de ellos de
generar en la salud del consumidor beneficios o problemas. Las calorias seran
el enemigo a batir y la apariencia y la delgadez el objetivo. Es la época de la
proliferacion de las dietas y de la expansion de los productos light.

La referencia a la delgadez y al consumo de productos bajos en calorias mues-
tra a un consumidor adulto, que elige los productos alimentarios para si mis-
mo. Este consumidor busca obsesivamente todo aquello que le permita lograr
el peso y el aspecto deseado a través de dietas y productos que no engorden.
Ante un consumidor voraz, esta voracidad se sumerge también en el ambito de
la salud. El peso aparece como un atributo de origen incierto o casual que pue-
de alterarse y conducirse correctamente. Es posible lograr el cuerpo perfecto
a través del consumo de ciertos productos. La nutricion se pone al servicio
de la delgadez (que no de la salud), si tenemos en cuenta que proliferan los
mensajes sobre los productos con mas o menos calorias y pormenorizando
los nutrientes que aportan al organismo (Gracia Arnaiz, 1998).

Ahora el consumidor no es tan homogéneo como en el pasado y ha desapare-
cido (al menos para la publicidad) la persona de referencia en la alimentacion:
la tradicional ama de casa que cocina pensando en el bienestar de otros. Pero
los publicistas ejercitan su imaginacion segmentando el mercado y ofreciendo
de todo y para todos. La variedad de individuos y hogares se muestra con cla-
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ridad en la forma de ofrecer los productos alimentarios: para chicos solteros,
para parejas sin hijos o para adolescentes caprichosos. Todos ellos con prisas,
con poco tiempo para la comida y para la cocina, con mucho tiempo de trabajo
y de estudio, y sin diferencias de género. Pero esta proliferacién de productos
se acompafard de un gran numero de atributos simbolicos que le permitira
diferenciarse en un mercado de homogeneidad objetiva, pero de clara distin-
cion subjetiva. Los productos alimentarios se presentaran diferenciados segun
el perfil del consumidor al que se dirigen, y los valores engarzaran con los
deseos de cada grupo a través de los alimentos, dejando claro que el producto
y el consumidor tienen algo que decirse, que conectan de algun modo.

Cuarta fase

Esta época desmesurada (que coincide aproximadamente con la década de los
aflos ochenta y los primeros afios noventa) dara paso a una mas contenida y
racional en el consumo.

Los mensajes publicitarios conectan ahora con una idea de alimentacion liga-
da a la salud, pero en la que también la concepcion de ésta ha cambiado. La
salud es ahora un estado al que se puede llegar (y no al que se llega por azar) y
se logra teniendo conocimientos para ello, realizando esfuerzos que encaucen
las conductas de consumo hacia lo mas adecuado y prestando atencion a las
circunstancias individuales. Esfuerzo, inteligencia y cuidados individualiza-
dos parecen ser las claves de la salud en esta etapa de la sociedad de consumo
espafola. En esta concepcion juega un papel principal la alimentacion, pues a
través del conocimiento que se posee de sus virtudes preventivas o curativas
se podra lograr una buena salud y prolongar la vida y el bienestar individual.
Para ello sera preciso conocer las propiedades saludables de los alimentos,
pero ademas el consumidor va a tener que actuar para lograr ese deseado bien-
estar, otorgandole al consumo alimentario un caracter de autocontrol contra-
rio al «ultranarcisismo sadico» que describia Alonso (2005: 84) de la época
precedente.

Las empresas ofrecen los alimentos como una mercancia al servicio de la
salud. La proliferacion de la publicidad de «alimentos funcionales» muestra
mensajes en los que el alimento contiene la formula para lograr la salud. Este
mensaje viene respaldado por estudios cientificos que indican cudles son las
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propiedades médicas del producto. Es el inicio de la medicalizacion de la ali-
mentacion."”

Los desordenes alimentarios y la obsesion por la delgadez y las dietas no han
sido ajenos a este giro en la presentacion de los alimentos. Y tampoco lo ha sido
el aumento de los riesgos alimentarios de los primeros anos del siglo. El con-
sumidor reacciona buscando seguridades donde no las logra, y reclama inter-
vencion institucional para afrontar los problemas alimentarios, pero también
reclama la posibilidad de actuar autbnomamente sobre su propia salud. Nos
encontramos ahora ante un consumidor que pide el apoyo de las administra-
ciones para poner freno, o al menos control, en las conductas sobre las que no
posee ninguna capacidad de cambio y que, sin embargo, ponen en peligro su
salud a través del consumo de alimentos.

Las empresas responden a estas preocupaciones de dos modos: buscando el
respaldo institucional (de las propias administraciones o de empresas y enti-
dades privadas de prestigio) u ofreciendo mensajes de solidaridad y compro-
miso que muestren su participacion (real o no) en la solucion de estos proble-
mas. Asi, los anuncios integrados en la iniciativa NAOS, que cuentan con la
colaboracién entre empresas y administraciones, o los anuncios que ofrecen
garantias de respeto al medio ambiente y al comercio justo no son mas que
nuevas estrategias de la publicidad alimentaria para afrontar la desconfianza
creciente del consumidor.

Ya para cerrar este recorrido historico por las épocas de la publicidad alimen-
taria, podemos ver resumidas sus claves mas significativas en la tabla 4.1.

A la vista de estos rasgos, que describen la evolucion de la publicidad alimen-
taria, se puede considerar que la problematizacion progresiva de la alimenta-
cion es un rasgo que queda en evidencia en todo este proceso modernizador
de la sociedad espaiiola. Resulta curioso, ademas, que se vaya produciendo a
medida que Espafia va entrando en una sociedad de abundancia alimentaria y
alejandose del hambre y de la escasez. Es posible que esta progresiva y per-
sistente problematizacion de la comida sea una consecuencia, ni mas ni menos,

(17) Un proceso con importantes paradojas, como ha dejado en evidencia Gracia (2007: 241): «Una de las parado-
jas del proceso de medicalizacion alimentaria en las sociedades industrializadas es que, si bien la divulgacion de la
dieta equilibrada ha penetrado en el entramado social e incluso ha dotado de significado a los discursos profanos
sobre lo que se considera comer bien, no ha logrado modificar las practicas alimentariasy.
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de la inclusion de los alimentos en las dinamicas de la sociedad de consumo de

masas.

TABLA 4.1

Rasgos de la publicidad de alimentos en Espana

PRIMERA FASE

SEGUNDA FASE

TERCERA FASE

CUARTA FASE

Rasgos Ama de casa Mujer urbana, Diversidad en Consumidor
del consumidor  de origen rural  responsable la composicién  diverso e
y responsable principal de la de los hogares.  individual.
Unica de la alimentacion Nuevos patrones Nuevos valores
alimentacion del hogar. de ocio, trabajo  de compromiso
familiar. y estudio. y solidaridad
también en el
consumo.
Pautas Novedad y La marca como  Aparicion del Soportes
para lograr variedad de sinébnimo de etiquetado y cientificos que
la confianza productos. La garantia. las tablas de justifican la
del consumidor  publicidad Indicios de composicion. funcionalidad
como fuente desconfianza La publicidad de los alimentos.
de informacion.  hacia la como consumo. Estrategias
publicidad. de colaboracion
empresas-
instituciones.

Concepcioén de
la alimentacion
y de la salud

La industria
garantiza la
seguridad a
través de un
tratamiento
higiénico y
seguro de los
alimentos.

Los alimentos
ofrecen la
mejora fisica
de las nuevas
generaciones.
La cantidad y
la variedad son
claves para
mantener la
salud.

La importancia
de la esbeltez
como valor
social.

Los alimentos
pueden ayudar
a adelgazar.

LLa medicalizacion
de los alimentos
como medio para
obtener la salud.
La alimentacion
al servicio de la
salud.

Fuente: Elaborado por Diaz Méndez, C. y Gonzdlez Alvarez, M.
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V.

La obesidad, mas alla del consumidor:
raices estructurales de los entornos
alimentarios

5.1.

Emilio Luque (UNED)

Introduccion

Entre finales del ano 2003 y comienzos del 2004, en los despachos y pasillos
de la sede en Ginebra de la Organizacion Mundial de la Salud, se libraba una
dura batalla de politica sanitaria en torno a las causas y consecuencias de la
obesidad. El campo en que tenia lugar eran los diagnosticos y recomenda-
ciones que la OMS realizaria en su Estrategia Mundial sobre Régimen Ali-
mentario, Actividad Fisica y Salud, ante la constatacion de un cambio global
hacia un modelo alimentario desequilibrado, con serias consecuencias para las
enfermedades degenerativas no transmisibles, como la declarada «pandemia
de obesidad» (OMS, 2004; Popkin, 2006). Una de las disputas mas enconadas
se centrd en la recomendacion de limitar a un 10% del total de calorias consu-
midas diariamente el aporte caldrico proveniente de azdcares afiadidos; esta
propuesta de limitacion fue duramente atacada por organizaciones cercanas a
los productores de bebidas azucaradas y otras grandes empresas del sector. La
presion ejercida por el lobby agroalimentario llegé a hacer peligrar la aporta-
cion de Estados Unidos al presupuesto de la OMS (Norum, 2005).

La denominada Estrategia NAOS (Estrategia para la Nutricion, Actividad Fi-
sica y Prevencion de la Obesidad), coordinada por la Agencia Espafiola de
Seguridad Alimentaria, es la traduccion de esta estrategia global de la OMS en
Espaia. En ella se recuerda la asociacion entre el crecimiento de la obesidad
y patologias como las cardiovasculares, la diabetes mellitus tipo 2, la hiper-
tension arterial y ciertos tipos de cancer, y el creciente coste en términos eco-
noémicos y humanos de esta tendencia. Cuando llegamos a la descripcion de
las causas, el analisis de NAOS pone el acento en los «habitos» alimentarios y
de actividad fisica de la poblacion espafiola. Sin embargo, cuando se sefialan
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los acuerdos a los que se llega con la industria de la produccion y distribucion
alimentaria, se destaca su colaboracion en la transmision de la «informacion»
contenida en el etiquetado, y en la difusion de los «mensajes» a los que se
confiaria la tarea de modificar los habitos perniciosos.

Esta relacién entre habitos, conducta, informacion y conocimiento en el ana-
lisis y prevencion de la obesidad nos situa de lleno en un complejo territorio.
Los habitos alimentarios, como muchos otros, se han mostrado muy resisten-
tes al cambio, precisamente por su caracter de respuesta automatica o semiau-
tomatica ante un entorno mas o menos estable (Verplanken y Wood, 2006).
En este capitulo se enfatizara el componente estructural de nuestros habitos
alimentarios, es decir, las logicas historicas y econémicas que han ido confi-
gurando esos entornos estables, en interaccion con los cuales se establecen
los habitos. Esto no quiere decir que perdamos de vista las capacidades de
los individuos para reapropiarse del sentido de sus actividades, también en
relacion con la comida, desde las relaciones sociales y culturales en las que
estan insertos; pero si parece que el enfoque hegemonico, centrado en la in-
formacion y en la educacion, tiende a dejar en la penumbra estas dimensiones
estructurales.

Un elemento crucial del problema de la obesidad se centra en definir la natura-
leza de los problemas alimentarios como publicos o privados, dos posiciones
que se enfrentan en lo que Kelly Brownell (2003) ha denominado la «batalla
alimentaria»; se trata de definir los grandes marcos (frames) dentro de los
que entendemos las raices y soluciones de nuestros problemas compartidos
(Lakoff, 2004). La industria alimentaria, las grandes cadenas de restauracion
rapida y sus aliados sostienen que la consecucion de una dieta y un nivel de
actividad fisica conducentes al equilibrio calorico, el control del peso y la sa-
lud es fundamentalmente un asunto de responsabilidad personal. Sin embargo,
hay razones para pensar que, considerada en su conjunto, la reciente tendencia
global a la obesidad tiene sus raices en un «entorno obesogénico» (Swinburn
et al., 1999), que promueve una ingesta creciente de calorias, reduciendo al
mismo tiempo el gasto energético asociado a la actividad fisica en el trabajo
y en nuestros desplazamientos, y que escapa en gran medida al control de
los individuos. Desde una perspectiva biocultural, este entorno es ademas, en
términos de nuestra historia evolutiva y genética, una novedad radical ante la
que nos encontramos inadaptados, predispuestos genéticamente como esta-

LA OBESIDAD, MAS ALLA DEL CONSUMIDOR: RAICES ESTRUCTURALES DE LOS ENTORNOS ALIMENTARIOS 131



mos —con variaciones interindividuales muy importantes (Friedman, 2003)— a
preferir alimentos de alto contenido caldrico y a su consiguiente almacena-
miento en forma de tejido adiposo (Ulijaszek y Lofink, 2006).

Cualquier descripcion detallada del problema global de la obesidad parte de
sefalar que esta aritmética basica de calorias ingeridas menos calorias gasta-
das es engafiosamente simple (Gonzalez, 2005). Por un lado, estamos ahora
comenzando apenas a entender la 16gica bioquimica y genética del almacena-
miento de reservas energéticas por el organismo. Por otra parte, es evidente
que los componentes del balance calorico han sufrido en las tltimas décadas
grandes transformaciones ligadas a dinamicas socioecondémicas de caracter
estructural. Hay muchos menos trabajadores agrarios e industriales, con la-
bores de gran exigencia fisica, y la gran mayoria de los puestos de trabajo se
han hecho mas sedentarios. El traslado de la mayor parte de la poblacion a las
ciudades y la reduccion de las oportunidades para desplazarse a pie dentro de
ellas, y la consolidacion del automovil como medio de transporte incluso para
distancias cortas, hace atin menor el gasto diario medio de calorias. Las formas
de ocio basadas en la recepcion audiovisual pasiva, en particular la television,
forman parte de esta pauta de reduccion generalizada de la actividad fisica. En
los términos que utilizaria un economista, los cambios tecnoldgicos han hecho
mas barata la comida y mas caro el ejercicio (Zywicki et al., 2004).

En lo que atafie a las formas en que adquirimos, preparamos, cocinamos ¢ in-
gerimos la comida, varias grandes tendencias se han propuesto para dar cuenta
de la presencia de excesivos niveles caloricos en nuestra dieta: la creciente
utilizacion de los restaurantes, en particular los de comida rapida, y la entra-
da de comidas completamente procesadas en el hogar, debido a los recientes
avances en la preparacion y distribucion de alimentos, que ponen a nuestra
disposicion un amplisimo y creciente abanico de comidas preparadas que re-
quieren poco o ningun tiempo de preparacion.” La introduccion triunfal del
microondas en las cocinas del mundo industrializado redujo también el coste
en tiempo de las fases de cocinado de los alimentos, un tiempo cada vez mas
valioso por el mayor valor monetario del tiempo de las mujeres integradas
en el mercado laboral; todo esto llevaria a un consumo agregado mayor de
alimentos, lo que se agravaria por el hecho de que estas comidas preparadas

(1) En Espana la proporcion de este tipo de alimentos en el gasto en alimentacion se ha triplicado desde 1987 (Syl-
via Resa, «Los platos preparados viven su momento de oro», Distribucion y Consumo, nim. 71, julio-agosto).
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tienden a ser mas densas caldricamente que las preparadas en su totalidad en
el hogar (Newby, 2007).

Resulta sin embargo mas complicado visualizar el conjunto de procesos y
cadenas que ligan ese «entorno obesogénico», es decir, la «suma de influen-
cias que los entornos, oportunidades, o condiciones de vida tienen a la hora
de promover la obesidad de los individuos o las poblaciones» (Swinburn et
al., 1999: 564), por un lado, con el entorno construido® (que «abarca todos
los edificios, espacios y productos que son creados o modificados por las per-
sonas», pero también las politicas y normativas urbanisticas que afectan a las
comunidades), y por otro, con la regulacion politica, produccidn, distribucion
y mercadotecnia de los alimentos. Y sin embargo, parece dificil disociar la
pandemia de obesidad de la creciente disponibilidad de materias primas agrico-
las con precios relativos bajos, y el hecho de que la rentabilidad de las empresas
del sector agroalimentario pasa por incrementar el precio y la cantidad de los
productos que los consumidores terminan adquiriendo e ingiriendo.

Es importante destacar que en este &mbito una tendencia de incremento de
ingesta calorica sostenida en el tiempo, aun cuando no fuera espectacular en
el nimero de unidades afiadidas diariamente, podria dar como resultado acu-
mulaciones adiposas muy notables. Aunque la interaccion entre genética y
fisiologia del metabolismo y el equilibrio calorico es muy complicada, como
han sefialado autores como Claude Bouchard, otros trabajos apuntan a que
un superavit de apenas 100 calorias diarias puede producir un incremento de
masa corporal de algo menos de un kilogramo anual (Hill ez al., 2003a, 2003Db;
¢f. Butte y Ellis, 2003). Pensemos que, para una persona de 1,70 metros de
altura que parta de un Indice de Masa Corporal (IMC) de 25, en el limite su-
perior del normopeso (es decir, con 72,25 kilogramos de peso) a los 18 afios
de edad, superaria a ese ritmo mas bien pausado el IMC de 30 que se sefala
como el comienzo de la obesidad a los 36 afios, con casi medio siglo de es-
peranza de vida por delante... 0 mas bien, con una menor esperanza de vida,

(2) «El entorno construido incluye nuestros hogares, escuelas, centros de trabajo, parques y areas recreativas,
zonas empresariales y carreteras. Se extiende sobre nosotros en forma de cables de transmision de la electricidad,
bajo el suelo en forma de vertederos y metropolitanos, y por el campo en forma de autovias [...]. Afecta a los am-
bientes fisicos interiores y exteriores (p. ej. condiciones climaticas y calidad del aire interior y exterior), asi como a
los entornos sociales (p. ¢j. la participacion civica, las capacidades e inversiones comunitarias) y por consiguiente
nuestra salud y calidad de vida» (Srinivasan et al., 2003).
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debido al impacto de las enfermedades no transmisibles como la diabetes tipo
2 asociadas a esa misma obesidad.

La «batalla alimentaria» no es el tinico ambito en el que encontramos un fuer-
te énfasis en el espacio de responsabilidad individual del ciudadano por parte
de aquellos agentes interesados en que no haya cambios sustanciales en las
estructuras actuales. La crisis ambiental es un ejemplo paradigmatico de esta
individualizacion de las formas de actuacion y comprension frente a un asunto
de naturaleza publica (Maniates, 2001). El papel de la sociologia critica ha de
ser precisamente el de sefialar las conexiones estructurales que nos ligan, y
nos hacen responsables de forma colectiva (Young, 2006), con el objetivo de
abrir al debate publico y al control democratico todos estos ambitos.

En esta linea, este capitulo revisara algunos de los factores que deben llevar-
nos a incluir de manera decisiva consideraciones estructurales en el analisis
de la obesidad. Este enfoque ampliado es inmediatamente relevante para las
medidas que puedan adoptarse. Como sefiala Marion Nestle (2004: 360), «si
la dieta es un asunto de la libre voluntad individual, entonces el unico remedio
apropiado para una mala alimentacion es la educacion, y los nutricionistas
deberian ocuparse de ensefiar a la gente a asumir su responsabilidad perso-
nal sobre su dieta y su salud, y no de como establecer cambios sociales que
puedan hacer que esto sea mas facil de realizar para todos». En cambio, una
consideracion ampliada del entorno obesogénico nos conduce a plantearnos
intervenciones y estrategias que van desde los impuestos «pigovianos» sobre
los productos mas asociados a la obesidad (Gonzalez, 2005) a las innovadoras
propuestas de responsabilizar directamente a los fabricantes de productos con
alto contenido en grasas y azticares de los niveles de obesidad infantil, a través
de la «regulacion basada en resultados» (Sugarman y Sandman, 2007), pasan-
do por la necesidad de repensar los disefios de nuestras ciudades y pueblos
junto con las politicas de «urbanismo comercial» (Dearry, 2004) y la reorga-
nizacion de los subsidios y ayudas a los agricultores (Miner, 2006).

El razonamiento que presentamos aqui tendria el siguiente desarrollo, que es-
tructurara el recorrido de este capitulo:

1) La consideracion de la obesidad como el resultado de un modelo de alimen-
tacion y actividad fisica «estructuralmente definido» permite entender mejor
su relacion con la desigualdad social. Exploraremos brevemente esta idea a
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partir de la configuracion del entorno construido, y las desiguales oportuni-
dades para la actividad fisica que ofrece para distintos estratos socioecono-
micos.

2) El que la obesidad esté asociada a los niveles socioecondmicos mas ba-
jos en los paises avanzados (Drewnowski y Darmon, 2005; también en Espa-
na: vid. Gutiérrez-Fisac, 1998) refuerza ademas su conexion con un sistema
agroalimentario fuertemente industrializado que cuenta entre sus logros el ha-
ber conseguido poner en el mercado calorias baratas y atractivas. Una parte
fundamental del entorno obesogénico es el resultado de las politicas agrarias
e industriales que han elevado la productividad agricola e impulsado la tec-
nologizacion de la industria alimentaria. Se podria hablar de una «economia
politica de la obesidad», que nos lleva a tratar en continuidad con los grandes
procesos de cambio en la salud publica una serie de dimensiones estructura-
les, desde los subsidios a la produccion de maiz y remolacha azucarera, la
extension del cultivo de la soja en zonas degradadas de la selva amazdnica, o
la redistribucion del poder dentro de las cadenas alimentarias, de los produc-
tores a los transformadores y a los distribuidores. Esto no significa asignar
al régimen agroalimentario moderno el papel de causa directa o tnica del
incremento generalizado del Indice de Masa Corporal de los individuos, desde
luego; pero si supone introducirlo de manera central en el analisis conjunto.
La historia politica de los sistemas agroalimentarios se hace asi relevante para
nuestra discusion.

3) Los intereses de la gran distribucidn, protagonista creciente de las cadenas
alimentarias, llevan a la conformacion de un «entorno alimentario» (foodsca-
pe) en el que predominan los alimentos altos en azucares y grasas, que tienden
a ser mas rentables para las grandes superficies, a estar fuertemente publicita-
dos, y a encontrarse situados en posiciones del denominado «canal de impul-
so» (zonas cercanas a las cajas de salida, en particular) (Winson, 2004).

4) El papel del consumidor, a la luz de las aportaciones de la sociologia y la
psicologia del consumo, la economia del comportamiento, e incluso la psi-
cologia y la antropologia evolutivas, emerge como un agente con mayores
dificultades para controlar conscientemente su ingesta calorica en su entorno
cotidiano, y por ende mas susceptible a las presiones de los distribuidores y
restauradores para incrementar su gasto en alimentacion (Wansink, 2006).
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5) La sofisticada mercadotecnia de la gran industria alimentaria es una pode-
rosa fuerza sociocultural, que participa en la organizacion del espacio simbo-
lico en el que nos entendemos a nosotros mismos y a los demas a través de
los alimentos y sus «mitologias cotidianas» (Alonso, 2005). Esta influencia
se hace especialmente preocupante, y se encuentra con objeciones aun mas
radicales (Schor y Ford, 2007), en el caso de la obesidad infantil (véase Serra
Majem et al., 2003, para el diagndstico en el caso espaifiol basado en el estudio
enKid). Varias dimensiones importantes se derivan de esta capacidad de mo-
delar nuestra cultura alimentaria, introduciendo lo que denominaré una «triple
invisibilidad». En primer lugar, no sabemos de donde viene nuestra comida,
como se produce, y vamos olvidando cémo prepararla nosotros mismos; en
segundo, el imaginario proyectado por la industria agroalimentaria nos remite
a un estadio «bucolico-pastoril» de la agricultura y la ganaderia, radicalmen-
te desconectado de los procesos industriales modernos. Por ultimo, nos hace
desconfiar de las pautas culturales, las tradiciones culinarias seculares que han
regulado nuestras relaciones con la comida, para sustituirlas por un conoci-
miento experto externo que se ofrece como unica guia en el laberinto alimen-
tario, de la mano de los intereses comerciales de la empresa correspondiente.

Entorno construido, actividad fisica, obesidad y desigualdad

Los lugares en que residimos y en los que trabajamos, estudiamos o compra-
mos, las vias y sistemas de transporte por los que circulamos de unos a otros,
la existencia de espacios destinados al ejercicio y al deporte, y la distancia que
de ellos nos separa, todos son elementos que estan inscritos de manera dura-
dera en la trama urbana, y determinan de manera importante nuestras opor-
tunidades de actividad fisica, y por tanto el componente de gasto del balance
calérico, y por ende nuestro peso final.

Una linea de recientes analisis (Gordon-Larsen et al., 2006; Jackson, 2003)
sefalan la asociaciéon entre la configuracion de nuestro entorno construido y
las oportunidades para la actividad fisica. Segun uno de estos estudios (Frank
et al., 2004), por cada hora de mas que pasamos al volante diariamente, te-
nemos un 6% méas de posibilidades de alcanzar un indice de Masa Corporal
superior a 30; por el contrario, cada kildometro que caminemos hara casi un 5%
menos probable que seamos obesos.
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El ciudadano se encuentra inserto en distintas tramas urbanas, en las que se
mezclan de distintas maneras los usos del suelo, la densidad residencial, y la
densidad de intersecciones viarias. Si se combinan estos factores de configu-
racion urbana en un «indice de peatonalidad» (walkability index), podemos
explicar parte de las diferencias en el tiempo de actividad fisica moderada
entre individuos que habitan distintas zonas. En un estudio empirico realizado
en la ciudad norteamericana de Atlanta (Frank et al., 2005), el 37% de las per-
sonas que vivian en aquellas areas con indices de peatonalidad mas altos (las
que estaban por encima del 75% de las demas, es decir, el cuartil superior),
cumplian con la recomendacion de realizar al menos 30 minutos diarios de
actividad fisica. Por el contrario, en las areas del cuartil inferior (por debajo
de tres cuartas partes de todas las areas en su indice de peatonalidad), s6lo
el 18% cumplia este criterio saludable. Era dos veces y media mas probable
que alcanzaran el umbral minimo de actividad mencionado los habitantes del
primer tipo de zonas que los segundos, aun controlando otros factores socio-
demograficos.

Los entornos construidos son también muy desiguales en factores relevantes
para la composicién de la dieta, con serias consecuencias para la prevalencia
del sobrepeso y la obesidad. ;Qué es mas accesible para nosotros: un restau-
rante de comida rapida, un supermercado, o una «tienda de conveniencia»? La
respuesta tiene consecuencias estadisticas para nuestro indice de Masa Corpo-
ral. En Estados Unidos se ha detectado una asociacion entre dietas mas sanas,
con mayor proporcion de frutas y verduras, y la cercania a supermercados y
tiendas especializadas (Cheadle et al., 1991). Sin embargo, las personas que
viven en las areas mas pobres y de etnias desfavorecidas tienen la mitad o me-
nos de posibilidades de encontrarse cerca de un supermercado que las que ha-
bitan en zonas de rentas medias y altas —aunque tres veces mas de disponer de
un establecimiento de venta de bebidas alcohélicas— (Morland ef al., 2002).

Una economia politica de la obesidad

La agricultura moderna es uno de los grandes éxitos de la modernidad en
términos de productividad. Como referencia para el caso de Espafia, en 1950
un agricultor generaba alimentos para cinco habitantes; en el afio 2004, su
produccién cubria las necesidades de 43 personas (Gémez Benito y Luque,
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2007: 27). Este incremento de productividad esta asentado sobre una implaca-
ble légica econdmica del sistema agroalimentario: como en otros sectores del
mercado, los agentes econdmicos buscan incrementar su rentabilidad maximi-
zando ingresos y minimizando costes, en el marco de un complejo entorno de
politicas publicas, cambios tecnoldgicos y socioculturales, relaciones intrana-
cionales y crecientemente internacionales entre productores, distribuidores y
consumidores.

Las politicas publicas han contribuido histéricamente de manera decisiva a
configurar nuestro actual superavit calorico a escala poblacional. Recorde-
mos, sin embargo, que durante siglos, el problema era el inverso: los intentos
de asegurar el suministro de alimentos han sido parte permanente de los prin-
cipios rectores de las actuaciones estatales, a partir del cual se han desarrollado
buena parte de las industrias agroalimentarias. A partir de aproximadamente
la década de los setenta, comienza a hacerse evidente una contradiccion entre
las politicas de promocion de la productividad de alimentos para el mercado
y los criterios de salud publica. Por ejemplo, mientras las primeras propor-
cionaban crecientes cantidades de maiz a precios bajisimos, impulsando la
ganaderia intensiva® y por tanto el consumo de carne, las recomendaciones
nutricionales® en algunos paises comenzaban a sefialar que debia reducirse la
proporcién de proteinas animales en la dieta.

Un ejemplo histéricamente interesante de la asociacion entre politicas publi-
cas y la alimentacion es el de la remolacha azucarera. A comienzos del siglo
XIX, la armada britanica bloqued el continente europeo, impidiendo a Francia
recibir las importanciones de cafia de azicar de sus colonias. «En 1811, Na-
poledn respondié decretando un programa de emergencia de mejoramiento y
cultivo de la remolacha. Cuando se restablecid el comercio de cafia de azu-
car con Francia en 1815, el Gobierno galo restringié su importacion a fin
de proteger la produccion nacional de remolacha azucarera. Otros gobiernos
europeos se percataron rapidamente de la importancia estratégica militar que
significaba contar con abastecimiento nacional de aziicar» (Jenkins, 2001: 2).

(3) Y sin embargo, los piensos con base de maiz no son un alimento bien tolerado por el ganado vacuno, porque
acidifica su sistema digestivo. Esto les hace proclives a las infecciones, provocando un uso masivo de antibioticos,
que junto al pH alterado de su rumen generan cepas de microbios resistentes a los mismos, como la desgraciada-
mente famosa E. coli (Diez-Gonzalez et al., 1998).

(4) Véase el articulo de Diaz Méndez y Gomez Benito en este volumen para un analisis en profundidad de la evo-
lucion, a veces contradictoria, de las recomendaciones alimentarias.
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La configuracion de la Politica Agricola Comun, con sus barreras proteccio-
nistas para la remolacha, es una herencia de este historico papel estratégico,
que ha tenido un papel crucial en la consolidacion de importantes nucleos de
la industria agroalimentaria actual. Esta proteccion es la principal razén que
ha hecho viable su cultivo en Europa a pesar de su peor rentabilidad relativa
frente a otras fuentes de azucares, como la cafia de azucar o la isoglucosa del
jarabe de maiz.

La historia politica mas reciente del sistema agroalimentario es también de-
cisiva para entender la sobreabundancia en los paises industrializados de las
commodity foods, de alimentos mercantilizados y estandarizados de los que
el maiz o la soja son casos fundamentales. La breve crisis estadounidense de
encarecimiento de alimentos en 1972-1973, que actué como catalizadora de
una nueva forma de regulacion de las ayudas estatales a la produccion agricola
—y de manera especial, al maiz—, es uno de los episodios clave en esta historia
de la politica agroalimentaria.

En otofio de 1972, tras una serie de malas cosechas, la entonces Union Soviéti-
ca adquiri6 30 millones de toneladas de cereales norteamericanos. Combinado
con las malas condiciones climdticas en el cinturén agricola norteamericano,
este aumento en la demanda provocé una enorme subida de precio de los pro-
ductos agricolas basicos, que se fue trasladando al consumidor a lo largo de
1973. Se organizaron protestas en los supermercados ante subidas de mas del
26% anuales, y los consumidores boicotearon la carne de ternera. El secretario
de Agricultura de la Administracion Nixon, Earl Butz —el «sabio de Purdue»—,
inici6 una serie de reformas que remodelaron el sistema alimentario norte-
americano, «impulsando a la baja los precios e incrementando enormemente
la produccion de los agricultores norteamericanos. Lo que habia sido durante
mucho tiempo el suefio del agronegocio (materias primas mas baratas) y el
establishment politico (menos agricultores inquietos) se convirtid entonces en
politica estatal oficial» (Pollan, 2006: 52).

El mensaje de Butz era claro: los agricultores debian plantar «de linde a linde»
(from fencerow to fencerow). En términos de las politicas agrarias empleadas
para impulsar este proceso, el cambio consistio en el desmantelamiento del
sistema de control de precios heredado del New Deal, basado en los préstamos
y compras garantizadas de grano por parte del Estado y el barbecho obliga-
torio, y el establecimiento de un sistema de pagos directos a los agricultores.
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Este sistema fue apoyado® de manera entusiasta por la industria de transfor-
macidn agroalimentaria desde su inicio, al depender de un flujo creciente de
materias primas baratas para su expansion (Glenna, 2003). Este sistema, sefia-
la Pollan, «esta disefiado para mantener la produccion alta y los precios bajos.
De hecho, esta disefiado para llevar los precios a la baja, dado que entregar a
los agricultores pagos por compensacion [deficiency payments] [...] les anima
a producir tanto maiz como les es posible, y entonces volcarlo todo en el mer-
cado sin tener en cuenta el precio: una practica que inevitablemente conduce
los precios a la baja» (2006: 62).

El resultado de este complejo proceso de transformacion del régimen agricola
estadounidense, siguiendo con el caso del maiz, es la produccion fuertemente
subvencionada® (con mas de 5.000 millones de ddlares anuales) de 250 mi-
llones de toneladas de maiz (algo menos de una tonelada por norteamericano
al afio), que pasan a una cadena de transformacion controlada en su mayor
parte por dos Unicas empresas, Cargill y ADM (Archer Daniels Midland). Si
a la entrada a la cadena de procesamiento nos encontramos con este «exce-
so de biomasa» (Manning, 2004), la salida son los productos procesados, de
alto contenido en grasas y azucares, y de bajo precio relativo,” cuyo destino
tiende a ser las despensas (y las reservas adiposas) de las personas de menos
ingresos.

«En la poblacion general, los consumidores seleccionan los alimentos sobre la
base del sabor, el coste, la conveniencia, la salud y la variedad. Sin embargo,
entre los hogares de rentas mas bajas y los desempleados, los determinantes
clave de la eleccion de alimentos son el sabor y el coste. Las familias con ren-

(5) «Los transformadores de productos agricolas se unieron a las empresas suministradoras del agronegocio a la
hora de reclamar el fin de los controles de la oferta y la expansion del mercado de la exportacion. En su aparicion
ante el Comité Economico Conjunto [Joint Economic Committee], Vernon McMinimy de A. E. Staley Manufac-
turing Co. afirmé que su empresa procesadora de maiz y soja «dependia de una oferta fiable y a precio razonable
de maiz y soja como materia prima. Por lo tanto, es muy importante que el programa agricola contenga programas
razonables para estos productos». «Razonable» quiere decir aqui programas que incrementaran la produccion de
maiz y soja» (Glenna, 2003: 22-23).

(6) Aunque no forma parte del argumento central de este capitulo, es obligado mencionar que las distorsiones
introducidas por la estructura de subsidios agricolas, especialmente los estadounidenses y europeos, van mucho
mas alla de ser un factor en la pandemia de obesidad global. Entre otros muchos efectos, los contingentes de maiz
vendido por debajo de su coste real empobrecen amplias zonas rurales de otros paises (ironicamente, entre ellos
se cuenta México, la «patria natal» del maiz), provocando corrientes migratorias a las ciudades dentro o fuera de
esos paises.

(7) Sera interesante observar si el reciente aumento de precio debido a la competencia de los biocombustibles se
estabiliza, haciendo «coevolucionar» las redes de productores, transformadores y distribuidores de alimentos en
otras direcciones.
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tas bajas, que intentan mantener los costes de su alimentacion en un porcentaje
fijo de una renta decreciente, se veran impulsadas en la direccion de las co-
midas densas en energia y una mayor proporcion de alimentos que contengan
cereales y azucares y grasas aiadidos» (Drewnowski y Darmon, 2005: 903).

Quiza empezamos ahora a visualizar las bases estructurales que han generado
histéricamente esas enormes montafias de maiz, soja, y otras commodity foods
que entran en el sistema agroalimentario mundial (no sélo norteamericano),
y que aseguran grandes beneficios para aquellas empresas transformadoras y
distribuidoras que sean capaces de aprovechar su bajo precio, convirtiéndolas
en productos de mayor valor anadido, y consiguiendo que sean adquiridas en
cantidades crecientes por los consumidores. Veamos ahora algo mas de cerca
el punto en el que los alimentos, tras recorrer rutas y sufrir procesamientos
imposibles de imaginar para ellos, se encuentran con el consumidor, en parti-
cular en los «entornos alimentarios» de la gran distribucién y la restauracion
rapida.

El «entorno alimentario» del consumidor: el «hiper»
y la hamburguesa

Winson (2004: 301) define el «entorno alimentario» (foodscape) como «el
conjunto de los multiples espacios en los que se muestra comida para su ad-
quisicion, y donde puede también ser consumida». Con variaciones significa-
tivas en distintos paises, estos espacios estan constituidos de manera creciente
por las grandes cadenas de distribucion y las de restauracion rapida. Para si-
tuar adecuadamente la relevancia de estos canales de distribucion alimentaria,
recordemos que cuatro de cada cinco compras de alimentos en Espaia se rea-
lizan en la gran distribucion. La mayor de estas empresas controla una de cada
cuatro compras de alimentos (Informe Exporetail, 2006). En suma, los tltimos
afios han consagrado un papel decisivo de la gran distribucion en el marco del
sistema agroalimentario: desde la enorme capacidad de compra y logistica de las
cadenas, a su capacidad tecnoldgica en el manejo de la informacion, pasando por
la importancia de la dimension financiera de su estrategia comercial, la irrup-
cion de las «marcas blancasy y la globalizacion de los mercados de suministros,
que acentuan el desplazamiento del poder dentro de las cadenas alimentarias
hacia estos actores (Langreo, 2002).
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(De qué manera se asegura, pues, la rentabilidad de la industria procesadora
y las grandes superficies? Como podriamos esperar, centrando sus avanzadas
estrategias de mercadotecnia en los productos que ofrecen mayores margenes
comerciales. Y entre estos sobresalen precisamente algunos de los que con-
centran valores mas altos de grasas saturadas, azucares anadidos y sodio. Los
snacks salados o los dulces, por ejemplo, que suelen venderse en el denomi-
nado «canal de impulso»® cercano a las cajas de los supermercados, son enor-
memente rentables para las cadenas de distribucion, llegando a representar en
ocasiones mas del 10% de sus beneficios totales. Los conceptos clave son los
de «alta rotacion y publicidad»: se venden mucho, y estan asociados a inver-
siones billonarias en publicidad, que los hace inmediatamente reconocibles
(también por los nifios, con su «poder de pesadez» [pestering power], uno de
los grandes aliados de este segmento industrial y comercial). Se trata ademas
de productos que no requieren condiciones especiales de conservacion (frio
o ausencia de luz, por ejemplo), lo que supone costes algo mas bajos para los
distribuidores.

Esta presencia permanente de los productos mas rentables para los comercios
y las nuevas formas de distribucién (maquinas de vending, fuerte presencia
de snacks en gasolineras) configura un «entorno alimentario» con una cre-
ciente densidad caldrica. Como veremos mas abajo, la visibilidad es una de
las variables que explican de manera mas directa el consumo. Pues bien, si
imaginamos al consumidor medio transitando por el recorrido tipico del urba-
nita occidental, veremos que las ultimas tres décadas se han caracterizado por
configurar un «paisaje» alimentario marcado por los colores primarios de las
maquinas expendedoras de bebidas azucaradas y los restaurantes de comida
rapida, o los lineales (las estanterias de los supermercados) de coloridos en-
voltorios de galletas, patatas y cereales azucarados siempre en crecimiento: un
caleidoscopio obesogénico. Como sefalaba un alto ejecutivo de una empresa
de bebidas refrescantes, «para incrementar la omnipresencia de nuestros pro-
ductos, vamos a poner nuestras marcas bien frias al alcance de todos, donde-
(8) Como prueba de la relevancia que las estrategias basadas en la psicologia de la mercadotecnia tienen para este
tipo de productos, puede sefialarse que en el curso del procedimiento de control de su fusion empresarial (Regu-
lation (EEC) No 4064/89 Merger Procedure), Phillip Morris (tabaquera que ha adquirido empresas alimentarias
como Kraft Foods y General Foods) y Nabisco (fabricante de galletas como Oreo o Ritz) afirmaban que existia
una dura competencia de sus dulces de chocolate con los dulces basados en azucares y los aperitivos salados.
«Los consumidores eligen entre todos los snacks disponibles a la salida de los comercios para satisfacer su deseo

de satisfacer un “capricho” o un “pequeiio lujo”, ya sea para consumo inmediato o para usarlo mas tarde en sus
casas» (p. 3).
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quiera que se mire: en el supermercado, la tienda donde alquilas los videos, el
campo de fatbol, la gasolinera... en todas partes» (citado en Nestlé y Jacobs,
2000: 19).

La limitada capacidad de control del consumidor

(Qué capacidad real de control consciente de su alimentacion tiene el consu-
midor? La respuesta a esta pregunta debe ser «alta» o «muy alta», para que
podamos considerar la obesidad como un problema basicamente individual,
y la reorganizacion consciente de los ya conocidos componentes de gasto e
ingreso caldrico como la estrategia adecuada para ponerle solucion. Sin em-
bargo, existe una importante linea de investigacion empirica que subraya el
grado en que no podemos controlar una serie de «pistas ambientales» (en-
vironmental cues), patrones de sociabilidad y normas implicitas (uno debe
comer todo lo que tiene en el plato si lo hacen los demads, independientemente
de cuanto tenia en su plato).

En un experimento reciente (Kahn y Wansink, 2004), se ofrecia a dos gru-
pos de sujetos dos tipos de surtido de 300 pastillas de chocolate cubiertas
de caramelo coloreado (los conocidos M&M). La tnica diferencia entre los
surtidos era que en uno de ellos habia 10 colores distintos y en el otro 7. El
grupo con mayor variedad consumié de media un 43% mas (91 frente a 64
pastillas). Es sorprendente que la presencia de una mayor variedad unicamen-
te de «colores»—ya que el sabor era el mismo— pueda inducir una diferencia de
consumo tan acusada. Pero también factores como el agrupamiento de los en-
vases de comida puede producir grandes diferencias en la ingesta de alimen-
tos, como los responsables de la mercadotecnia de las cadenas de distribucion
saben y utilizan. En otro estudio, las familias que tenian en casa un mayor
numero de unidades de productos de alimentacion (tipicamente paquetes con
varios tetrabrik, bolsas de snacks salados en grupos) consumian éstos una
media de un 112% mas rapido que los que tenian una acumulacién menor de
los mismos alimentos (Wansink, 2004: 468).

Estos analisis y otros similares ponen de manifiesto que la capacidad de de-
cisidon consciente real del consumidor es mucho menor de lo que suponemos,
incluso de lo que suponen los propios interesados. Es importante enfatizar
que mayores niveles de informacion no pueden contrarrestar las normas im-
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plicitas de consumo, las pistas perceptuales del entorno que no procesamos a
nivel consciente y que nos llevan al «comer sin pensar» que describe Wansink
(2006). En uno de sus experimentos, en el que los sujetos eran nada menos
que miembros de un departamento universitario de Ciencias de la Alimenta-
cion y la Nutricion, se les proporcionaba dos tipos de cucharas y recipientes
para servirse una racion de helado. Aquellos que usaban un cuenco mayor se
servian y comian un 31% mas que los que recibian cuencos de menor tamafio;
a los que se les daban cucharas mayores terminaban comiendo un 14% mas
que aquellos con cucharas mas pequenas. Si mayores cuencos y cucharas se
combinaban, los sujetos tomaban un impresionante 58% mas de helado que
la media de los demas (en todos los casos, se consumia en torno al 92% de lo
servido). Como sefialan los autores, «[pJequenos factores ambientales pueden
tener un gran impacto en el consumo [...]. Es crucial sefialar, sin embargo,
que las personas —incluso estos expertos en nutricion— no tienen por lo comin
conciencia de haberse servido mas. Esto atestigua la naturaleza ubicua de es-
tas pistas ambientalesy (Wansink et al, 2006). Un dato mas: en uno de los
experimentos de Wansink sobre el efecto inconsciente del tamafio de las por-
ciones, platos y recipientes, los sujetos habian recibido un mes y medio antes
una conferencia del propio investigador en el que les alertaba del tema.

En suma, somos bastante desastrosos si contamos de las cantidades de alimen-
tos que compramos, servimos e ingerimos, y también su contenido caldrico
global. Esto tiene consecuencias paradojicas para los desarrollos de la tecno-
logia alimentaria del «bajo en grasa» o «bajo en calorias», cuya produccion
es por cierto la principal linea de defensa de las grandes empresas del sector,
junto con su promocion de la actividad fisica. En su linea caracteristica de
investigacion empirica que pone en cuestion las tranquilizadoras afirmaciones
y propuestas basadas en la tecnologia de la industria alimentaria, de nuevo
Wansink y sus colaboradores muestran que «los alimentos etiquetados como
bajos en grasa incrementan la ingesta de comida aumentando las raciones ser-
vidas, y reduciendo la culpabilidad anticipada asociada al consumo» (Wan-
sink y Chandon, 2006: 614; véase también Geyskens et al., 2007).

En resumen, la capacidad del consumidor para gestionar los parametros
de su propia alimentacion es bastante mas limitada de lo que seria necesa-
rio para que fuera viable un marco individualizado de prevenciéon de la
obesidad, en el que el control consciente de la ingestion de alimentos seria
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la estrategia inica o principal. Esto no significa que consideremos al consumi-
dor medio como un ser inerme, sin destrezas y pautas sociales y culturales que
le orienten en el «laberinto alimentario». Pero si como un agente sometido a
poderosisimas influencias que configuran de manera determinante su entorno
en el que encuentra y consume su comida. Como veremos ahora, estas influen-
cias van mas alla de la organizacion fisica de las elecciones de alimentos que
le presenta la industria agroalimentaria, la gran distribucion y la restauracion
rapida, y afectan a la manera misma en que nos entendemos a nosotros mis-
mos en nuestros espacios sociales y culturales, y a la legitimidad de nuestros
saberes sobre la comida.

La triple invisibilidad del sistema agroalimentario

La sofisticadisima y bien financiada mercadotecnia de la industria y distri-
bucion alimentarias ha entrado de lleno en el terreno de lo simbdlico y la
intervencion en el tejido sociocultural, especialmente en la publicidad dirigida
al publico infantil. La correlacion de fuerzas en el terreno de la publicidad es
descomunal: s6lo la compaiiia PepsiCo destind, durante el ano 2004, 1.700
millones de dolares a publicitar productos como las patatas fritas Lay’s y los
snacks de maiz Fritos. Al afo siguiente, el Ministerio de Sanidad y Consumo
espafiol destinaba 1,2 millones de euros, aproximadamente el 0,08% de la
cifra anterior, a su campafia de prevencion de la obesidad infantil «Prevenir la
obesidad infantil tiene premio: estar sano». Emergen aqui de manera mas agu-
da las contradicciones entre libertad de eleccion del consumidor y control del
rango cultural de las elecciones por parte de la industria: jcomo asignar res-
ponsabilidad personal a los nifios que a los dos afios reconocen perfectamente
los logos y mascotas de McDonald’s? Como apuntan Schor y Ford (2007: 16),
«[v]ale la pena que consideremos por un momento el paso a la mercadotecnia
simbdlica de los alimentos. Lo que supone es que se estd persuadiendo a los
nifios para comer determinados alimentos, no sobre la base de su sabor, u
otros beneficios, sino por su lugar en una matriz social de significado».

De manera muy breve, se exponen a continuacion las claves de la «triple in-
visibilidad» del sistema agroalimentario en relacion con el consumidor. La
primera barrera para que el ciudadano desarrolle su competencia con respecto
a lo que come es la complejidad misma de las cadenas de suministro alimen-
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tario. La forma en que las grandes empresas hacen mas calculables, eficien-
tes, predecibles y controlables los flujos de materias primas, transformadas y
distribuidas presenta la paradoja, sefialada en otros capitulos de este volumen,
de un sistema cada vez mas fiable, y de una ciudadania cada vez mas descon-
fiada. Parece razonable, sin embargo, que la desconfianza sea una reaccion
esperable ante la opacidad de los procesos comerciales e industriales que estan
detras de la comida que adquirimos en una gran superficie cualquiera. Somos
solo confusamente conscientes de que el alimento consumido suele haber re-
corrido cientos o miles de kilometros, haber sido desagregado en distintos
componentes, muchos ya irreconocibles, para luego volver a ser combinados
de maneras dificilmente imaginables.

Esta invisibilidad es, desde luego, deliberada, y sobre ella se proyecta una
segunda capa de invisibilidad en el sistema alimentario: su idealizacion en
términos de una agricultura y una artesania practicamente perdidas.

«Un recurso tipico utilizado por los anunciantes para esconder la naturale-
za real del proceso de produccion es el de presentar imagenes idealizadas
y estereotipadas de un pasado rural imaginado, o de una etnicidad roman-
tica [...]. Este imaginario tiene la intencion de introducir un sentimiento de
confianza, conexion y autenticidad —y llevarnos a creer que esta comida fue
producida por las cuidadosas manos de personas, y no los procesos industriali-
zados de una agricultura altamente capitalizada y sus plantas de procesamiento
de alimentos» (Jaffe y Gertler, 2007: 154).

Por ultimo, la naturaleza misma de la comida esta atravesada de tensiones:
;,qué comemos en esa tostada: pan, o hidratos de carbono, o «fibra lipoacti-
va»? La definicion sociocultural de los alimentos tiene consecuencias billo-
narias cuando se traduce a cambiantes cuotas de mercado. El marco privile-
giado en la actualidad por la comunicacion publica de las grandes empresas
del sector es el de suplantar los saberes tradicionales sobre la comida por los
saberes expertos del laboratorio; un marco que por otra parte lleva en realidad
muchas décadas operando en paises como Estados Unidos. Como resume el
historiador social Harvey Levenstein, el modelo alimentario dominado cog-
nitivamente por la asociacion de expertos, autoridades e industria tiene los si-
guientes rasgos: que el gusto y el sabor no son una guia cierta acerca de lo que
deberia comerse; que uno no deberia simplemente comer lo que le gusta;
que los componentes importantes de la comida no pueden ser vistos o saborea-
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dos, sino que so6lo pueden ser detectados en laboratorios cientificos; y que la
ciencia experimental ha generado reglas de nutricion que impediran la enfer-
medad e impulsaran la longevidad (vid. Pollan, 2006: 300).

Modelos de intervencion

Puesto que la argumentacion hasta aqui desarrollada se ha ocupado de sefialar
que el problema de la obesidad es en gran medida de naturaleza estructural,
,qué tipo de intervenciones en contra de la extension de la obesidad cabe plan-
tear? Se apunta aqui tan sdlo una de las muchas posibles, algunas de las cuales
estan ya poniéndose en marcha o en estudio, como la prohibicién de la venta
de «comida basura» en las escuelas britanicas o estadounidenses.

Los llamados «impuestos pigovianos» (por su primer impulsor, el economista
Arthur Pigou) se plantean corregir externalidades, efectos negativos que su-
fren los agentes que no se benefician de una transaccion economica. El ejem-
plo clasico es el de la contaminacion de una fabrica, que en el precio de sus
productos no incluye el coste, por ejemplo, de la depuradora que rio abajo sus
vertidos hacen necesaria. Si se aplica un impuesto pigoviano a esos produc-
tos, su produccion se restringird hasta niveles mas compatibles con el 6ptimo
de utilidad social. Es evidente que uno de los problemas es el de establecer
cudl seria el nivel impositivo adecuado: el legislador debe disponer de una
informacion muy precisa sobre las consecuencias de la externalidad que se
pretende corregir. En el lado positivo, es posible emplear los ingresos publicos
obtenidos de estos impuestos para paliar los efectos negativos, o bien para
reducir la presion fiscal en otros ambitos, como los salarios: es lo que se deno-
mina el «doble dividendo» de los impuestos de este tipo, cuya aplicacion mas
asentada esta relacionada con el medio ambiente (Bovenberg, 1999).

En el caso de la obesidad, las medidas fiscales pueden adoptar el aspecto de
impuestos a los alimentos no saludables, o el de subsidiar (posiblemente con
los ingresos derivados del primer segmento) los alimentos mas saludables.
Mytton et al. (2007), en un reciente estudio, analizaban tres escenarios de
aplicacion de estos impuestos para el Reino Unido. En uno de ellos, se apli-
caba la tasa Ginicamente a los alimentos con niveles altos de grasas saturadas;
sin embargo, los investigadores detectaron que estos alimentos podrian ser
sustituidos por otros casi igualmente nocivos. En el segundo, se calculaba
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una «puntuacion insaludabley de todos los alimentos (por ejemplo, las espina-
cas alcanzaban un —12, y las galletas de chocolate del tipo digestive un +29).
Todos los alimentos por encima de +8 sufririan un recargo. En este caso, el
modelo mostraba que el gasto en alimentacién de las familias aumentaria un
3,2%, pero a cambio podria prevenir 2.300 muertes anuales derivadas de en-
fermedades cardiovasculares, diabetes, etc. El tercer escenario, en el que se
aplicaba el impuesto incluso a alimentos que puntuasen mas bajo en la escala
desarrollada, era el mas efectivo de acuerdo con sus célculos, previniendo
3.200 muertes anuales, e incrementando el gasto familiar en un 4,6%.

Otro tipo de medidas estructurales tiene que ver con la correccion de lo que
hemos sefialado como una contradiccion creciente entre dos areas de la po-
litica publica: las ayudas a la agricultura y la salud publica, crecientemente
amenazada por las enfermedades no transmisibles asociadas a la obesidad. En
el caso europeo, son paradigmaticos los casos del azucar o los lacteos, tradi-
cionalmente subsidiados por la Politica Agricola Comun: «el sector lacteo es
un ejemplo de como los subsidios agricolas pueden conducir a efectos nega-
tivos en la salud, tanto en Europa como en los paises en desarrollo. La Union
Europea se gasta casi 2.000 millones de euros anualmente en mantener los ni-
veles de produccion un 20% por encima de la demanda doméstica y a precios
dos veces mas altos que el mercado mundial. Sin subsidios, la produccién se
adaptaria rapidamente al nivel de la demanda» (Elinder, 2005: 1334).

Por ultimo, las novedosas propuestas de «regulacion basada en resultados»
(performance-based regulation o PBR) (Sugarman y Sandman, 2007) se ba-
san en la asignacion de responsabilidad sobre las tasas de obesidad infantil
prevalentes en un determinado conjunto de escuelas a productores y distribui-
dores de alimentos asociados a la obesidad (definidos como aquellos con mas
de un 30% de calorias provenientes de grasas o mas de un 40% de calorias
provenientes de aztcares). Quiza lo mas interesante de esta propuesta sea que
busca deliberadamente institucionalizar un «marco» (frame) de interpretacion
del problema de la obesidad en el que la responsabilidad pasa a ser compartida
con la industria agroalimentaria: «[u]no de los objetivos del enfoque PBR es
el de enmarcar [frame] la obesidad infantil como un problema del cual la in-
dustria alimentaria es responsable de forma importante, y no un problema del
cual las familias sean las unicas responsablesy» (op. cit., p. 176).
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5.8. Conclusiones

En uno de los textos clasicos de la sociologia, C. Wright Mills (2000 [1959])
distinguia entre problemas individuales (personal troubles) y asuntos publi-
cos (public issues). Mills ejemplificaba esta distincion, «quiza la mas fructife-
ra con la que trabaja la imaginacion sociologicay, sefialando que el desempleo
de un unico individuo entre muchos era el problema personal de éste, y su
solucion estaria en su cardcter, sus capacidades y oportunidades inmediatas.
En cambio, si el 30% de una poblacion se encuentra desempleada, estaremos
ante un asunto también publico. «La propia estructura de oportunidades ha
colapsado. Tanto la correcta descripcion del problema como el abanico de
posibles soluciones requiere de nosotros que consideremos las instituciones
econdmicas y politicas de la sociedad, y no tinicamente la situacioén personal y
el caracter de una coleccion de individuos dispersos» (Mills, op. cit., p. 9).

La obesidad es uno de estos asuntos publicos, y su analisis es indisociable de
un entorno de politicas agroalimentarias, 16gicas industriales y econdmicas,
frente al cual la asignacion de responsabilidad personal, y las consecuentes
politicas basadas en la informacién y la concienciacion, son fundamentalmen-
te incompletas. Por otra parte, la posicién que privilegia la responsabilidad
personal en la nutricién asume que las fuentes de informacién estan, como mi-
nimo, disponibles sin coste para el consumidor, que éste tiene capacidad para
procesarlas, y que toda la informacion es fiable y no se contradice entre si. Sin
embargo, es cierto que, como subraya Marion Nestle (2004: 360) tras aceptar
que las decisiones alimentarias son en principio responsabilidad individual,
«[n]o tomamos nuestras decisiones sobre comida en el vacio. Seleccionamos
nuestra dieta en un entorno mercantilizado en el cual se invierten miles de
millones de délares en convencernos de que los consejos nutricionales son tan
confusos, y comer de manera sana tan imposiblemente dificil, que no vale la
pena molestarse en comer menos de uno u otro alimento o categoria». Debe-
mos enfrentarnos a los entornos obesogénicos con las herramientas democra-
ticas del debate abierto y la formulacion subsiguiente de politicas publicas,
que deben ir mas alla de las tacticas de las recomendaciones alimentarias, y
pasar a acciones estratégicas similares a las que fueron tan exitosas a la hora
de elevar la productividad agricola y consolidar la industria alimentaria.
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VL.

Preferencias y consumos
alimentarios: entre el placer,
la conveniencia y la salud®

6.1.

Jesus Contreras Hernandez y Mabel Gracia Arnaiz
(Observatorio de la Alimentacion)

Introduccion

La mayor parte de nuestras conductas sociales estan articuladas por normas
que nos indican lo que podemos o debemos hacer en cada momento sobre lo
que se considera deseable, adecuado, oportuno o conveniente. Ello no signi-
fica que las normas necesariamente se cumplan o, acaso, se interpretan segun
uno u otro tipo de conveniencia. El comer también esta sometido a esta mis-
ma influencia y proceso de aprendizaje e incumplimiento. Por otro lado, en
relacion con la alimentacion, nuestros comportamientos se articulan mediante
dos tipos de normas basicas, diferentes entre si, a veces, incluso, pueden ser
contradictorias: las normas sociales y las normas dietéticas.

Las «normas sociales» refieren al conjunto generalizado de convenciones
—acuerdos sociales— relativo al numero, tipo, momento, lugar, composicion y
estructura de los diferentes tipos de tomas alimentarias y a las condiciones y
contextos en los que se produce su consumo. Por ejemplo: distribuir la comida
alo largo del dia en una toma o varias; establecer unos horarios definidos segtin
el tipo de comidas; considerar unas ingestas mas importantes que otras; adoptar
unos modales particulares a la hora de comer respecto a nuestra apariencia fisi-

(1) Los datos de caracter estadistico que ofrecemos en este capitulo proceden de dos informes llevados a cabo por
el Observatorio de la Alimentacion con motivo del V (La alimentacion y sus circunstancias: placer, conveniencia
v salud) y el VI Foro Internacional de la Alimentacion (Comemos como vivimos: alimentacion, salud y estilos de
vida), celebrados en Alimentaria 2004 y Alimentaria 2006, respectivamente. Ambos estudios fueron coordinados
por Jests Contreras y Mabel Gracia. Los objetivos principales de dichos informes de investigacion consistieron
en conocer los factores y circunstancias que orientan y determinan las nuevas maneras de comer de los espafoles,
caracterizarlas y, finalmente, poner de manifiesto las diferencias existentes entre las normas y las practicas ali-
mentarias. Para ello, se combinaron diferentes pero complementarias aproximaciones metodoldgicas. La primera,
de base etnografica, se realizo mediante grupos de discusion (20) y entrevistas en profundidad (20) y la segunda, de base
estadistica, consistié en aplicar dos cuestionarios de caracter individual en diferentes comunidades autonomas del
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ca; comer, dependiendo de los platos y alimentos, con los dedos o con cubiertos;
establecer un calendario alimentario segun las ocasiones festivas; etc.

Las «normas dietéticas» refieren al conjunto de prescripciones basadas en co-
nocimientos cientifico-nutricionales y difundidas a través de medios médico-
sanitarios. Mas o menos fluctuantes a lo largo del tiempo, variables segtin los
descubrimientos y el aumento de la influencia social de sus prescriptores, las
normas dietéticas describen, en términos cuantitativos y cualitativos, lo que es
una comida adecuada, una alimentacidn equilibrada, como se han de organizar
las ingestas alimentarias diarias con el fin de mantener un buen estado de sa-
lud, etc. Algunos ejemplos: comer frutas, verduras, cereales; consumir pescado
azul, alimentos con fibra, aceite de oliva; utilizar técnicas para tratar y cocinar
a los alimentos que eviten la pérdida de nutrientes basicos; evitar el consumo
de grasas animales saturadas o de azucares simples; ajustar la ingesta caldrica
a nuestras necesidades energéticas; mantener el equilibrio recomendado en re-
lacion a la proporcion de glacidos, lipidos y prétidos; etc.

Desde el punto de vista normativo todavia existente, la comida principal es una
unidad constituida por tres categorias: primer plato, segundo plato y postre. Una
version mas compleja —de cuatro o cinco categorias— nos remite a las ocasio-
nes especiales o celebraciones (menus festivos, celebraciones diversas, etc.), las
cuales se convierten en festivas precisamente por la variacion que se registra
respecto a una estructura mas simple: aperitivos, entrantes, dulces, etc. Podemos
afirmar que el primer tipo de estructura es el mas habitual: lo encontramos, por
ejemplo, en todos los menus escolares, en los centros hospitalarios, en los co-
medores de empresa, en la restauracion, en las propuestas dietético-culinarias de
la prensa escrita y de numerosos libros. También en los hogares. Esta estructura
ternaria constituye «la comida normaly.

Estado espailol: 1) Un cuaderno semanal de consumo alimentario a una muestra de 917 individuos representativa
de la poblacion espanola. El cuaderno semanal de consumo supuso la recogida de informacion relativa a un total de
26.811 ingestas alimentarias. Los datos relativos a dichas ingestas fueron integrados en una base de datos creada
con el programa ACCESS 2002 de Microsoft”. Para este articulo se han tenido en cuenta solo los datos de cada una
de las ingestas o tomas alimentarias reportadas por los individuos y relativas a los alimentos y bebidas ingeridos,
con un total de 26.811 registros; 2) Un cuestionario relativo a los gustos alimentarios de la poblacion espafola.
El cuestionario consistia en un cuaderno en el que se incluia un listado de grupos de alimentos, un listado de ali-
mentos concretos y un listado de formas de preparacion de los alimentos. Las respuestas ofrecidas se limitaban a
contemplar tres opciones. «me gusta», «no me gusta» y «regular». El cuestionario fue aplicado a una muestra de
1.040 individuos distribuido de acuerdo a las variables de edad, género y lugar de residencia.
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6.2.

Estudios realizados (Fischler, 1995) sobre el comportamiento alimentario de la
poblacién estadounidense ponen de manifiesto que una de las dificultades esen-
ciales en la recogida de datos en el campo de la alimentacion es, precisamente,
la grave diferencia existente entre lo que las personas «declaran hacer» y lo
que «realmente hacen»: mientras que el nimero de tomas alimentarias en una
misma jornada podia facilmente llegar a 20, no obstante, los entrevistados de-
claraban mayoritariamente hacer, «solo», 3 comidas al dia. En efecto, frente a
una pregunta como «;cuantas veces comi6 usted ayer?», la respuesta espontanea
remite a las «normas interiorizadas», que pueden ser tanto las sociales como las
dietéticas: 3 en lugar de 20. Lo mismo sucede cuando se interroga sobre aquello
que se ha comido. Asi, si se pregunta «;qué y con qué frecuencia comio6 usted
ayer, en la tltima semana o en el tltimo mes ciertos productos?», las respuestas
acostumbran a ser del tipo «un poco de todo, verduras, carnes, pescados, lacteos,
cereales...». Nuevamente, la respuesta espontanea nos remite a alimentos y no
a platos, a productos aislados, sin referirse a su manipulacion y ubicacion en el
contexto mas amplio del consumo alimentario.

Por todas estas razones, conviene distinguir entre las «practicas reales» (obje-
tivadas) —sea directamente mediante la observacion o indirectamente mediante
el analisis de las variables socioecondmicas—y las «practicas declaradas» (inte-
riorizadas). Comparando unas con otras, las practicas declaradas nos muestran
que, facilmente, son objeto de transformacion, de reestructuracion semantica,
de olvido o, incluso, de negociacion u ocultacidon. Teniendo en cuenta estas ob-
servaciones, se presentan a continuacion algunas de las «practicas declaradasy»
o interiorizadas por la poblacion espaiiola respecto a las maneras de comer.
En un segundo momento, veremos los resultados respecto de las «practicas
registradasy, de forma que podran constatarse las diferencias mas destacables
entre ambos niveles.

Las preferencias alimentarias y los criterios de eleccion

La alimentacion es un fenomeno complejo y multidimensional. Por esta ra-
zo6n, también son muy diversos los factores que influyen en las elecciones
alimentarias. Entre esos diversos factores cabe destacar (Eurofic, 2005: 17):
1) los bioldgicos tales como el hambre, el apetito y el gusto; 2) los econdmicos
tales como el costo, los ingresos y la accesibilidad a los diferentes tipos de ali-
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mentos; 3) los sociales tales como la cultura, la religion, la familia, los iguales,
los estilos de vida (patrones de comidas, ritmos temporales...); 4) los que se
derivan del tipo y grado de conocimientos y/o habilidades relativas a los ali-
mentos en general y a la cocina en particular; 5) los psicoldgicos, circunstan-
cias como el humor y la culpa o mas permanentes como el caracter o el estrés;
y 6) las actitudes, creencias, valores y conocimientos en general (tolerancia/
intolerancia, individualismo/«familismo», convencionalismo/informalismo,
papel otorgado a la ciencia y/o a la religion, etc.) y las actitudes, creencias,
valores y conocimientos relativos a la alimentacion en particular (valor de la
comensalidad, conocimientos nutricionales o dietéticos, etc.).

Hoy, en los paises ricos, y en términos generales, la cuestion alimentaria cen-
tral ya no es, como antafio, poder comer sino ;qué comer? Esta cuestion —;qué
comer?— es relativamente nueva para una gran parte de la poblacion. El hecho
de que los individuos «puedany elegir lo que comen hace interesante el estu-
dio de las elecciones y de las practicas alimentarias en el contexto de nuestra
sociedad actual. Pero, también, el hecho de que «deban» elegir resulta muy
interesante. En la moderna sociedad de la abundancia, los individuos pueden
satisfacer su apetito de multiples maneras y ya no es el hambre lo que orienta
su alimentacion. También, las prescripciones religiosas (dias de ayuno, dias
de abstinencia...), que antaflo enmarcaban en buena medida las practicas ali-
mentarias, han desaparecido o han perdido mucha fuerza. Por otra parte, las
dindmicas econdémicas tienden a ampliar y diversificar sin cesar una oferta
accesible a un mayor numero de personas. En este contexto, cualquier cosa es
posible para el comensal contemporaneo. De hecho, las estadisticas muestran,
por un lado, que el consumidor cada vez esta mas lleno (harto, satisfecho) pues
gasta una parte menor de su presupuesto para alimentarse; por otro, parece que
cada vez coma mas lo que le apetece pues diversifica mucho la alimentacion.
Pero si es libre para comer cualquier cosa, ello no quiere decir que la sociedad
no le proponga «buenas razones» para comer unos alimentos en lugar de otros.
Estas «razones» se construyen dentro de un marco socioecondmico con gran-
des capacidades de adaptacion a las evoluciones de la sociedad... De acuerdo
con diversas encuestas sobre las practicas alimentarias realizadas en paises
diversos (Ascher, 2005: 82-104), asistimos a un abandono de los modelos
alimentarios tradicionales a través del desarrollo del consumo de productos
faciles de consumir en cualquier lugar, asi como a través de un menor consu-
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mo de lipidos pero mayor consumo energético por razones de placer debido al
atractivo de los alimentos generadores de placer alimentario como los dulces
y la bolleria.

Independientemente, ahora, de las consideraciones de caracter mas general
sobre los determinantes de las elecciones alimentarias, los motivos que de-
claran nuestros entrevistados a la hora de elegir los alimentos o platos son los
siguientes: mas de la mitad, el 52,8%, afirma que el primer factor que tiene en
cuenta es la «salud». Un 29,1% considera en primer lugar sus «preferencias
personalesy, un 13,7% el «precio», un 2,1% su «valor calérico» y un 1,9% la
«facilidad» en su preparacion. Aunque las respuestas ofrecidas a los entrevis-
tados no fueran las mismas, vale la penar comparar las respuestas obtenidas
por nuestra encuesta con las del Pan-European Survey of Consumer Attitudes
to Food, Nutrition and Health de 2004 (Food Today, 43 (1)). Para el conjunto
de la poblacion europea, los criterios de eleccion declarados serian, en orden
decreciente, los siguientes: «Calidad-frescor», 74%; «precio», 43%; «gusto»,
38%; «comer sano», 32%; y «lo que gusta a mi familia», 29%. En cualquier
caso, aparentemente, la poblacion espafiola estaria mas preocupada por la sa-
lud que el conjunto de la poblacion europea (52,8% frente al 32%) y mucho
menos preocupados por el precio (13,7% frente al 43%). Claro que, como se
ha dicho, una cosa es lo que se dice y otra la que realmente se hace o piensa
pero, en cualquier caso, los porcentajes son significativos pues en ambos casos
se trata de «declaraciones» no de «practicasy.

Al margen del mayoritario 52,8% que sefiala que su principal criterio de elec-
cion alimentaria es la salud, respuesta que responde a la tendencia dominan-
te hoy en nuestra sociedad, aparecen en segundo lugar, con un importante
29,1%, las preferencias personales. Este porcentaje adquiere un significado
todavia mayor cuando constatamos que un amplisimo 91,2% sostiene que «los
alimentos que consume coinciden con los alimentos que mas le gustan o ape-
tecen» y so6lo para un 1,1% no coinciden casi nunca; también, un escaso 7,7%
afirma que los alimentos que consume coinciden con los que mas le gustan
solo a veces.

Una tercera cuestion aparece relacionada con la anterior y resulta, también,
complementaria y no contradictoria con la importancia que se atribuyen a
las preferencias personales. En efecto, en relacion con la planificaciéon de las
comidas, si bien la mayoria (64,3%) de la muestra se siente identificada con la
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afirmacion «procuramos hacer una planificacion para las diferentes comidas
de la semana que hacemos en casay, las actitudes que no suponen planifica-
cion suman un importante 33,3%: 13,1% se identifica con la frase «resulta
dificil planificar los menus porque cada uno tenemos gustos diferentes en re-
lacién a las verduras, el pescado, las carnes, etc.»; un 12,4% con la que dice
«como trabajamos fuera de casa, no planificamos las comidasy, y, por tltimo,
un 7,8% se identifica con la frase «en casa, no planificamos las comidas, por
ejemplo, por la noche, cada uno llega y pilla lo que puede».

A la hora de comprar, existe planificacion, aunque prevalece también cierta
flexibilidad ante la oferta alimentaria. Cuando se trata de llenar la cesta, un
30,6% declara adquirir s6lo aquellos productos que estan en su lista, aunque
una proporcion muy parecida, el 32,2%, afirma incluir productos que, gustan-
do, no estaban previamente apuntados. La lista escrita, no obstante, es solo
una de las opciones, y no mayoritaria ya que hay un porcentaje considerable
de personas, el 20,8%, que van comprando sobre la marcha, segun lo que
vayan viendo que les hace falta, mientras que solamente el 15,3% del total de
entrevistados afirma comprar solo atendiendo a lo que le apetece.

De todo ello se desprende la importancia de las «preferencias» personales y,
por lo tanto, también, de los «gustos»® personales. Por esta razon, resulta muy
importante y muy necesario conocer cuales son los gustos y, todavia mas im-
portante, los «disgustos» o «rechazos» alimentarios de la poblacion espafiola
para, en un segundo momento, compararlos con aquellos alimentos realmente
consumidos. Antes, sin embargo, veamos algunas consideraciones de caracter
complementario. El gusto y/o el rechazo por un determinado tipo de alimento
no se manifiesta en términos absolutos sino que en €l influye, también, y entre
otros factores, el modo como sea presentado y/o cocinado. Asi, por ejemplo,
la cebolla puede gustar o no gustar en términos absolutos, de cualquier ma-
nera, pero es muy probable que su aceptacion o rechazo se module segun se
presente cruda o segun el modo como esté cocinada (frita, asada, hervida, a
la plancha...). Lo mismo ocurre con otros muchos tipos de alimentos, sean
verduras, legumbres, carnes o pescados.

(2) De acuerdo con Rozin (1995) entendemos que «preferencia» implica una situacion de eleccion y refiere a cual
de dos o mas alimentos se elige. El «gusto», normalmente, se mide en escalas verbales y refiere a una respuesta
afectiva a los alimentos y constituye uno de los determinantes de la preferencia.
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El papel jugado por las preferencias gustativas responde a una logica cultural
muy particular y vinculable, por un lado, a la ampliacion de la oferta alimen-
taria y al auge de las preferencias individuales, por otro. En efecto, la alimenta-
cion, hoy, no se concibe como una imposicion sino como una actividad en la
que son posibles diferentes elecciones y tipos de satisfaccion. Asi, una primera
constatacion refiere al hecho de que los alimentos que mas gustan, sobre todo
en el caso de nifos y adolescentes, no so6lo no coinciden sino que, hasta cierto
punto, se oponen a las recomendaciones nutricionales. Los alimentos mas re-
comendados desde un punto de vista nutricional (particularmente, verduras,
legumbres y pescado) son, precisamente, los que ofrecen porcentajes de acep-
tacion mas bajos. Para el conjunto de la poblacion (grafico 6.1), el porcentaje
de aceptacion («me gustay) para las verduras, legumbres y hortalizas es de
56,3%, 58,6% y 60,9%, respectivamente. La importancia de los gustos per-
sonales para explicar el escaso consumo de verduras y legumbres se refuerza,
en el caso de estos productos, por el hecho de que las cocciones o formas de
preparar los alimentos que «menos gustan» (grafico 6.2) son el hervido y el
guisado que, precisamente, son las cocciones mas habituales para verduras
y legumbres. También son las que requieren mas tiempo. Por su parte, las
preparaciones mejor aceptadas son «al hornoy», «asados» y «a la planchay.
Ello indicaria, pues, que la cuestion del gusto (aceptacion/rechazo) esta muy
marcada por las formas de elaboracion de los productos mismos.

Por otro lado, en una proporcidon cada vez mayor, los menus cada vez son
menos impuestos y, aparentemente al menos, menos estructurados. Un 69,9%
de los entrevistados se identifica con la afirmacién «ahora nuestras comidas
son mas informales y cada uno come lo que quiere, cuando quiere y donde
quiere. Somos mas autonomos. Hay mas libertad». Sin embargo, en el 80,6%
de los hogares, se dice que las comidas que se preparan son iguales para todos
y todos comen lo mismo y, respecto a la comida que se hace en casa, el 55,5%
dice comer «lo que hayay, sin problemas. Como sea que un amplio 91,2% de
la poblacidn sostiene que los alimentos que consumen coinciden con los ali-
mentos que mas les gustan o apetecen, la explicacion de esta paradoja radica
en pensar que la comida que llega a la mesa ha sido consensuada previamente
o también que dado que las comidas hechas en casa a diario son multiples, en
unas ocasiones se satisfacen los gustos de unos y, en otras, de los restantes.
Ademas, cabe pensar, también, que si la mayoria de los espafoles estan alta-
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GRAFICO 6.1

Aceptacion/rechazo de los diferentes grupos de alimentos

En porcentaje
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Fuente: Observatorio de la Alimentacion (Foro Internacional de la Alimentacién, 2006).
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NO ME GUSTA
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GRAFICO 6.2

Aceptacion/rechazo de los diferentes tipos de preparacion aplicadas
a los alimentos

En porcentaje
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Fuente: Observatorio de la Alimentacion (Foro Internacional de la Aimentacion, 2006).

mente satisfechos con su propia alimentacion y que el 94,3% declara sentirse
muy o bastante feliz con lo que come, es porque lo que come, normalmente,
es lo que mas le gusta.

Todo ello no resulta incompatible con el hecho de que, en el 66,8% de los
casos, se afirme que quien decide los ments o las diferentes comidas que se
toman al dia son las madres y/o esposas. En efecto, parece que su «autoridad»
o su «libertad» para decidirlos, tampoco es excesiva, ya que parte, a la hora
de comprar y de cocinar, del conocimiento que tiene sobre las preferencias/
aversiones del conjunto de los miembros del grupo doméstico. Asi, puede
afirmarse que la mujer, esposa o madre, es, mas que la persona responsable
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NO ME GUSTA
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(aunque asi lo puedan considerar los otros miembros del hogar) de las decisio-
nes alimentarias (compra y cocina), una negociadora que «busca el consenso»
en el hogar que, a su vez, le facilite sus decisiones alimentarias.

Una piramide del gusto alimentario

De acuerdo con nuestros datos sobre las preferencias alimentarias, podria pro-
ponerse la siguiente «piramide del gusto». Los diferentes alimentos han sido
colocados en esta piramide del gusto, desde la base hasta el vértice, de acuer-
do con los porcentajes de preferencias recogidos, de mas a menos.
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6.3.

GRAFICO 6.3
La piramide del gusto
En porcentaje
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Fuente: Observatorio de la Alimentacion (Foro Internacional de la Aimentacion, 2006).

Descriptiva de las jornadas alimentarias

El nimero de comidas diarias

La mayoria de las personas afirman comer entre tres y cuatro veces al dia,
mientras que el 21% dice hacer cinco ingestas. En el caso de realizarse tres,
éstas son desayuno, comida y cena. Cuando son cuatro, se afiade la merienda
en la mayoria de los casos. Cuando se apuntan cinco, ademas de las anteriores,
la afadida acostumbra a ser el almuerzo o desayuno de media mafana. Es ne-
cesario destacar que el modelo ternario (tres tomas diarias diferenciadas) esta
bastante interiorizado en cuanto son frecuentes las respuestas dadas en estos
términos: «Hago tres comidas fuertes y un aperitivo»; «tres comidas y dos
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GRAFICO 6.4
Las jornadas alimentarias mas frecuentes
En porcentaje
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Fuente: Observatorio de la Alimentacion (Foro Internacional de la Alimentacién, 2004).

picoteosy; «tres comidas y la merienday; «desayuno, comida, cena y extrasy;
«normalmente tres, y no todos los dias, algunos meriendo»; «tres: desayuno,
almuerzo y cena, aunque suelo picar algo al mediodia»; «desayuno, comida
y cena; a veces una pequeila merienda, poca cosa»; «tres, un poco a media
mafiana y a veces aperitivo».

En cualquier caso, la jornada alimentaria mas comun (grafico 6.4) se com-
pone de tres comidas y, a continuacion, aparecen las jornadas alimentarias
que comprenden tres comidas mas la merienda. En tercer lugar, las jornadas
compuestas por tres comidas mas una toma a media mafana; tres comidas mas
almuerzo o desayuno de media mafiana y tres comidas mas almuerzo
mas merienda. Otras combinaciones de cierta importancia son: tres comidas mas
merienda y toma a media mafana; tres comidas mas toma a media tarde; de-
sayuno mas almuerzo u «once» y cena y tres comidas mas toma a media ma-
flana y a media tarde.
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El nimero medio de ingestas diarias se sitia en 4,19, lo que supone una media
total de 29,33 ingestas semanales. Si atendemos a los dias de la semana de
forma separada, el domingo disminuye el nimero de ingestas, situandose en
4,06, mientras el sabado mantiene un comportamiento similar al de la media
total. Por ello, no se puede hablar tanto de una diferencia entre dias laborables
y fin de semana como entre domingo y resto de los dias.

El desayuno

Leche, cereales, tostada con aceite, fruta, cruda o en zumo... son los ingredien-
tes que se consideran ideales para un buen desayuno. Existe un acuerdo bastante
generalizado al respecto. Sin embargo, cuando se entra en cudl es el desayuno
real de cada persona, los matices y/o las excepciones son constantes.

—Para mi, tiene que ser zumo, cereales, y fruta, pero...

—Para mi seria lo ideal (leche, cereales, tostada con aceite, fruta...), que yo no
lo hago porque no tengo tiempo.

—Yo, por lo menos, el desayuno siempre es igual. Te levantas y un café y... a lo
mejor... yo siempre tengo en el trabajo cereales por si me apetece picar algo.
Y, después, el desayuno a las once.

—Por la mafiana me gustaria desayunar bien... pero, yo, simplemente un café
con leche y unas galletas. Entonces, a media maniana, igual me bajo a un bar
y me tomo un pinchito o una tostadita, un café con leche, algo. Me gustaria
desayunar fuerte para evitar ese paso intermedio, pero soy incapaz de madru-
gar y ponerme a desayunar una tostada, un huevo, fruta, no puedo...

Asi pues, si bien existe un consenso generalizado con relacién a lo que se
considera un «buen» desayuno, tanto en términos estrictamente energéticos
como en términos de lo que es el desayuno adecuado en términos de salud, una
mayoria de personas reconocen o expresan diferente tipo de problemas o con-
dicionamientos que les impiden o dificultan llevarlo a la practica. Asi, la «falta
de tiempo» o, simultaneamente, «la falta de tiempo y la pereza» dificultan el
cumplimiento con lo que se considera debiera ser un «buen desayuno». En
efecto, son muchos los que consideran que el tiempo dedicado a desayunar es
un tiempo que se deja de dormir... Y ello no resulta incompatible con la «ad-
miracion» que provocan los desayunos de toda la familia sentada en la mesa.
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GRAFICO 6.5
Los alimentos del desayuno
En porcentaje
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Fuente: Observatorio de la Alimentacion (Foro Internacional de la Alimentacion, 2004).

Al margen ya de lo que se considera que deberia ser un «buen desayuno», los
alimentos mas habituales en los desayunos son (grafico 6.5) los comprendidos
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dentro de la categoria de «bolleria, galletas y dulces». En segundo lugar, se
situan el pan y las tostadas, los cereales y aceites y mantequillas. En menor
medida pero con un porcentaje significativo, aparece el consumo de embuti-
dos y quesos. Como puede observarse, a pesar de las recomendaciones dieté-
ticas relativas a la conveniencia de incluir las frutas en el desayuno y a pesar,
también, de que la mayoria de la poblacion considera que un «verdadero desa-
yuno» debe incluir las frutas, sélo en un 4,7% de los casos estan presentes.

Las dos bebidas mas habituales (grafico 6.6) son el café con leche y la leche
y otros lacteos. Otras bebidas consumidas con bastante frecuencia son el café y
los zumos. Otra vez, resulta significativo, a causa de la discrepancia entre lo
considerado como un verdadero desayuno y lo realmente consumido, el bajo
porcentaje que representan los zumos.

En definitiva, el desayuno suele ser una comida ligera y dulce acompafiada de
leche y/o café. Los desayunos se componen basicamente de bolleria, galletas y

GRAFICO 6.6
Las bebidas del desayuno
En porcentaje

CAFE CON LECHE

LECHE, LECHE/CACAO Y LACTEOS
CAFE

ZUMOS

AGUA

INFUSIONES

REFRESCOS

CERVEZA

VINO

OTROS

NINGUNA BEBIDA

Fuente: Observatorio de la Alimentacion (Foro Internacional de la Alimentacion, 2004).
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dulces y, en menor medida, de pan y tostadas, cereales, y aceites y mantequi-
llas. Las bebidas mas habituales son el café con leche, la leche y otros lacteos
y el café solo.

La comida

En primer lugar, cabe destacar la disparidad existente en las respuestas recogi-
das. Unas personas responden en términos de estructura y tipos de alimentos
para cada uno de los platos; otras, s6lo en términos de productos o alimentos;
y unas ultimas, responden, sencillamente, refiriéndose a lo que seria una co-
mida «ideal» sea en términos de cantidad o de calidad. Algunas personas, para
caracterizar una «verdadera comida», hablan mas de las formas que de los
alimentos, por ejemplo, «sentarse a la mesa, charlando y compartiendoy.

La mayoria de las personas entrevistadas se refieren a una estructura ternaria,
es decir, un primer plato o entrante, un segundo plato y postre. No obstante,
en numerosos casos, se cita directamente el tipo de productos que se con-
sideran apropiados para la comida del mediodia sin nombrar directamente
ninguna estructura, aunque ésta pueda estar implicita: «ensalada o verdura,
carne o pescado, fruta y café». Resulta evidente, por otro lado, que se trata de
la comida principal del dia, en tanto que numerosas personas hacen referencia
a esta ingesta en estos términos: «platos de cuchara y, sobre todo, carney;
«algo caliente, como patatas, verdura, carne o pescado»; «un plato fuerte y
ensalada; carne-patatas, pasta-carne, verduras-huevosy; «es la comida fuerte
del dia: carne y algo de pasta, con ensalada»; «un buen plato fuerte»; «sobre
todo carne, ya que las comidas suelen ser mas fuertes»; «algo fuerte»; «comi-
das mas fuertes que en la cena: arroz, carney», «un plato fuerte y otro ligeroy;
«un guiso de carne o verduras, algo muy consistentey...

Con menor frecuencia, las respuestas refieren a la comida en términos mas
directamente nutricionales y mas o menos acordes con las normas dietéticas:
«hidratos de carbono, leche, grasas y mineralesy». En este sentido, los términos
empleados evidencian una cierta interiorizacion de las normas dietéticas: «una
comida que te ayude a crecer: legumbres, sopas y ensaladasy; «los alimentos
que den fuerza, no aumenten las grasas y contengan las vitaminasy; «se deriva
entre legumbres, pasta, cereales (arroz) y que contengan proteinas y carne,
huevos, pescado y fruta»; «ha de ser nutritiva, con la cantidad adecuada, bien
cocinada y no excesiva cantidady»; «una dieta equilibrada que contenga todos
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los grupos de alimentos»; «que tenga hidratos, proteinas y grasas»; «un buen
complejo alimenticio que sea completo: carne, arroz, pasta»; «de proteinas, es
decir, legumbre, patatas, pasta o sopa y frutax...

Algunos comentarios ponen de manifiesto relaciones entre las normas sociales
propias de nuestra cultura alimentaria y las normas o recomendaciones dieté-
ticas, cada vez mas presentes: «alimentos variados, comida consistentey; «en-
saladas y comida ligera, pero que sea buena y alimente bien»; «cosas sanasy;
«alimentos sanosy»; «de todo, variado»; «que no engorde»; «que sea nutritiva,
0 sea que tenga verdura y pescado o ensalada y carney...

Aunque representan una minoria, también existen aquellas personas que restan
importancia a la comida del mediodia al responder que resuelven esta ingesta
con «cualquier cosa»: «algo de picoteo»; «algo rapido y facil de comer como
comidas hechas, bocadillos...»; «algo rapido de cocinar, sopas o pastas, carne
a la plancha, fruta»; «algo rapido, hoy en dia no hay tiempo para mas»...

En cuanto a los tipos de productos declarados como los mas consumidos, re-
sultan ser los siguientes:

« Para primeros platos o entrantes: en primer lugar, las legumbres. Siguen
las pastas y arroces. En tercer lugar, las verduras y sopas, y, finalmente,
las ensaladas.

« Para los segundos platos, las carnes son los alimentos mas citados (59%),
seguidas de los pescados (44,5%). En una porcion mucho menos signifi-
cativa son citados los huevos y, en menor cantidad todavia, los quesos y
embutidos. El pan, significativamente, es citado solo por el 1,5% de las
personas entrevistadas.

« Para los postres, el producto mas citado es la fruta (37%). El porcentaje
de personas que refiere el consumo de lacteos llega al 2%.

« Independientemente del tipo y/u orden del plato, resulta significativa la
referencia al recurso de «platos preparados» para resolver la comida del
mediodia: un 19% de casos.

« En cuanto a las bebidas, el agua es la bebida mas citada, junto al vino o
vino con gaseosa. En segundo lugar, se citan los refrescos y los zumos.
El café, después de la comida, es la bebida mas declarada. Sorprende que
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otras bebidas alcoholicas como la cerveza, el cava, licores o destilados no
han sido referidos.

En cualquier caso, las «comidas» no se piensan ni se califican individualmen-
te, comida por comida. Las personas son conscientes de que las comidas estan
integradas en «ciclos», por lo menos de caracter semanal, de tal forma que
los contenidos de una comida «verdadera» o «aceptable» deben considerarse
teniendo en cuenta los contenidos de las restantes. Dicho de otro modo, de
acuerdo con las diferentes circunstancias o condicionamientos existentes en
algunas de las comidas, puede compensarse, en unas, los déficits o los excesos
de otras. Asi, por ejemplo, un «plato combinado» puede considerarse una «co-
mida aceptable», o, «cuando comes fuera, un primer plato, fruta y cafetito»,
pero «para todos los dias no» o, en el sentido contrario:

—Yo, como el menu no te lo cambian [y] normalmente ponen cuatro primeros y
cuatro segundos, los vas cambiando unos con otros, pero llega un momento en
que o te vas a un plato combinado o te vas a un chino o te vas a una pizzeria,
pero todos los dias no puede ser.

Este tipo de consideraciones es valido, también, para los diferentes tipos de
compensacion que pueden establecerse entre la comida y la cena y, asimismo,
afectar a los diferentes tipos de bebidas que se consideran mas adecuados para
cada tipo de comida. Por ejemplo:

—El dia que te gusta comer de una forma mas sibarita, el domingo... En mi
casa, el domingo es el desmadre. Al mediodia todo el mundo come una buena
comida... un asado o una paella, algo mas sustancioso. Pero de noche, es el
desmadre. Ahi, entonces, es coger, hacerte un bocadillo, abrir la nevera... Lo
que digo yo: hoy no trabajo jeh! Por la noche, cada uno se hace lo que quiere.

Los alimentos realmente consumidos se concretan del siguiente modo (grafico
6.7): la carne es el alimento mas frecuentemente consumido, junto con la fruta
de modo que estos dos alimentos pueden considerarse los mas caracteristicos
de este tipo de ingesta. A continuacion, con una proporcion bastante elevada
se sittian las verduras y hortalizas, y un poco por debajo la pasta y el arroz,
y las ensaladas y sopas. El pescado, las patatas y, algo menos, las legumbres
también son alimentos habituales en las comidas espafiolas. En el grafico que
sigue a continuacion cabe sefialar que el 0,4% correspondiente a «pan y tos-
tadas» refiere exclusivamente a la presencia de estos alimentos en los platos y
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no al pan como acompafiamiento de las comidas que, como se vera mas ade-
lante, el pan como acompafiamiento esta presente en el 86,7% de las comidas
registradas.

GRAFICO 6.7
Los alimentos de la comida
En porcentaje
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Fuente: Observatorio de la Alimentacion (Foro Internacional de la Alimentacién, 2004).
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GRAFICO 6.8
Las bebidas de la comida
En porcentaje
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Fuente: Observatorio de la Alimentacion (Foro Internacional de la Alimentacién, 2004).

El agua es la bebida consumida mayoritariamente por los espaifioles en las
comidas (grafico 6.8). La segunda bebida mas utilizada es el vino, s6lo o mez-
clado con gaseosa. Otras bebidas que acompaiian las comidas, aunque en pro-
porciones mucho menores, son los refrescos, la cerveza y los zumos de fruta.

En resumen, la comida del mediodia es la ingesta del dia en que la carne y la
fruta tienen un maximo protagonismo, siendo los alimentos mas habituales
junto con el agua. En las comidas, la carne y la fruta son los dos alimentos mas
habituales; siendo otros alimentos destacados las verduras y hortalizas, la pas-
tay arroz, y las ensaladas y gazpachos. En cuanto a las bebidas, el agua es la
mas habitual, si bien, el vino también se encuentra en un porcentaje significa-
tivo de las comidas. Su perfil mas habitual seria el reflejado en el grafico 6.9.
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GRAFICO 6.9
El perfil mas habitual de la comida
En porcentaje
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Fuente: Observatorio de la Alimentacion (Foro Internacional de la Aimentacion, 2004).

La cena

La cena, a diferencia de la comida del mediodia, no se entiende como la co-
mida mas importante del dia, aunque si tiene el estatus de comida, formando
parte de una de las ingestas que es incluida en el repertorio de la casi totalidad
de las personas entrevistadas. En algunos casos, no obstante, se afirma que tie-
ne el mismo valor que la comida, aunque se deben comer productos distintos:
«lo que complemente lo que no he tomado en la comida»; «complemento de
los alimentos tomados en la comiday.
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Numerosas personas declaran resolver de manera rapida y/o sencilla la ingesta
de la cena. Por ejemplo, son muchas las personas que dicen consumir «algin
tipo de alimento» pero, so6lo un 0,4% de las personas entrevistadas declaran no
comer nada en esta ingesta, es decir, suprimen la cena.

En el caso de la cena, se registra un menor numero de alusiones a la estructura
de tipo ternario y gana terreno el modelo binario e, incluso, el unario. En las
cenas aparece, también, una gama mas amplia de los alimentos consumidos
sin un orden aparente o sin una estructura mas o menos clara en términos
de una secuencia preestablecida del tipo primer plato o entrante y segundo
plato, por ejemplo. Asi, aparecen, como unica ingesta, los cereales con leche
o una simple pieza de fruta. En definitiva, en las cenas, pueden encontrarse
una mucho mayor diversidad de situaciones y de combinaciones diferentes y
contrastadas: personas que comen so6lo verdura y fruta o, por el contrario, los
que comen «tortilla de cualquier cosa y carne o pescado».

Si el adjetivo mas recurrente para la comida ha sido el de «fuerte», coincidente
o casi equiparable desde el punto de vista de las personas entrevistadas con
el de «variado» y «nutritivo»; en el caso de la cena, las adjetivaciones mas
frecuentes refieren al campo semantico de la «frugalidad». Hay que comer,
sobre todo, con el fin de facilitar la digestion. Las cenas deben ser ligeras, no
pesadas, no abundantes, mas rapidas de elaboracion (en relacion con la pre-
paracion: hervidos, plancha, crudos...) y, una vez mas, variadas: «algo ligero
(queso fresco, charcuteria, verduras)»; «algo que te haga hacer bien la diges-
tion: fruta, tortilla, puré, verdura»; «no ser muy pesada, sino luego duermo
maly»; «muy ligero, que no sea de congelados; verduras, postres lacteos y nada
de elaborados»; «lo que uno tiene por costumbre, pero siempre menos que en
la comida»; «lo que sea pero poca cantidad, casi siempre algo de verduray;
«algo que sea facil de digerir, que sea ligero para hacer bien la digestiony;
«procurar que sean alimentos faciles de asimilar»; «ni demasiado fuerte ni
abundante».

El concepto de «facily, también, aparece de forma mas o menos directa. De
hecho, la referencia a «lo que sea» o «cualquier cosa» ya es suficientemente
indicativa: «alimentos faciles de preparar, pescado hervido y algtin producto
lacteo o frutay, «rapiday.
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GRAFICO 6.10
El perfil mas habitual de la cena
En porcentaje
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Fuente: Observatorio de la Alimentacion (Foro Internacional de la Alimentacién, 2004).

Los tipos de productos mas referidos para la cena son notablemente distin-
tos de los referidos para la comida. En general, hay una mayor distribucion
de porcentajes entre las diferentes categorias, lo que obliga a pensar que los
productos que se relacionan con las cenas estan menos definidos que para las
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comidas. Los alimentos mas citados son los pescados, las verduras, las horta-
lizas y las frutas. Les siguen los huevos (sobre todo en tortillas), embutidos y
quesos. Los platos preparados aparecen declarados en un porcentaje parecido
(20%). Es de destacar que las carnes solo son citadas en un 8% de los casos.
Por su parte, las legumbres no aparecen y disminuyen (en relaciéon con la
comida del mediodia) las referencias al consumo de pastas, arroces, patatas,
verduras y pan. Sin embargo, y contradictoriamente, son muy numerosas las
referencias al consumo de bocadillos, hamburguesas, pizzas y congelados. En
esta misma linea, el consumo de lacteos también es significativamente supe-
rior que en las comidas, especialmente los yogures.

La cena es la segunda comida en importancia. Su composicion (grafico 6.10)
es parecida a la de la comida, si bien el pescado, los quesos y embutidos sus-
tituyen a la carne, a la pasta y al arroz. La fruta es, con diferencia, el alimento
mas habitual en las cenas de los espafioles. A continuacion existe una serie de
alimentos consumidos con cierta regularidad: verduras y hortalizas; embuti-
dos y quesos; pescados, ensaladas y sopas, derivados lacteos, carne y huevos.
El agua vuelve a ser la bebida mas claramente utilizada para acompaiiar las ce-
nas: en un 58,2% de los casos se bebe agua. El vino es la segunda bebida mas
consumida. A continuacion, se sitiian los refrescos, la leche y otros lacteos,
la cerveza y los zumos. Este patron se asemeja mucho al observado para las
comidas con la principal diferencia de que la leche y los lacteos se consumen
mucho mas en las cenas que en las comidas.

El picar o el comer entre horas

«Picar» o «comer entre horas» parece una practica relativamente extendida,
aunque no necesariamente se sea consciente de ello. También son diferentes
los significados que se atribuyen a esas expresiones. Por otra parte, el «picar»
0 «comer entre horas» merece consideraciones diversas por parte de las per-
sonas entrevistadas segun se considere desde el punto de vista de la «satisfac-
cién» del apetito puntual que pueda sentirse en diferentes momentos o bien
desde un punto de vista nutricional o de salud, del nimero y tipo de comidas
que se considera mas correcto realizar y del espaciamiento de las mismas.
Las respuestas a nuestras preguntas abiertas pueden agruparse en tres niveles
distintos:
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1) Si, a menudo, siempre, bastante, bastantes veces, siempre, casi siempre,
muy a menudo, habitualmente, normalmente...

2) Raramente, muy raramente, ocasionalmente, de vez en cuando, alguna vez,
casi nunca, raro, raras veces, poco, no mucho...

3) No, jamas, nunca, no suelo...

De acuerdo con estas agrupaciones, el 35,16% responden de modo afirmativo,
es decir, reconoce «picar» a menudo, bastante, siempre o muy a menudo. Por
otra parte, un porcentaje muy importante de respuestas, el 34,26%, ofrece un
resultado ambiguo pues admite picar ocasionalmente: «de vez en cuandoy,
«depende», «no muchoy, «solo la merienda», «algo sobre las doce». Final-
mente, un 24,97% de personas dicen no comer nunca entre horas. De ello se
desprende que, al menos por el momento, no existe un modelo normativo tan
preciso en relacion al «comer entre horas» como los existentes para el desayu-
no, la comida y la cena. De ahi que aparezca una gran diversidad de alimentos
aceptables para este tipo de ingesta. Asimismo, en la medida en que no existe
un Unico modelo normativo o que el modelo normativo dietético no sea, en
este caso, todavia mayoritario, puede explicarse que exista en este punto una
menor discrepancia entre lo que se declara y lo que se consume.

Es enorme la disparidad de alimentos y bebidas que parecen consumirse
entre horas. Los productos mas consumidos entre horas son las bebidas, y entre
¢éstas el agua, con un 44,5% de respuestas. Consumir este producto, por otro
lado, no seria considerado propiamente como «comer entre horas» y su inclu-
sion se debe, en buena medida, a la insistencia del equipo de campo en incluir
cualquier tipo de producto consumido. También se beben refrescos (colas,
sobre todo), zumos, leche, café e infusiones, cortados y café con leche, cacao
instantaneo, lacteos (yogur, yogur liquido y otros derivados lacteos), y entre
las bebidas alcoholicas las més referidas son la cerveza en primer lugar, segui-
da del vino, y en tercer lugar del vermouth o simplemente de «una copa».

Dentro de los alimentos so6lidos, destacan productos salados tales como frutos
secos, bocadillos, patatas fritas, embutidos y quesos, tortilla de patatas, pizza,
empanadillas, montaditos, pinchos, olivas, pescadito frito, pan, embutido,
cortezas. En numerosas ocasiones se hace referencia a las tapas, al tapeo, al
aperitivo o al tentempié.

178 ALIMENTACION, CONSUMO Y SALUD



Entre los dulces, son citados frecuentemente las «golosinasy», bolleria, dife-
rentes tipos de bollos con chocolate o crema de cacao, helados, chocolate, pas-
teles, galletas, cereales... Dentro de esta categoria, aunque con connotaciones
bastante diferentes, se incluyen las frutas, citadas abundantemente, sobre todo
para la ingesta que tiene lugar entre el desayuno en casa y la comida principal
o del mediodia.

En relacion con productos tales como las «colasy, los zumos, la cerveza y los
lacteos, algunas respuestas (cerca del 5%) afiaden que se trata de productos
«light», «bajo en caloriasy», «sin alcohol».

En los alimentos que son objeto de picoteo, las diferencias de género se ma-
nifiestan de un modo claro. En términos generales, podria decirse que las mu-
jeres prefieren, para «picar» entre horas, fruta o chocolate, mientras que los
hombres prefieren productos salados. En estos casos, sin embargo, las razones
del «picoteo» tienen que ver tanto o mas con el capricho o el «vicio» que con
la necesidad.

—...puntualmente, una fruta... alguna tarde... pero no como mds...

—Yo pico por lo menos dos o tres veces... Si... porque si trabajo de ocho a tres,
pues ya hasta las cuatro menos cuarto no como y entonces desde que desa-
yuno hasta las cuatro menos cuarto no aguanto...Y, entonces, solemos tomar
algo... picamos algo... una fruta o cualquier cosa. Y después, a media tarde,
muchas veces pues también, una frutita... sobre todo en verano te apetece
mucho.

—... alomejor... sabados y domingos... Si, porque al estar en casa... una onza
de chocolate, si coincide, o una galleta, una manzana, lo que coincida...

Sélo el 15% considera que debe comerse entre comidas, mientras que el 36%
cree lo contrario. En las argumentaciones relativas al porqué se debe, o no se
debe, comer entre horas, y, en su caso, qué es lo que debe comerse, se obser-
van variaciones significativas. Resulta curioso que, en algunos casos, las razo-
nes aducidas para comer entre horas coincidan con las que se ofrecen para lo
contrario. «Matar el hambre» es una de las razones mas citadas para justificar
que debe comerse entre horas, o «para aguantar hasta la comida» (o la cena).
Algunas personas pueden entender el «comer entre horas» como una manera
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de realizar unas ingestas mas reducidas pero mas frecuentes, lo que coincide
con algunas recomendaciones de caracter nutricional.

—Yo pico para evitar, precisamente, tomar calorias. De esa manera, como lo
que es justo para no engordar y todas esas cosas, mi aportacion vitaminica y
todo eso, y lo hago asi porque me siento mas ligera. No como grandes canti-
dades, con lo cual quiere decir que tomo la vitamina por la mafiana y por la
tarde, procuro organizarme de manera que sea asi.

Otras personas, por el contrario, cuando hablan de «comer entre horasy, en-
tienden que existen «unas horas normales» para comer y, asimismo, «unas
comidas normales». Por esa misma razon, estas personas pueden considerar
«anormal» «comer o picar entre horas» o, incluso, pueden calificarlo de «mal
comen.

—Malcomer... porque... con todos los aportes que tienes que tener y, sin em-
bargo, ingieres muchas calorias, y no es nada beneficioso. Yo hablo de mi ex-
periencia. Llego a la hora de la comida y soy incapaz de comerme un plato, un
segundo plato y un postre... y, a lo mejor, me he comido tres cosas que entre
ellas no me aportan lo que me deberia aportar la comida como Dios manda y,
sin embargo, he ingerido calorias y alimentos insanos.

Entre las motivaciones, la «salud» es la mas recurrente: «Es bueno comer va-
rias veces al dia cantidades pequefias, para no tener muchas horas el estdmago
vacio, para mantener constante la energia, para aprovechar mejor las calo-
rias...». En algunas ocasiones, puede especificarse que la razon puede ser «no
engordar» o «no tener tanta hambre para, a la hora de comer, comer menos».
Aparecen, también, razones relativas a la ansiedad, al gusto o placer de picar
o al sentirse «flojo» si no se hace.

Cuando se responde negativamente, la razon aducida con mas frecuencia, y
con mucha recurrencia, es la de que no se come o no debe comerse entre horas
«para no engordar», «porque produce obesidady», porque supone una sobre-
alimentacion, etc. Mas genérica es, aunque proxima, la respuesta de que «no
es sano» o «no es saludabley». También se cita con cierta frecuencia el hecho de
que «produce malos habitos» (por ejemplo, «estropea el estomago», «es un des-
barajuste nutricional», «se educa mal al estomagoy, «no hay tiempo para digerir»,
«haces malas digestiones», «corta la digestién»...) o, sencillamente, que «no

180 ALIMENTACION, CONSUMO Y SALUD



aprovechas los alimentosy, «no es bueno», «quita el hambre», «cuanto mas
comes mas hambre tienesy...

Al margen de las practicas que cada persona pueda llevar a cabo, no parece
que, sobre esta cuestion, exista una opiniéon dominante. Incluso pueden ser
muy diferentes las maneras como son entendidas estas practicas del «picar»
o «comer entre horas». Tampoco, las opiniones o recomendaciones de los
«expertos» parecen ser entendidas de la misma manera. Asi, existen diferen-
cias notables, casi posturas contrapuestas, en relacion con si se debe picar
0 no.

—No se debe picar, seguro.
—Yo creo que si se debe de picar.

—A mi me pasa que como sobre las dos y media y ceno tarde. Entonces, es
que no aguanto. Yo, a las seis o asi, tengo que tomarme un refresco y algo de
comer... Una merienda.

—Yo he leido en un libro que, para el estomago, es lo mejor... comer mas
veces poca cantidad que no tres comidas y mucha cantidad.

—Pero, depende de qué cosas, para que no engorden...

Las diferencias de género y la particularidad de la actividad laboral que se
desarrolla, asi como el modo como sean entendidos los requerimientos nu-
tricionales parecen explicar las diferencias tanto de como se entiende el «co-
mer entre horas» como la valoracién mas positiva o mas negativa de dicha
practica. Asi, por ejemplo, el «picar» puede estar asociado, indistintamente,
con el «comer guarrerias» —algo muy negativo— o con la satisfacciéon de una
necesidad energética motivada por los requerimientos nutricionales especifi-
cos que cada persona pueda sentir en funcion de su actividad.

—Como, normalmente, salgo mucho... Yo comprendo que no lo deberia hacer
pero... entre la cena y la cervecita, pues siempre guarreo... que si frutos
secos, que si patatas fritas... Porque yo suelo salir bastante y eso es mi de-
bilidad.

—El picoteo es, o fruta o guarrerias. Si te pones a comer un poco de pescado
o un filete, no es picoteo. Los frutos secos, si.

PREFERENCIAS Y CONSUMOS ALIMENTARIOS: ENTRE EL PLACER, LA CONVENIENCIA'Y LA SALUD 181



—Un poco de queso... Cada uno ha aprendido a como su cuerpo le pide y tal.
Yo entretengo muy bien el estomago con los yogures bebibles y es que, ade-
mads, ahora los hay de todo tipo, de esos pequeiiitos, que, entonces, al cabo
del dia, me he tomado tres o cuatro para entretener mi estomago.

Comer entre horas se relaciona tanto con la jornada laboral como con los
dias de ocio o fin de semana, aunque con motivaciones diferentes en unos
u otros dias. Por un lado, pareceria que trabajar aumenta los requerimientos
energéticos y, también, exige momentos de sociabilidad, de ruptura con el
trabajo mismo. Asi, bebidas como el café, energético y social al mismo tiem-
po, o la cerveza, son consumos habituales en las jornadas de trabajo. El agua
embotellada aparece, también, como una bebida relacionada con la jornada
de trabajo. Por su parte, los fines de semana, tanto si «se sale» como en casa,
y sobre todo «si hay partido de futbol por el medio», «picar», patatas fritas,
por ejemplo, puede ser habitual.

Una vez mas, las diferencias de género se hacen patentes, sobre todo, por
cuanto las mujeres parecen tener una mayor preocupacion por la salud y/o
por evitar engordar. Ambas preocupaciones pueden coincidir en querer evi-
tar las ingestas demasiado copiosas o sustanciosas.

—No como grandes cantidades nunca, pero st que las espacio pues estoy pi-
cando todo el dia. Entonces, seguro que hay dias que, a lo mejor, como tres
veces, y otros dias, siete, si se llama comer, comer un yogur o picar...

—Es que dicen que es lo que mas engorda, sobre todo en invierno, cenas y te
vas a dormir, prdcticamente. [En verano] que si piscina que si no sé, pero, en
invierno, lo de las cenas... Yo ya ceno tarde y, encima, me voy a la cama pues
es que se me queda todo aqui. Es un habito que me gustaria cambiar. Y, a
veces, pues si como poquito a media tarde, me entra un hambre que me mue-
ro... Me encantan y, o sea, tomarme un bocata o un bollito o algo a media
tarde... Lo de las cenas es lo que peor llevo porque es que tengo hambre.

El almuerzo o desayuno de media manana

El almuerzo de media mafiana es una comida algo mas consistente que el
desayuno tomado en casa. Incorpora embutidos y quesos y frutas, y se acom-
pafia principalmente de agua. Los productos mas consumidos en el almuerzo
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GRAFICO 6.1
El perfil mas habitual del desayuno de media mafhana
En porcentaje
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Fuente: Observatorio de la Alimentacion (Foro Internacional de la Alimentacion, 2004).

o desayuno de media mafiana u «once» son los embutidos y quesos, seguidos
muy de cerca por la fruta y la bolleria, galletas y dulces. A cierta distancia se
encuentran las carnes, las verduras y hortalizas y las patatas. El almuerzo
se acompana preferentemente de agua. En mucha menor medida, se consu-
men zumos y refrescos. En el almuerzo, el café con leche ya solo esta presen-
te en un 7,6% de los casos, el café¢ en un 7% y la leche y otros lacteos en un
5,8%. La cerveza, por su parte, acompana un 6,4% de los almuerzos.

La merienda

La merienda es una ingesta mas ligera y dulce, de composicion similar al al-
muerzo. La bolleria, dulces y galletas son el alimento mas frecuente, seguido
de la fruta, los embutidos y quesos y los derivados lacteos, que en ninguna
otra comida tienen tanta importancia como en ésta. Otros alimentos destaca-
dos son los frutos secos y las patatas. En las meriendas, las dos bebidas que
mas se consumen son los zumos y el agua. En menor medida, los espafoles
acompafian sus meriendas de refrescos leche, lacteos y café con leche. Cabe
destacar también un 13,4% de meriendas en las que no se consume ningun
tipo de bebida.
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GRAFICO 6.12
El perfil mas habitual de la merienda
En porcentaje
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Fuente: Observatorio de la Alimentacion (Foro Internacional de la Alimentacién, 2004).
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El aperitivo

El aperitivo es un tipo de comida breve en el que se consumen patatas —pre-
sumiblemente fritas— y frutos secos, acompanados principalmente de cerveza.
Aparte de las patatas y los frutos secos, también se consume bastante pescado.
Otros alimentos destacables son los quesos y embutidos o la bolleria, galletas
y dulces. En cuanto a las bebidas, aparte de la cerveza, lo mas habitual es to-
mar refrescos y agua.

GRAFICO 6.13
El perfil mas habitual del aperitivo
En porcentaje
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Fuente: Observatorio de la Alimentacion (Foro Internacional de la Alimentacién, 2004).
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6.4. Las tendencias de la alimentacion actual:
nuevos estilos de vida y nuevas maneras de comer

A lo largo de los ultimos 30 afios se han desarrollado en Espaiia unas «nuevas
maneras de comer» como consecuencia, sobre todo, de:

« La prolongacion del periodo dedicado al trabajo remunerado y fuera del
hogar por parte de las mujeres sin que ello haya significado una redistri-
bucion de las tareas dentro del hogar cuyo tiempo de dedicacion no ha
disminuido en términos globales pero si ha disminuido el tiempo dedicado
a «cocinar» (en Francia tres horas semanales menos —no disponemos de
datos para Espafia—): «jNosotras no tenemos vacaciones nunca!».

« Las modificaciones producidas en los tiempos de trabajo y en los ritmos
sociales en general: «jCuando uno llega a una hora, otro a otra!».

« Los cambios producidos en las estructuras familiares (progresiva dismi-
nucién del tamafio medio de los hogares (de 3,5 a 2,9 entre 1970 y 2000) y
progresivo aumento de los hogares compuestos por personas solas: «jPara
dos, no enciendo la cocina!».

« Las aplicaciones tecnologicas concretadas en nuevos equipamientos do-
mésticos (el microondas, por ejemplo) que han contribuido a «aligerar la
carga de la cocina» doméstica en «alimentos mas faciles de preparar»:
«j¢Tu sabes lo bien que va el arroz tres delicias ya hecho, en un sobrecito,
que lo abres y en tres minutos... y no tenerte que poner?!»...

Se ha constatado una cierta «individualizacién» y «simplificacion» de las co-
midas, en un triple sentido: a) aumenta el nimero de comidas que se hacen en
solitario; b) se amplian considerablemente las franjas horarias, y ¢) se amplian
y diversifican los lugares donde se realizan las ingestas, tanto en el hogar
como fuera de él. Asi, la alimentacion, incluso la «familiar», se individualiza.
Esta individualizacion del sistema de comidas da lugar a «nuevas formas» (Cf::
Herpin, 1988) como, por ejemplo:

« La desconcentracion («jAntes haciamos cena; ahora, una fruta y un yo-
gur!») o transferencia de las comidas solidas (relativamente concentradas
en la comida y en la cena) en beneficio de las «pequefiasy comidas (el de-
sayuno, el «bocata» o «tentempié» de la mafiana, la merienda y el «boca-
ta» de la noche son las mas frecuentes y mas copiosas). Inversamente,
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el menu de las comidas principales se simplifica: la comida principal al
«nuevo estiloy» se organiza alrededor de un solo plato.

« La desimplantacion («Nosotros somos cuatro y jcomemos cada uno a
una hora diferente!»): las «nuevas» comidas no tienen lugar en horarios
fijos. Ni el principio ni el final de las diversas comidas se sittian dentro de
franjas horarias estrechas. Esta imprecision de las fronteras horarias hace
que aparezcan formas hibridas como la «merienda-cena» o el «aperitivo-
comiday.

» La desincronizacion («;La cena? jCada uno viene a su hora!»): los ho-
rarios de trabajo estan cada vez menos coordinados de cara a hacer de la
comida una actividad comun.

» La deslocalizacion («;Comer en el sofa? jJamas! Bueno, si, sdbados y
domingos por la noche»): la «comida tradicional» tenia lugar en la cocina
o en el comedor. Las «nuevas formasy» no estan tan precisamente localiza-
das dentro de los diferentes espacios del hogar ni tampoco en el exterior.
En el hogar, a los tradicionales espacios de la cocina y el comedor, se
afiaden la habitacion (0,9% de las meriendas y 0,5% de las cenas) y el sofa
(10,6% de las cenas). En el exterior, al restaurante, al café y al comedor de
empresa, se afiaden la calle y los parques o jardines (2,1% de las comidas
del mediodia) y espacios mas o menos indeterminados dentro de los luga-
res de trabajo.

La simplificacion y la individualizacion de las comidas del mediodia es un
fenomeno propio, sobre todo, de las ciudades de las grandes areas metropo-
litanas y que se intensifica a medida que la distancia entre el domicilio y el
centro de trabajo aumenta. Afecta mas a las mujeres y a las categorias sociales
de empleados del sector servicios. Por el contrario, ni la edad, ni la capacidad
adquisitiva tienen influencia. Las nuevas maneras de comer hacen referencia
al incremento del nimero de tomas alimentarias diarias y a la modificacion de
su estructura, mostrandose una progresiva simplificacion de las comidas y un
aumento del picoteo o snacking.

Se constata un importante numero de ingestas hechas fuera de casa, especial-
mente la comida del mediodia, recurriendo para ello a la restauracion privada,
a comedores empresariales o escolares. En estos casos, el grado de estruc-
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6.5.

turacion de la ingesta aparece mas solido y, en comparacion con las cenas,
responde mejor al modelo normativo de «una verdadera comiday.

Una caracteristica de la modernidad alimentaria parece ser la introduccion de
la alimentacion en el lugar de trabajo. No ya en el restaurante o en la cafeteria
de la empresa, sino en el mismo despacho u oficina o en las salas de reunioén
y de descanso. Esta tendencia refiere a la comida del mediodia y a las tomas
fuera de las comidas. La comida en el lugar de trabajo se desarrolla con mas
intensidad en el sector servicios. Los alimentos se traen del propio domicilio
o son comprados cerca del lugar de trabajo. Las motivaciones de estas prac-
ticas, que afectan sobre todo a las mujeres y a los empleados no son de tipo
econdmico ni tienen que ver con un eventual descontento con el restaurante
de la empresa sino con una légica de organizacion del tiempo de trabajo (o del
tiempo en general).

La cena, por su parte, aparece como una ingesta mayoritariamente realizada
en el ambito doméstico pero que no necesariamente tiene el caracter familiar
de antafio. Ademas, la cena parece haberse convertido en la comida que ma-
yor grado de innovacion registra en su estructura, tanto en términos de ingre-
dientes, como de sucesion y combinacién de los alimentos. La razon de estos
cambios radica en el hecho de que la mayoria de las personas, incluidos los
mas pequeiios, resuelven la comida principal mas estructurada del dia fuera
de casa, lo que facilita que las cenas domésticas se solucionen con «cualquier
cosay.

Conclusioén: salud, conveniencia, placer...
segun las circunstancias

Aunque parece que las normas interiorizadas por la mayoria de la poblacion
testimonian un buen nivel de apropiacion de los discursos nutricionales, las
practicas alimentarias siguen motivadas por diferentes constrefiimientos ma-
teriales y simbolicos, de tal forma que no parece existir una correspondencia
directa entre, por una parte, las recomendaciones dietéticas asumidas por las
personas y su definicion de dieta saludable y, por otra, los consumos reales. En
este sentido, se constata un desequilibrio entre las normas alimentarias social-
mente aceptadas y las actitudes de la poblacion y, de forma particular, entre
las practicas declaradas y las practicas observadas. Por otra parte, el complejo
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proceso denominado «globalizacién» ha comportado una disolucion progre-
siva de un cierto nimero de submodelos alimentarios referidos a las dife-
rentes categorias socioprofesionales, niveles culturales, medios econémicos,
origenes geograficos, etc., puesto que estos grupos sociales se diversifican sin
cesar, porque los individuos cada vez son mas multiaparentes y porque los
consumidores, animados por racionalidades complejas y a veces divergentes,
efectiian elecciones alimentarias cotidianas cada vez mas diversificadas, es-
pecificas e irregulares de tal modo que, en un contexto asi, seguir un régimen
alimentario de una forma mas o menos continuada comporta una rutinizacion
bastante constrifiente. Esta es, probablemente, una de las razones que hacen
que sea tan dificil. La vida de los ciudadanos es mas bien irregular, salpicada
de numerosos microacontecimientos, cambios de programa de actividades,
horarios variables, desplazamientos de todo tipo, que fragilizan el apoyo que
constituyen las rutinas dietéticas pero que, a su vez, refuerzan la voluntad de
las mujeres por dominar su espacio y su tiempo.

El contraste entre la alimentacion de los dias «de diario» y de los «fines de
semana» es grande y refiere a varios aspectos: nimero de comensales, hora-
rios de las comidas y estructura y contenido de las mismas. En cuanto al numero
de comensales, éste puede aumentar como consecuencia de que se reciba la
presencia de algun familiar, mas generalmente, padres que reciben a hijos. Por
lo que refiere a la estructura, ésta puede ser mas compleja como consecuen-
cia de la introduccidn de un aperitivo y la posibilidad de un segundo postre,
«un postre un poco mas agradecido», dulce o helado mas frecuentemente. La
variacion en cuanto al contenido refiere a una mayor calidad y/o una mayor
elaboracion o condimentacion de los productos o platos, por ejemplo, un vino
de mas calidad que el consumido diariamente, si es que se bebe vino o, si no,
la presencia del vino.

En los fines de semana o dias festivos, el tiempo no es un elemento tan constri-
fiente como en los dias ordinarios y, ademas, la comida vuelve a ser familiar.
Estas dos circunstancias juntas hacen que términos como «capricho», «pla-
cer», «relajarse un poco», «un dia es un dia»... aparezcan relacionados con
estos dias, mientras que la expresion asociada a los dias ordinarios es la de «ir
de cabezay. Incluso, puede haber «mas placer en cocinary.

Obtener placer mediante la alimentacion sigue siendo una finalidad importan-
te. No de un modo cotidiano, pero si que el placer es una condicidon necesaria
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para determinadas ocasiones. Cuando la comida se asocia con el ocio y/o con
la sociabilidad, cuando se «sale» a comer, «comer bien» entendido como «co-
mer a gusto», es importante para todo el mundo. Se busca «disfrutary», comer
aquello que «mas gusta», prescindiendo de consideraciones de tipo nutricio-
nal. Si pueden influir las «posibilidades econdmicas» pero, dentro de las posi-
bilidades de cada uno, se intenta «comer lo mejor posible».

Asimismo, las personas que dicen preocuparse por la dieta durante la semana,
en términos de salud, dicen también que «cuando llega el domingo, hacemos
un poco de extra». Asi, se contrapone, la «bondad» que se guarda durante la
semana, representada, sobre todo, por la «verdurita» y la fruta, al «extra» o
al «capricho», representado por el «arroz y todo lo que entrax», el dulce, el
helado, el vino, etc.

Desde el punto de vista de las cocciones, la plancha representa, sobre todo en
el caso de la carne, aunque no exclusivamente, los dias ordinarios por cuanto,
desde el punto de vista de las personas entrevistadas, significa, simultanea-
mente, comodidad y salud.

Comodidad y salud, por otra parte, son los objetivos perseguidos en los dias
ordinarios. La comodidad por el constrefiimiento del tiempo; la salud porque se
trata de la mayoria de los dias. Sin embargo, en los dias festivos o los fines de
semana, disminuye la preocupacion por la salud o por una dieta «mas sana» y
aparece un mayor interés por una comida considerada mas «placenteray.

Existen diferentes, incluso antagénicas, formas de percibir las relaciones entre la
salud y el placer. Para unos, es posible la compatibilidad, para otros no, y, para
unos terceros, «depende». A su vez, la compatibilidad entre placer y salud pue-
de referirse a concepciones diferentes. Unos pueden decir que si se come «con
gusto», «con placer», la comida raramente «va a sentar mal». Otras personas
asocian las comidas «mas sabrosas», «mas placenteras» con los alimentos
mas grasos y las preparaciones «mas pesadasy» y ambas categorias —«grasasy,
«pesadas»— se consideran las mas perjudiciales para la salud. Finalmente, la
tercera actitud no basa la relacion entre placer y salud en el tipo de alimentos
y en el tipo de preparacion sino, sobre todo, en las cantidades ingeridas y en
la variedad conseguida a lo largo de la sucesion de las diferentes ingestas. Se
trata, dicen, de evitar los excesos por un lado y las carencias, por otro.
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(Existe contraste entre placer y comodidad por lo que refiere a los dias or-
dinarios y los dias festivos? Estos dos aspectos parecen mas compatibles
que los de placer y salud. Por un lado, porque la comodidad puede ser uno de
los componentes del placer. Sin embargo, si es cierto que son diferentes los
modos como se entienden la «conveniencia» o la «comodidad» para los dias
ordinarios y los dias festivos. En los dias festivos, la «comodidad» puede con-
sistir en comprar ya cocinados los platos que gustan o que son apreciados en
términos de gusto y, asi, ahorrarse «los inconvenientes» de «tener que pasar el
dia de descanso en la cocina».

En los fines de semana, no parece existir ninguna incompatibilidad entre «pla-
cer» y «comodidad» o «convenienciay. Asi, por ejemplo, un domingo, el «po-
llo a I’ast», uno de los simbolos de la antitesis del gourmet, puede representar
la compatibilidad de placer y comodidad, precisamente, «porque es domingo
y ya hemos trabajado bastante durante toda la semanay. Es la ocasionalidad,
la no repeticidn, poder maximizar el tiempo de ocio o de libertad, lo que permite
esta mayor compatibilidad entre comodidad y placer. En tiempo de verano, esta
compatibilidad parece ser, todavia, mas importante, tanto por el hecho de que
muchas familias puede ir a la playa o a otro lugar de ocio; como porque en
verano, con el calor, «resulta mas esclavo meterte en la cocina». Que la cocina
no constituya «una obligacion» en los dias festivos o de ocio es una aspiracion
femenina cada vez mas importante y compartida.
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VILI.

Aprender a cocinar: entre el bricolaje
culinario, la sopa de letras y el guiso
audiovisual

7.1.

Paloma Herrera Racionero (Universidad Politécnica de Valencia)

Introduccion

Las formas de transmision del conocimiento, y del conocimiento culinario en
particular, se cuentan entre las mas afectadas por el proceso modernizador.
Tanto en aquella primera modernizacion ocurrida en Grecia con el topico paso
del mito al logos, como en la modernizacidén que se emprende en la Europa
central y anglosajona a partir del siglo XviI, como en la que aun sigue teniendo
lugar en las extensas capas de poblacion del planeta donde persisten habitos
premodernos (0, mas precisamente, amodernos), el transito de unas formas
de expresion y de comunicacion basadas en la oralidad a otras fundadas en
la escritura induce cambios drasticos en todos los Ordenes de la vida, desde la
politica hasta la vida cotidiana; cambios que afectan también radicalmente al
mundo de la comida. Como le afectara asimismo, mas adelante, la incidencia
de las nuevas tecnologias de la comunicacion, ya sea en la representacion
publicitaria de los alimentos, ya en esas formas de oralidad secundaria® y
de neomimesis con que los medios audiovisuales (radio, television, Internet)
ofrecen propuestas culinarias.

Seria, no obstante, un error pensar que a la sucesion de los soportes en las
formas de transmision del conocimiento culinario (la voz, la escritura, la elec-
tricidad y la electronica) le ha acompanado una paralela sustitucion general de
los habitos y practicas ligados a esos conocimientos. Muchos habitos ligados
a la tradicion oral, por ejemplo, se mantienen hoy totalmente vigentes, y mas

(1) Expresion tomada de W. Ong (1987). Este autor distingue entre la «oralidad primaria», aquella que se desarro-
1la en culturas que carecen de todo conocimiento de la escritura, y la «oralidad secundaria», caracteristica de las
culturas tecnologicas, en las cuales se mantiene una nueva oralidad mediante todo tipo de aparatos electronicos
(teléfono, television, ordenadores...) pero cuya existencia y funcionamiento dependen de la escritura y la impre-
sion.
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aun en el ambito de la alimentacion, que en buena medida se ha venido mo-
viendo desde tiempo inmemorial en los margenes del mundo «culto» del que
surge —y al que se dirige principalmente— la escritura. Tal es el caso del apren-
dizaje de la cocina mediante ejemplos, practica tipica de la tradicion oral, que
la escritura remeda en las recetas de los periddicos y revistas, o también el
caso de la ensefianza a través de la imitacion, que la television retoma en la
profusién actual de programas de gastronomia. No hay ningun automatismo
que conecte —y menos causalmente— la forma dominante en los medios de
comunicacién y las practicas culinarias.

Estos tres tipos de transmision del saber culinario (oral, escrito y electrénico)
no se suceden, pues, el uno al otro, sino que se solapan y entremezclan en la
actualidad. Ello da ocasion a la coexistencia de diferentes formas de autoridad
y de legitimacion (la tradicion, la letra escrita, las prescripciones médicas,
la publicidad, los gastronomos audiovisuales, la administracion sanitaria...)
cuyos mensajes, tan a menudo contradictorios entre si, suman al comensal
moderno en una permanente sensacion de desconcierto y angustia ante la falta
de criterios desde los que poder evaluarlos y resolver la disonancia cognitiva.
A ese no saber a qué atenerse ante la enormidad y diversidad de conocimien-
tos que hoy requiere comer bien (medicina, quimica, biologia...) se suma la
desautorizacion de los saberes y criterios que el comensal estaba habituado a
manejar, dando lugar a una suerte de «ignorancia ilustrada» que es determi-
nante de su desconcierto alimentario.

Pese a ello (o quiza precisamente por ello), aunque la época actual ha traido
consigo una reestructuracion mas o menos cadtica del aprendizaje culinario
—asi como una redefinicion de las responsabilidades y roles femeninos—, no
ha conseguido romper los vinculos mas emocionales asociados al alimento.
La preeminencia de la razén y de las practicas e instituciones de que se sirve
(escritura, alfabetizacion, escolarizacion, medicalizacion...) no parece desban-
car, en el ambito de la alimentacidn, las numerosas reminiscencias tradicionales
en las que siempre se ha apoyado. A pesar de la fuerte erosion de las formas
tradicionales de transmision de los conocimientos y practicas asociadas a la
alimentacion, este ambito se resiste a su formalizacion y racionalizacion: en
¢l se juegan una multitud de experiencias, emociones, saberes y practicas,
una multitud de circunstancias y contextos, siempre particulares y siempre
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ineludibles que hacen del saber culinario un saber polimorfo y complejo en
continua reelaboracion.

La cocina: lugar tradicional del saber femenino
y de transmisién oral

El aprendizaje culinario —y el de los saberes domésticos en general— se ha
basado tradicionalmente en la practica y en la imitacion. Hasta hace s6lo unos
pocos afios, en esa humilde academia doméstica que es la cocina, las instruc-
ciones verbales se han venido entrelazando con todo un repertorio de gestos
significativos y de pequefios ritos, de codigos implicitos y de ritmos diferen-
tes, de multitud de minudsculas elecciones y de rutinas casi imperceptibles que
las pequefias de la casa venian imitando y repitiendo hasta hacerlas suyas.
Como en toda transmision oral de un saber tradicional, la identificacion emo-
tiva a través de la emulacion reiterada una y mil veces de todos estos peque-
fos detalles resulta fundamental para que la cadena de los saberes culinarios
se mantenga, se recree y se prolongue. Frente al aprendizaje por conceptos
abstractos, y abstraido también del contexto, el «ver hacer» y el «oir decir»,
lo «visto» y «oido» una y otra vez, lo «hecho» y «dicho» a su vez por el
aprendiz un numero no menor de veces, se graba de forma indeleble en su
memoria, asociado a multitud de imagenes vividas, situaciones afectivas y
ocasiones concretas. Asi, cada paso en la preparacion y manipulaciéon de los
ingredientes y utensilios se registraba en la memoria de la pequefia apren-
diz asociado a sensaciones fisicas (olores, sabores o colores), a situaciones y
acontecimientos, a emociones e impresiones (diversion, paciencia, estimulo,
hastio, expectativas...). Se trata de un tipo muy particular de experiencia que
nuestras participantes conocen bien:®

P: —;Donde crees que se aprende a cocinar?

(2) Los extractos que aqui se reproducen y analizan proceden del material cualitativo —entrevistas semiestructu-
radas y grupos de discusion— producido para el proyecto de investigacion «Cambio en el consumo alimentario en
Espana: factores sociales que intervienen en la transformacion de los comportamientos alimentarios» financiado
por el plan de I+D+I del Principado de Asturias y dirigido por Cecilia Diaz Méndez (Universidad de Oviedo).
Los nombres que aparecen junto a los extractos son transcripciones ficticias de los nombres originales de las y los
entrevistados.

Por otra parte, algunas de las ideas expuestas en este articulo han sido presentadas y debatidas en el IX Congreso
Espafiol de Sociologia, celebrado en Barcelona del 13 al 15 de septiembre de 2007.
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R.: —;Eh? Porque yo, por ejemplo... pues... eh... Bueno yo recuerdo que cuan-
do yo... ya es... ya me faltaba poco para casarme... claro... Yo trabajaba mu-
chisimas horas en la calle, en aquellos tiempos se hacian horas extras, y todo
esto. Yo llegaba a casa a las once de la noche... Entonces, pues, eh... mi madre
cuando es... cuando me faltaba poco para casarme, pues decia: «mira, que
tienes que aprender a cocinar que el dia que te cases no vas a sabery, por-
que... Claro, en aquel tiempo era muy diferente, las mujeres, tenian que saber-
lo hacer todo cuando se casaban, ;no? Entonces yo le decia: «pero, mamad, si
Yo me caso con un catalan... yo voy a hacerle comidas catalanas... ;y yo, para
qué quiero comidas andaluzas?». Las cosas que se piensan, jeh?... Entonces
(;no? Pero mi madre me decia: «pero nunca estorba, aprende». Bueno, total,
el caso es que aprendi algunas cosas...

(M? Dolores, 62 afios, ama de casa)

Preguntada por el donde, Dolores responde con el cuando, con el como, con el
por qué... El aprendizaje es inseparable de las circunstancias en que ocurre: su
madre, las visperas de la boda, las altas horas, las objeciones que ella ponia,
los consejos maternos no especificamente culinarios, los tipos de cocina que
entraban en conflicto... La madre, en cualquier caso, es la circunstancia cons-
tante, la presencia permanente en la evocacion del aprendizaje culinario cuan-
do las entrevistadas responden a «;Doénde crees que se aprende a cocinar?»:

—Yo, con mi madre que decia, bueno, nenas, mientras yo hago una cosa, voso-
tras... Recuerdo que entonces era un juego.
(Aurora, 33 afios, secretaria de direccion)

Ante la misma pregunta, no son pocos los casos que introducen dos rasgos que
resultan de interés:

—FEn casa, con tu madre desde pequeria. (...) Yo me veo haciendo ahora cosas
en la cocina... inconscientemente, que se las veia hacer a mi madre, y luego
me doy cuenta de que... maneras de guardar las cosas, incluso, o las comidas,
como organizarlas, un poco... llevando un ritmo de vida rapido, que es como
lo llevaba ella.

(Maria, 23 afios, estudiante)

—FEn casa, viendo a tu madre desde pequeiia. Yo preguntaba: «Y mamad, y esto
Jcomo se hace?». Y me ponia a hacerlo.
(Francis, 25 afios, contable)
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Aprender a cocinar «en casa, con tu madre, desde pequeiia» es la base insti-
tucional sobre la que se apoya la practica culinaria tradicional y a la que con-
tribuye a su vez a consolidar. Como todas las instituciones populares tipicas
de las sociedades donde predomina la oralidad, también éstas se caracterizan
por su imbricacion en multitud de otras practicas cotidianas en vez de segregar
unos espacios y figuras separados de estas practicas. La figura de «la madre»,
a diferencia de la del maestro o la maestra, no es la de un especialista en cier-
tos conocimientos o en ciertas técnicas especiales para transmitirlos; la madre
ensefa a hacer la comida tanto como a —y de forma inseparable de— vestirse,
comportarse, hablar o modelar los sentimientos. Analogamente, el espacio
de «la casa», a diferencia del recinto escolar, no es un espacio separado de
los lugares donde se desarrollan las demas actividades colectivas ordinarias;
aunque se trata de un ambito eminentemente femenino (el dominio del «ama
de casay»), en la casa confluyen muchas otras practicas, valores (desde los
criterios de lo que es «un orden» hasta el modo de planificar la intendencia)
y relaciones sociales (familiares, vecinos, visitas...) que se van asociando de
forma indisoluble con el aprendizaje de «las pequefas» en la cocina: ir a pedir
un poco de sal a la vecina, cdmo imponer un orden en —hacer un plato con—
el caos de residuos que sobraron del dia anterior, qué hacer cuando vienen
invitados a comer o cuando se celebra un dia especial, como adecuar los rit-
mos de las comidas a los ritmos de vida... Las hijas van asi, «desde peque-
nasy, entretejiendo el aprendizaje culinario con una multitud de experiencias,
emociones, saberes y practicas a los que quedara estrechamente vinculado,
tanto para reforzarlo unas veces como, otras, para rechazarlo. Pocas cosas
nos evocan tanto nuestra nifiez como el aroma de «aquel cocido que hacia mi
madre» o la repugnancia de «esos filetes de higado o las criadillas que habia
que comerse.

El segundo rasgo al que haciamos referencia es ese recurso a la imagen en
el que se manifiesta la importancia de la vision en la transmision del saber
de la cocina.” Pero lo que el recuerdo ve son tanto objetos (esas cosas a las
que se refiere Maria) como un sujeto (la madre: «viendo a tu madre»), unas
acciones (un «ver hacer»: «me veo haciendo», «se las veia hacer») y
unos modos de ejecutarlas («maneras de guardar», «cdmo organizar»). Son

(3) Estos dos rasgos, como veremos, se recuperan en esa otra forma de transmision que llamamos «oralidad
secundaria».
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esas secuencias de acciones las que se quedan grabadas y después, «incons-
cientemente», fluyen como si fueran espontaneas, como si no fuera una la
que las ejecuta, como si fuera cualquier otra o no fuera nadie: «Yo me veo [a
mi misma] haciendo...», como decia Maria. La identificacién emocional con
figuras ejemplares, el situar la transmision del conocimiento en un contexto
rico en sensaciones, experiencias y asociaciones, el papel central conferido al
ver y, en general, a las practicas y los habitos en vez de a los conceptos... son
rasgos caracteristicos del aprendizaje por mimesis tipico de las formas cultu-
rales orales, que es como también aprendid Gloria:

P: —;Donde crees que se aprende a cocinar?

R.: —Pues, hombre, yo lo que hago aqui... lo que hago en casa es porque lo he
visto a mi madre. Y, ademas, las cosas que hago en casa, es porque se lo he
visto a mi madre [RISAS], o sea, las recetas y las cosas que hace... es porque
se lo he visto a ella...

P:—;Y tu las haces igual?

R.: =Y yo las hago igual.

(Gloria, 34 afos, dependienta)

Ese «y yo las hago igual» constata otro de los rasgos propios de las culturas
donde los usos y costumbres se transmiten a través de la memoria colectiva
en lugar de venir dictados por una normativa positiva escrita: la importancia
de la repeticion para que el saber adquirido se inscriba como habito, como esa
practica que —decia Maria— sale «inconscientemente». Ciertamente, ese «y yo
las hago igual» de Gloria, de Maria y de tantas otras es un imposible que s6lo
existe en el recuerdo de todas ellas y de cuantos han aprendido por mimesis
un saber tradicional. Un imposible que, sin embargo, es el fundamento mismo
de la transmision oral del conocimiento, ya sea culinario o de cualquier otro
tipo. Seguro que Gloria no cocina igual que su madre: ni los productos son
los mismos, ni la fuente de calor, ni los utensilios de cocina, ni el tiempo que
dedica... ni estara su hija junto a ella viéndola hacer mientras ella hace, pues
estard en la escuela no viendo hacer nada sino leyendo o escribiendo como se
hacen las cosas o como son las cosas, las haga quien las haga.

La inexistencia de un canon fijo, que —por el contrario— si permite la escritura
(recetarios, homogeneizacion de criterios dietéticos, expresion de la compo-
sicion nutricional de los alimentos, etc.), junto a la improbabilidad material
de que se repitan las mismas situaciones (por variacion en las técnicas, en las
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condiciones familiares, en la procedencia de los alimentos, etc.), hacen que ese
«igual que se hizo siempre» sea mas una identidad reconstruida a posteriori
por las memorias de los sujetos que esa ausencia total de innovacion, impro-
visacidn e investigacidon en que muchos antropdlogos solian encerrar este tipo
de practicas. El conocimiento culinario adquirido por aprendizaje oral de las
practicas que lo componen se parece mas bien a ese saber-hacer del bricoleur
con que Lévi-Strauss (1992) caracteriza al «pensamiento salvaje», que innova
continuamente para adaptar los materiales disponibles en cada momento a
lo singular de cada ocasidn irrepetible. ;Cudntos ensayos e innovaciones no
habra requerido la creacion del morteruelo o del gazpacho?

La cocina alfabética o la sopa de letras

Pero la transmision oral del saber culinario, donde la cocina es un lugar de
conocimiento y las mujeres sus depositarias y detentadoras casi exclusivas, es
algo que casi ha desaparecido en el curso de muy pocas generaciones. Practi-
camente ninguna de nuestras entrevistadas, ya mujeres modernas, ha transmi-
tido esos conocimientos a sus hijos o hijas, a menudo incluso por no haberlos
recibido asi ellas mismas.

El proceso modernizador, que ya dura unos cuatro siglos pero que en nues-
tras cocineras se ha materializado abruptamente en solo una generacion, esta
estrechamente ligado al paso de la oralidad a la escritura. Y, en la medida
en que este transito se entiende como un progreso, conlleva el consecuente
desprestigio de los saberes adquiridos por transmision oral (y de los sujetos
que los detentaban y transferian) en favor de aquellos conocimientos que se
registran y transmiten por escrito. Pero la oralidad, como nos recuerda De
Certeau (1994), no es s6lo un modo arcaico de pensamiento y de expresion,
sino también la forma de pensamiento y de expresion elemental en cualquier
sociedad y en todo momento histdrico, pues es la primera que cualquier ser
humano desarrolla desde su infancia. La lectura y la escritura vienen después
—pero solo después— a asentarse sobre unos habitos expresivos, comunicativos
e intelectuales de matriz basicamente oral.

La centralidad de un habla no fijada por la escritura promueve una gran varie-
dad y dispersion de costumbres, de modos de hacer, de modos de cocinar y de
comer, dejando a menudo amplios margenes de accion. Por el contrario, con
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la emergencia y difusion de la escritura, la cocina se ird manifestando también
en los textos, una forma de expresion que, al contrario que la oral, es preme-
ditada y no espontanea, una actividad fundamentalmente individual y solitaria
alli donde el hacerlo mediante el habla requeria la presencia de otros, engar-
zando pensamiento y vida social. En particular, la escritura permite codificar,
fijar y difundir, en un repertorio establecido y reconocido, las practicas y las
técnicas elaboradas en el seno de determinados grupos. «Determinados» gru-
pos porque, aunque la diversidad de cocinas se corresponde con la diversidad
de sociedades, solo las sociedades complejas, como refleja J. Goody (1995),
fueron capaces de producir una comida profesional muy diferente a la cocina
doméstica. Y «determinados» grupos también porque, incluso dentro de las
sociedades de tradicion escrita, como son las europeas, los textos escritos han
venido siendo producidos por y para las elites dominantes.

Frente al prestigio de la forma escolar de transmision del conocimiento y su
promesa de independencia, el espacio de la cocina y los conocimientos ma-
ternos se perciben ahora como un lugar y un saber despreciables, cuando no
como simples no-saberes, como modos de ignorancia y de sumision a un des-
tino —el de ama de casa— del que cualquier nifia moderna huye espantada. Ana
lo expresa con toda rotundidad:

—Yo, por ejemplo, todavia no he hecho un pollo asao. No, ya te digo, procuro,
ademas, el fin de semana ir a comer con alguien [RISAS] de la familia que
cocine. Hay muchas cosas que yo no he hecho todavia, todavia... eh... no sé
donde estaba que comimos lengua y nunca hice. Vamos, ni s¢ como se hace
ni... y si puedo evitar aprender, pues lo evito.

(Ana, 46 afios, administrativa)

De este modo, paulatina y sutilmente, el desprestigio de la transmisidn infor-
mal va abriendo espacio a la demanda de una ensefianza formal o reglada, la
teoria se va afladiendo a la practica, la cocina de la casa se sustituira por el
aula, el libro de recetas o la receta médica. A lo largo de siglo XX, los estudios
referentes a la ciencia dietética se van incluyendo, con éxito desigual, en el
curriculo escolar en la mayoria de los paises europeos, se plasman en revistas
especializadas, en la prensa diaria, en revistas destinadas a las mujeres, en

(4) Es importante no olvidar que todavia en los afos cincuenta del pasado siglo cerca del 30% de la poblacion
espaiola era «analfabeta»; el «libro» de cocina se almacenaba en la memoria oral colectiva. En la actualidad la
UNESCO calcula que 800 millones de individuos en el mundo no saben leer ni escribir.
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toda una gama de medios que recogen y difunden los nuevos conocimientos
nutricionales e higiénicos relacionados con la alimentacidn, inscribiéndose en
un movimiento mas amplio emprendido en los paises industrializados tenden-
te a la formalizacion del saber (S. Mennell, 1996: 230). La ciencia entra asi
de lleno en la alimentacion y todo tipo de expertos (médicos, gastronomos,
politicos, periodistas...) van tomando el relevo de las familias en la transmi-
sion de los saberes culinarios. Se comienza a hablar un lenguaje diferente,
muy alejado de las sensaciones fisicas y del lenguaje comun en el que éstas
se expresan, incorporandose palabras, conceptos y formulas que distan mucho
de estar ligados a la experiencia y saberes cotidianos. La comprension popular
del «comer» va transformando su significado en el de «nutrirse», en la inges-
tion racional de aquellos compuestos que aporten la energia necesaria para el
mantenimiento de las funciones vitales y sociales y para evitar desordenes y
enfermedades potenciales. El «nutrir» se centra en las sustancias nutritivas
de los alimentos, dejando a un lado, por supuesto, el placer, pero también
los productos concretos, su preparacion y combinacion para formar platos, el
quién los produce o los prepara, el como se hace y todo el complejo de valores
simbolicos y practicas colectivas asociadas tradicionalmente al comer y la
cocina.

P.: —;Qué significa para ti comer bien?

R.: —Pues eso, comer equilibrado, tienes que comer hidratos de carbono, vita-
minas, fibra... todo eso,; controlar las calorias, no hartarte a chorizo o tocino,
no comer guarrerias...

(Pedro, 38 afos, director sucursal bancaria)

«Comer bien» es, para Pedro, ingerir una serie de sustancias imposibles de
determinar con nuestros sentidos, mientras que los productos concretos los
identifica, curiosamente, con las «guarrerias». Pedro ya come ideas («hidratos
de carbono, vitaminas, fibra... todo eso»), no comida («chorizo, tocino»). Las
ideas nutritivas le permiten calcular las proporciones («comer equilibrado») y
ejercer un control («controlar las caloriasy), mientras que la comida habitual
—al escapar a toda medida de este tipo—© se le asocia con lo desmesurado
(«hartarte a chorizoy»). En él se manifiesta el autocontrol al que se refiere S.

(5) Las medidas tradicionales en la cocina son, efectivamente, dificilmente matematizables: «una pizcay», «un
punadito», «una puntita», «a 0jo»... por no mencionar el criterio métrico de dofia Carmen: «La sal, jque la eche
un loco!».
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Mennell (1996), bajo la forma de esa racionalidad cartesiana, tipica también
de la modernidad, que exige analizar el objeto (el alimento), descomponerlo en
sus componentes elementales (proteinas, vitaminas, hidratos de carbono...),
abstraerlos de todo contexto y situacion, para después, por sintesis, recompo-
ner el todo inicial (el alimento) como mera agregacion de esos componentes
elementales.

Bajo esta nueva dependencia racional, el comensal ya no puede recurrir a
las pautas tradicionales de alimentacion. Aunque éstas las tenia seguramente
internalizadas desde la infancia y, en cualquier caso, estaban a su libre dispo-
sicidn con so6lo consultar en su entorno, han quedado, por lo menos muchas de
ellas, sistematicamente desautorizas por la autoridad «experta» como meras
supersticiones y creencias sin fundamento cientifico. Pero, desautorizados los
saberes culinarios tradicionales, y desautorizadas también las propias sensa-
ciones corporales como fuente de informacion, se siente incapaz de adquirir
todo el conocimiento (fisioldgico, botanico, médico, quimico...) ahora nece-
sario para saber comer. Atrapado entre una ignorancia y la otra, la exigencia
de comer con criterios racionales le aboca a un desconcierto absoluto, a una
nueva modalidad de ignorancia que bien podriamos llamar «ignorancia racio-
nal». El siguiente dialogo mantenido en un grupo de discusion nos da algunas
pistas sobre las razones de esta ignorancia tipicamente moderna:

(Grupo 2 jovenes)

M.: —Bueno, yo es que ya, para empezar, es que no sé lo que llevan las co-
sas.

G.: —jHombre!, pero eso mds o menos ya se sabe.

P.: —Pero ella sabe que verduras y legumbres llevan tales cosas, que la fruta
v los pescados... pero oye...

G.: —Eso me interesa a mi porque yo tengo muy malas comedoras, sobre todo
la mayor, entonces he tenido que sustituir muchas comidas, y he tenido que
aprender, yo tengo la mayor que nunca en su vida ha probado una pifia, nunca
en su vida ha probado muchas frutas, ni la cebolla, la mayor solo quiere man-
zana y platano, y cuando es temporada, el melocoton. Pues entonces intento
sustituir otro tipo de vitaminas, por eso me he interesado...

Y.: =Claro, por eso va mi hermana a los frutos secos que es lo que utiliza.
G.: —Mira, los frutos secos, yo no conozco a ninguna madre que a la hora del
almuerzo le dé al nifio un puiiado de cacahuetes.
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P.: —Cada tarde, después de comer...

M.: —Oye, es que a mi, llevas cacahuetes para ir al cole y los comparieros es
que se te cagan de risa en la cara, vamos, es que queda muy mal llegar al cole
con los cacahuetes: te llevas un bollicao.

Entrelazado con la discusion inicial sobre si el no saber confesado por M. es
«mas o menos» una forma de saber, como matiza G., o un saber difuso sobre
ciertos objetos borrosos («tales cosas»), como puntualiza P., esta ese reiterado
recurso al término «cosas» para aludir a la comida. Para M., «las cosas» es
el nombre abstracto bajo el que se agrupan, indistintamente, tanto los platos
concretos que ella pueda preparar (una ensalada, un cocido...), como las ca-
tegorias genéricas utilizadas por los nutricionistas y que detalla P. («verduras y
legumbresy, «la fruta y los pescados»...), los objetos comestibles concretos
y singulares (como los «cacahuetes»), los envasados que pueda comprar, e
incluso las marcas alimentarias (como ese bollicao que lleva el nifio). Toda
esa multitud heterogénea son «cosas» que se caracterizan, no por su olor o
su funcion, sino por su composicion quimica: «lo que llevan las cosas». Pero
hay algo mas, que G. expresa con toda literalidad: «he tenido que sustituir
muchas comidas» por... «otro tipo de vitaminas». No es ya que haya tenido
que sustituir unas comidas por otras, sino que la sustitucion lo es de comida
por vitaminas, o incluso —segtin se interprete— de comida por «otro tipo de
vitaminas» (con lo que el término comida quedaria identificado con un tipo
diferente de vitaminas). En esa sustitucidon se condensa la de toda una manera
de pensar: sustitucion de lo concreto por lo abstracto, de la totalidad (el guiso,
el plato) por sus componentes atomicos. Es en ese transito donde se genera la
«ignorancia racional» del comun de los comensales, que no suele estar en con-
diciones de —o no tiene interés en— acceder a ese tipo de conocimientos, por lo
demas en revision permanente. «Las actitudes sobre la comida que surgieron
a partir de los afios sesenta —concluye R. Tannahill (1989: 347)— introdujeron
una confusion no sélo en la logica de 1a mesa, sino también en la mente de las
gentes que se sentaban a ella». Este autor cifra esta «confusion racional» en
la permanente obsolescencia y reformulacion de las conclusiones cientificas
sobre la bondad de los alimentos.

Comer, pues, parece haberse convertido asi en una auténtica disciplina, no
so6lo en el sentido punitivo que lo convierte en una fuente de sufrimiento (die-
tas, anorexia, obesidad...), sino también en su sentido académico. Comer es
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ahora algo que hay que estudiar; como dice P., «he tenido que aprender». Si a
esta continua obsolescencia de los conocimientos técnicos «necesarios» para
«comer bien» se afiade la obsolescencia no menos sistematica de los criterios
y productos promocionados por la industria alimentaria para introducir no-
vedades sin pausa, no es exagerado decir que la competencia alimentaria del
comensal actual esta sujeta a un doble trabajo (cientifico e industrial) de ero-
sion permanente. Comer deviene asi una disciplina que debe cursarse durante
toda la vida:

(Grupo 1 mayores)

—Dentro de poco ir a comprar un yogur es como hacer un mdster, o sea...
—Yogur semidesnatado, cremoso, de Grecia... veinte cosas, y dices, jbueno,
Dios mio, ;cudl escojo?!

—Llegas donde los yogures y dices jqué cojo!

—Yo, el yogur de toda la vida.

—¢ Y la leche? Desnatada, de cabra...

—Los bifidus y historias ésas...

—Yo antes los echaba en la yogurtera de toda la vida.

—Claro, lo de toda la vida.

—Pero la leche...

—Hay demasiada oferta, con fliior, para tartas, para quesos...

Toda la conversacion de este grupo esta atravesada por una total sensacion de
incompetencia y desconcierto, tanto respecto de los conocimientos expertos
requeridos («es como hacer un master», «los bifidus y historias €sas») como
respecto de unos criterios elementales de consumo («hay demasiada ofertay,
«jDios mio, /cual escojo?!»). Ante la eleccidon, no parecen caber sino dos sali-
das. Una, la de recobrar la autonomia perdida: «Yo, el yogur de toda la vidax.
La otra, «hacer un master». Pero ni hay ya modo de encontrar en ningun sitio
el yogur de toda la vida, ni el master —que, por otra parte, dificilmente se hara—
garantiza que, al terminar de estudiarlo, no haya que reiniciarlo para reactuali-
zar lo aprendido. En cualquiera de ambos casos, comer bien se ha convertido
en una meta inalcanzable:

P.: —;Qué es para ti comer bien?
R.: —Mmm... una utopia.

(Virginia, 34 afios, profesora de universidad)
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7.4.

P.: —;Qué es para ti comer bien?

R.: —;Comer bien? Algo muy dificil. No sé qué es comer bien, y si es lo que
dicen los médicos, algo imposible.

(Mila, 41 afios, ama de casa)

Comer bien, siguiendo todas las prescripciones expertas, se ve, por tanto,
como «algo imposible», «una utopia», y, en consecuencia, como un perpetuo
esfuerzo por adaptarse o incorporar toda una multitud de conocimientos y
criterios muchas veces cambiantes y contradictorios. Desde hacer la compra
hasta manejar los desechos se convierte en un trabajo cualificado que parece
exigir una escolarizacién previa: dominar la retdrica de las cifras, descifrar y
comparar inscripciones minusculas, poseer cierta aptitud para la hermenéutica
y la lingiiistica, para la biologia y la quimica... son conocimientos que cada
vez mas se inscriben en todo el proceso de la alimentacion. Y, sin embargo,
los espatfioles siguen comiendo a diario. Es mas, lo hacen —como reiterada-
mente aparece en nuestras entrevistas— con la sensacion de que saben comer,
con la impresion, incluso, de que «como en Espafia no se come en ninguna
parte». No solo comen sino que siguen cocinando, aprendiendo a cocinar, in-
novando e incluso tratando de armonizar el ideal dietético racional y universal
con sus diferentes situaciones concretas: de dinero, de trabajo, de gustos, de
tiempo... Porque, como en cualquier otro aspecto de nuestra vida, nuestras
acciones no vienen dadas simplemente por la puesta en practica de una serie
de informaciones o conocimientos sino que €stos se incorporan a otro bagaje de
conocimientos y acciones previos —de todo tipo y de diferentes ambitos— que
interactian con ellos y adquieren sentido a través suyo. Los preceptos del
discurso nutricional no son simplemente aprendidos, sino que se integran en
un conjunto de conocimientos o practicas previas, se inscriben en situaciones
ordinarias que le dan sentido.

Oralidad secundaria o la recuperacion electréonica del habla

Ciertamente, la cultura culinaria no ha llegado a formar parte de los que se han
considerado conocimientos «cultos» y respetables y, por tanto, no ha mere-
cido integrarse en el curriculo escolar. Ante la encrucijada de, por una parte,
el debilitamiento de su transmision informal por via materna y, por otra, la
dificultad de transferirse por vias racionales y abstractas, los conocimientos
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culinarios han ido encontrando otros cauces, también informales, por los que
seguir trasvasandose, pero ahora no sélo a las nuevas generaciones sino a
todo el conjunto social. Otros medios para el aprendizaje entran en juego: los
amigos, los libros, los medios de informacion, la pescadera o el carnicero. En
un estudio del Instituto de Estudios Alimentarios Europeos sobre las fuentes
de informacion utilizadas por la poblacion para seguir una alimentacion sana
se destaca como los europeos, independientemente de su pais de procedencia,
parecen utilizar las mismas fuentes: television, radio, revistas y profesionales
de la salud fundamentalmente. La fuente principal varia, sin embargo, segun
el pais. En Bélgica, Francia, Grecia y Portugal, por ejemplo, se cita mas a
menudo a los profesionales de la salud.® No es éste el caso en el resto de
los paises, especialmente en Espaiia, donde la television desempena un papel
principal y se revela como el medio fundamental de transmision oral de sa-
beres culinarios en la actualidad.” Pero ya no serd aquella oralidad primaria,
aquella oralidad donde los libros no tienen cabida, donde los contactos son
cara a cara, donde tanto el emisor como el medio se funden en uno —la madre,
el frutero, la vecina—, donde el mensaje trata de llegar a los sentimientos mas
que a la razén y se apega con ahinco a la realidad concreta del momento. En
esta moderna cultura electronica, oralidad y escritura se reencuentran® —si
es que alguna vez han estado separadas— dando lugar a nuevas formas de
transmision de conocimientos culinarios, que en cierto sentido mantienen lo
fundamental de sus caracteristicas tradicionales. Quiza se cifre ahi el éxito, a
juzgar por su expansion y niveles de audiencia, de los programas de television
dedicados a la cocina.”

(6) Instituto de Estudios Alimentarios Europeos, Informe Num. 2, Influencias sobre la eleccion de la alimenta-
cion y fuentes de informacion sobre una alimentacion sana, en http://www.eufic.org/article/es/show/consumer-
insights.

(7) Como se constata en el Estudio General de Medios, en el afio 2006 la television ocupa en Espafa un abrumador
primer puesto en el ranking de audiencia (88,6%), seguido a bastante distancia de la radio (56,1%) y de las revistas
(47,7%). Un excelente analisis sobre los diferentes canales de informacion y su repercusion en el aprendizaje
culinario lo podemos encontrar en M. Gracia, 1996.

(8) Un reencuentro que a menudo sigue una direccion inversa. Si antafio se pasaba de lo oral a lo escrito ahora
pasamos de lo escrito a lo oral (como comprobaremos con algunos de los programas sobre alimentacion que ana-
lizaremos a continuacion).

(9) En la segunda semana de diciembre de 2006, por ejemplo, encontramos 102 programas de cocina emitidos en
23 cadenas diferentes. De ellos, 10 programas se emiten en las cinco cadenas nacionales con emision abierta, 16
en cadenas autonomicas y locales y el resto en cadenas privadas, entre las que destaca Canal Cocina, dedicada
integramente a cuestiones culinarias y cuya audiencia se sitiia en una posicion media del ranking, por encima de
canales tematicos dedicados a cine, documentales o deportes (Directorio de programas de Cocina en TV http://
chefuri.net/chefuri_tv/, y Estudio General de Medios).
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Si en otros ambitos, el transito de la oralidad a la escritura y de ésta a los
medios audiovisuales ha seguido una secuencia pausada y explicita, en el am-
bito de la comunicacion de conocimientos culinarios casi se ha pasado de la
primera a los ultimos, sin apenas incidencia de la transmision escrita."” Los
medios audiovisuales, y especialmente la radio y la television, recrean en bue-
na medida muchas de las caracteristicas tipicas de esa primera oralidad en la
que siempre se han desenvuelto las practicas culinarias. En los programas de
cocina en television, efectivamente, las palabras se presentan indisociables de
las imagenes de quienes las emiten y de las manipulaciones que éstos llevan
a cabo con los diferentes materiales y utensilios. La comunicacién culinaria
televisiva es también comunitaria, pues aunque se dirige a un publico anoni-
mo y diverso, es recibida en la intimidad de los hogares y después comentada
en los pequeiios circulos de la familia, el trabajo o el vecindario. Y también
es una comunicacidn que invita a la participacidn, para lo que conjuga cierta
sensacion de naturalidad, espontaneidad y cercania con guifios y didlogos si-
mulados.

No obstante, la oralidad secundaria que es propia de la transmision de los co-
nocimientos culinarios a través de los medios audiovisuales ofrece diferencias
importantes respecto a aquella oralidad por la cual las hijas aprendian de sus
madres y abuelas. Estas diferencias sugieren, en general, una renovada asocia-
cion de la «cocina materna» con la figura del bricoleur, frente a una «cocina
audiovisual» que comparte muchos de los rasgos tipicos del proceder del «in-
genieroy, segun la oposicion que formulara Lévi-Strauss. Asi, por ejemplo,
alli donde la primera combina imaginativamente ingredientes previamente
disponibles y a menudo ya elaborados (esas zanahorias que se van a acabar
estropeando, ese caldo que sobro de ayer), la segunda ofrece ante la camara
una seleccion de materiales adquiridos y preparados ex profeso para la oca-
sion, ya pesados y contados en su justa medida para el proposito previamen-
te formulado («unos garbanzos con calamares en salsa al jerez»), los cuales
se iran manipulando metdédicamente segun un orden preestablecido (segun el
guién del programa) y de los que no faltara ni sobrara nada. Esta asepsia en la
provision de ingredientes y en la prevision de los procesos de ejecucion tiene
su correlato en una asepsia sensorial; el aprendizaje de la cocina bidimensio-

(10) Pese al auge de ventas de libros de cocina y de recetarios en la prensa general y especializada (entre el afio
2000 y 2005, este tipo de publicaciones ha aumentado cerca de un 38%, segun datos del INE).
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nal que se muestra en la pantalla excluye toda la gama de dimensiones que si
incorpora la oralidad primaria: las sensaciones tactiles de las texturas y tem-
peraturas de los ingredientes, los sabores, los olores, las interrupciones e im-
previstos... La oralidad secundaria, audiovisual, recupera la palabra sonora,
mediante la que siempre se habia ensenado a cocinar, al precio de sacrificar las
restantes cualidades secundarias (olfativas, tactiles, gustativas...) en aras de
un sentido de la vista cuya primacia sobre los otros es un rasgo caracteristico
de la sociedad moderna."” Y es que la «cocina maternay es indisociable de las
circunstancias —de tiempo, lugar y finalidad— que le dan sentido: se hace la co-
mida justo antes de comer, junto al lugar donde va a comerse y para aquellos
que se la van a comer. La «cocina audiovisualy, por el contrario, se abstrae
por completo de todo contexto pragmatico que no sea el de la exhibicion de la
actividad misma: se hace la comida —y se emite el programa— en un tiempo y
en un espacio sin relacion alguna con el de su uso. Ni la comida del plato se
hace —o se aprende a hacerla— antes de comer, ni esa cocina es la cocina de una
casa, ni, desde luego, se hace la comida para que se la coma nadie sino como
actividad meramente autorreferente: se cocina para que se vea cocinar. Al
igual que en la transmision escolar del conocimiento, éste no viene a respon-
der a unas necesidades previamente experimentadas y apropiadas a la ocasion,
sino que ejecuta un programa ideado de forma genérica en algtin despacho; al
espectador, como al estudiante, no le cabe «aprender haciendo» sino confiar
en que algun dia acaso tenga ocasion de poner en practica el conocimiento
abstracto aprendido.

Comer y, por supuesto, todas las actividades anejas (pensar la comida, hacer
la compra, cocinar, conservar lo cocinado), es cada vez menos una cuestion
de aprender y mas una cuestion de ensefianza, menos un saber-hacer y mas
un conocimiento tipicamente ingenieril. Basten dos ultimos ejemplos. Uno,
condensado en el titular de un periddico nacional: «Se busca un Arguifiano
de la dietética para ensefar a comer»."? El segundo, la siguiente conversacion
entablada en uno de nuestros grupos de discusion:

(11) Para G. Simmel (1977) el transito a la modernidad puede seguirse en el creciente protagonismo del ojo sobre
el oido, del mirar del espectador urbano sobre el oir de las conversaciones y saludos en las sociedades tradicio-
nales.

(12) Periodico Expansion, 07-06-2004.
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(Grupo 2 mayores)

C.: —Yo, desde que veo la television por la mafiana en la Uno, ;como se llama
este programa, ése de... de tantos médicos para saber comer, las vitaminas?
Las fibras, eso es muy importante...

B.: —Y aprendes mucho, si.

C.: —Yo estaba muchos dias mirando, pero es que al final, estaba toa la maiia-
na alli en casa mirando la tele y no puede ser.

D.: =Y no haces otra cosa.

C.. —¢,Como se hace la faena?, pero que es muy importante, hay cosas que no
las sabes, y te lo explica el médico, qué manera de comer, lo que lleva mas
fibra, lo que tienes que comer o no comer, lo que la contrapartida. Te dice lo
que tienes para lo que tienes que comer o no.

Varias: —Y esta muy bien.

En la comida convertida en asunto de ensefianza, y de ensefianza audiovisual,
la presencia de la madre, e incluso la del chef mediatico, puede ser sustituida
perfectamente por la de «tantos médicos para saber comer», al tiempo que
esos entes invisibles que son las vitaminas y las fibras pueden ocupar el lugar
—paradojicamente, en un medio dominado por la imagen— de los repollos y las
lentejas. Asimismo, queda patente el distanciamiento entre el saber y el hacer,
un distanciamiento al que Marga opone aquel «aprender a hacer, haciendo»
y que puede incluso convertirse en incompatibilidad entre ambas practicas,
entre el aprender y el hacer: si estas «toa la mafiana (...) mirando la tele» para
aprender a cocinar «no haces otra cosa», entonces «;como se hace la faena?»,
en particular, ;como se hace esa faena que es preparar la comida?

Merece sefialarse una ultima diferencia entre ambos modos de oralidad, pri-
maria y secundaria, en la transmision de los conocimientos culinarios: la que
se da en el sexo de los agentes en uno y otro caso."” La figura femenina de
la madre se ha visto reemplazada —salvo en tan insélitas como significativas
excepciones— por la masculina del chef,"® en el mismo movimiento por el que
la presencia fisica de la hija, de pie junto a la madre en la cocina, se sustituye
por la del espectador anonimo sentado en el salon. La autoridad masculina des-

(13) En el tltimo congreso de Madrid Fusion, «consolidada cumbre internacional de la gastronomia» (E/ Pais,
14-1-2007), de los 37 chefs invitados, sélo tres eran mujeres.

(14) Asi lo expresa el famoso cocinero Santi Santamaria: «Han desaparecido las referencias domésticas, las orales,
la matriarcal. Se cocina menos en casa. Somos [los cocineros profesionales] representantes de un mundo perdido,
que debemos reencontrar» (E! Pais, 18-12-2005).
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plaza a la femenina al tiempo que el salon se impone a la cocina y la recepcion
pasiva y descontextualizada ocupa el lugar del aprendizaje erguido, activo y
situado en su momento y lugar. En un programa de cocina elegido al azar" se
sintetiza buena parte de las especificidades de la oralidad secundaria hasta aqui
consideradas. Por una parte, se simulan aspectos caracteristicos de la oralidad
primaria, como la naturalidad, la cercania o la interpelacion e interlocucion
directas: «Muchos comentaréis ahora, jclaro, las alubias...!», «jNifnos, hay
que comer de todo!», etc. Por otra, se obedece a un estricto trabajo de guion y
produccidn previamente escritos y elaborados, que permanecen ocultos sin por
ello dejar de exhibirse con toda «naturalidad»: «;Un saludo a los guionistas y
realizadores!»."® Por una parte, se hace continua referencia a los origenes ora-
les y femeninos del arte culinario («como decian las madres y las abuelasy), a
la procedencia, estacionalidad y singularidad de los ingredientes («alubias de
Tolosa, recogidas en octubrey, «morallas de Beasain o de los pueblos de alre-
dedor») y a otros valores tradicionales que resultan legitimados cuando la au-
toridad de la pantalla los declara fuente de autoridad. Por otra, esos valores se
saltean continuamente con los valores modernos que definen una dieta abstrac-
ta, una nutricion descontextualizada, un comensal ideal y un comportamiento
alimentario politicamente correcto: «las proteinas de las judias», «una vez a la
semana, legumbres», «jLefia ahi con la salud!», «jUn saludo a todos los que
estan luchando contra la obesidad!». En la educacion culinaria audiovisual, el
chef'y el médico juegan papeles semejantes y, a menudo, intercambiables. La
convergencia de ambas figuras puede apreciarse en su comun tono pedagodgico
y en elementos simbdlicos como es la bata blanca con la que ambos revisten su
autoridad o la practica compartida de la emision de recetas, recetas en las que a
menudo intercambian sus respectivos papeles: si la receta del médico ensefia a
comer, la receta del cocinero aleccionara sobre habitos nutritivos saludables.

Cocinando moral

Hasta aqui hemos visto algunos de los contrastes que implica el paso de
la «cocina oral» a la «sopa de letras» y, de ésta, al «guiso audiovisualy,

(15) Arguiiiano en tu cocina, Tele 5, 4-1-2007.

(16) La escritura se hace presente asimismo, aunque de forma secundaria, en los cuadros que resumen la relacion
de ingredientes y sus cantidades, o en la promocion del cocinero/presentador de su propia obra escrita: «jComprad
mi tltimo libro!».
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pero pese a todo, esa oralidad tradicional a la que hemos estado aludiendo
parece mantenerse con fuerza. Su pujanza puede observarse claramente en
las situaciones de interaccion cara a cara que se establecen con ocasion de
las compras de ciertos productos, como la carne, el pescado o las frutas. El
trato habitual entre comprador y vendedor genera una relacién de confianza
que con frecuencia mueve al primero a solicitar del segundo informacion
y conocimientos tanto del estado de los alimentos como consejos para su
preparacion, conservacion, etc. En un contexto de abundancia alimentaria,
donde la eleccion forma parte de nuestra cotidianidad, y en un contexto de
desconocimiento y riesgo marcado tanto por la distancia real que nos separa
de todos los procesos que conllevan los productos consumidos como por los
que, periodicamente, se materializan en las denominadas «crisis alimenta-
rias», la necesidad de confiar forma parte del propio acto de comer. Necesi-
tamos comer y, por ello, necesitamos confiar. El mantenimiento de habitos
y rutinas asi como los conocimientos adquiridos por la propia experiencia
nos habia venido ayudando a consolidar cierto sentimiento de seguridad y de
confianza, pero en una cultura como la nuestra, en gran medida gobernada
por la novedad permanente, estos mecanismos fallan y no hay mucho tiempo
ni criterios para crear otros. A. Giddens (1999) analiza como las formas de
vida introducidas por la modernidad han arrasado todas las modalidades tra-
dicionales del orden social provocando un «despegue» («desanclaje») de las
relaciones sociales de sus contextos locales y reestructurandolos después en
indefinidos intervalos espacio-temporales, algo posible gracias a la «fiabili-
dad» en la informacidn aportada por los sistemas de expertos. La fiabilidad
no se confiere por tanto a individuos sino a capacidades abstractas y supone,
en buena medida, un acto de fe al vernos imposibilitados al acceso y/o com-
prension de todos esos conocimientos que se desprenden de la racionalidad
abstracta, incluso aunque muchas veces dominemos los rudimentos de los
principios en que esta basada (ibid.: 136):

P.: —;Sueles leer las etiquetas?

R.: —Normalmente no, a no ser que sean cosas que puedan llevar conser-
vantes.

P.: —;Y confias en la informacion de las etiquetas?

R.: =Si, bueno es que no tengo mas remedio, no tengo otra posibilidad de
analizar que lo que hay ahi es bueno o no.

(Amelia, 55 afios, prejubilada de banca)
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Amelia confia, «no tengo mas remedio». Como no puede hablar sobre los
alimentos que compra con su productor ni con el intermediario, ha de fiar-
se!” de la informacion escrita en las etiquetas o envases. Imposibilitada de
conocer todo lo que uno u otro alimento puede contener, se fia de los siste-
mas expertos, una fiabilidad que descansa sobre la experiencia comprobada de
que tales sistemas generalmente funcionan como deben funcionar (ibid.: 38).
Pero esos sistemas demasiado a menudo fallan (crisis alimentarias), se contra-
dicen (debates cientificos) o incluso engafian (intereses comerciales). En estas
circunstancias la fiabilidad de los sistemas abstractos se resquebraja y nos
refugiamos en las personas, en las relaciones cara a cara, buscando su consejo
pero, ademas, requiriendo la asuncion de responsabilidad:

P.: —Por ejemplo, a la hora de comprar una carne, jen qué te basas para
hacerlo? Una carne u otra, o una pieza u otra.

R.: —Mmm... Como no controlo mucho, mmm..., y no conozco... ya poco a
poco voy conociendo a mi carnicero, jno?; antes ya conocias a tu carnicero
de siempre y él te conocia a ti. Pero lo que hago es, aparte de haber buscado
un sitio que todo el mundo te ha recomendado y que te parece que te da un
buen servicio, confio bastante en el carnicero. No me fio todavia de mis des-
trezas, [RISAS], mis cualidades... o sea, mis... mis destrezas visuales, ;no?:
el conseguir identificar si la pieza es fresca o no, o sea, todavia no me siento
capaz. Entonces, confio bastante en ese sentido en el carnicero. El carnicero
de siempre, al que tu frecuentas, pues pienso que no te tiene por qué enganar,
y entonces le digo: «Dame un filete para empanary, y el que me dé, si no me
gusta, pues luego le digo: «;Oye, tio, vaya filete!», ;no? Pero que me suelo
dejar llevar por lo que me dice el carnicero.

(Rosana, 37 afios, trabajadora social)

Rosana confia en personas concretas en situaciones concretas: el carnicero,
«al que tu frecuentasy». Del primero no solo espera obtener informacion y con-

(17) Reservamos los términos «confiar» y «confianza» para las situaciones en que la fe tiene una dimension co-
lectiva (confianza), tanto por darse compartida «con» otros como por estar depositada «en» otros. El «fiarse» y la
«fiabilidad» harian referencia mas bien a la seguridad que aporta el escrutinio individual y racional de las caracte-
risticas de aquello que se decide —o no— considerar como fiable. Asi, se «confia» en el carnicero, mientras que de
las etiquetas nos «fiamosy. Un analisis de la distincion entre ambos conceptos puede verse en A. Giddens, 1999.

APRENDER A COCINAR: ENTRE EL BRICOLAJE CULINARIO, LA SOPA DE LETRAS Y EL GUISO AUDIOVISUAL 211



sejo, sino también esa responsabilidad concreta («jOye tio, vaya filete!») que
solo garantiza el trato cara a cara."®

No queremos acabar sin antes hacer una pequefia reflexion. Aunque la familia
parece no ser ya el lugar privilegiado de transmision de las técnicas y saberes
culinarios —ya no es en ella donde se ensefia «como hacer» la comida— si sigue
teniendo un importantisimo papel en la ensefianza moral, en el qué y el como
«se debe» comer:

(Grupo 3 mayores)

R.: —(...) Nunca he probado las lentejas. Sin embargo, yo, yo pienso que son
importantes en la dieta de un chaval, ellos las comieron siempre en la escue-
la, y ahora yo continiio haciendo lentejas, pero no las pruebo, no las pruebo,
las prueban ellos, es una cosa que yo sé como se hacen, porque he visto la
receta y las cocino, pero las prueban ellos, mas sal, menos sal, pero soy inca-
paz de meterme una cuchara en la boca. Es que me da... y es una mania que,
que me trasmitié mi madre, entonces procuro no trasmitirles ninguna mania
que yo tenga con respecto a las comidas, sino que coman de todo, que todo
es bueno.

Varias: —Claro, claro.

N.: —Es que esto es lo bueno, que coman de todo.

A.: —A mi me pasa con las sardinas, el olor ya... y las compro, ayer por ejem-
plo compré sardinas, y las lavo, y... y tuve aqui el olor, y es que me empiezo a
marear, y me dan nduseas, me da de todo, y las pongo en la mesa, y alli, y me
la tengo que comer, pero es que me sube y me baja, no lo soporto.

En R. se ha roto ya la cadena tradicional de transferencia de las practicas
culinarias: de su madre no le queda memoria de como hacer unas lentejas
(«he visto la receta y las cocinoy), tan sélo la aversion hacia ellas. A sus
hijos tampoco les ensefiara a prepararlas, pero las lentejas si seguiran siendo
el vehiculo de transmision de valores morales. Si las lentejas de su madre le
trasmitieron a R. aversion y rechazo, las que ella prepara para sus hijos han

(18) J. Callejo (2005) se pregunta como los consumidores podemos conciliar lo que él denomina, remedando a C.
Fischler, la «paradoja de la confianzay, es decir, la «necesidad de confiar en un campo [el de la alimentacion] en
el que hay que desconfiar (2005: 185). A partir de un analisis cualitativo, los entrevistados, ante la conciencia de
su ignorancia, de su «no-saber», manifiestan una necesidad de confianza que hallan en mediadores personales a
los que consideran expertos pero, sobre todo, a quienes tienen por personas «de confianzay (ibid.: 186). El mismo
autor advierte tres espacios de confianza vinculados con la forma de control sobre los procesos de los alimentos
y es en estos espacios donde se concilian una confianza «abstracta» y una confianza afectiva y fuertemente per-
sonalizada (ibid.: 194 y ss.).
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de transmitir todo lo contrario: «que coman de todo, que todo es buenoy,
—dice R. y ratifica N. Como para R. las lentejas, tampoco las sardinas son
para A. otra cosa que un pretexto moralizador. Ninguna de ellas cocina pro-
piamente comida, sino que guisan moral. Asi lo reiteran las componentes de
este otro grupo:

(Grupo 2 mayores)

—Y comes delante de ellos, aunque no te guste, para que ellos digan: mira,
mamd lo come, yo también lo como.

—No puedes condicionarte, yo pienso que, de todos modos, los esparioles ade-
mas somos animales de costumbres, si nos acostumbramos de pequenos a cier-
tas cosas, otras puedes variarlas, pero hay ciertas ideas que tienes muy claritas.
—Claro, porque lo que has visto en tu familia, lo que te han educao...

—«No me gustay, pues vale, pero ;por qué no te gusta? Pues porque en mi
casa no se usaba este tipo de aceite, o comer las lentejas, o como cocinar la
carne, y con todas esas cosas... y me cuesta mucho, porque piensas que lo que
has hecho durante toda tu vida es lo que estd bien hecho.

«Somos animales de costumbres», «lo que has visto en tu familiay, «lo que
has hecho durante toda tu vida es lo que estd bien hecho»... son expresiones
intimamente unidas a necesidades emocionales. No solo se asume la impor-
tancia decisiva de la socializacion alimentaria en los comportamientos propios
(«mira, mama lo come»), sino que también se expresa la decidida voluntad
de proseguir esa funcion socializadora, «aunque no te guste», mediante un
proceso de educacion y aprendizaje. Frente a una «ética alimentariay, para la
que lo bueno y lo malo para comer vendria dado por criterios y decisiones ra-
cionales, prima una «moral alimentaria» (de mos, moris: «costumbre»), donde
«lo que esta bien hecho» viene dictado por lo que has hecho «durante toda la
viday, por lo que se usaba o «no se usabay, por los habitos y las costumbres.
La familia y la tradicion se siguen perfilando asi como las instituciones clave
en el proceso de socializacion alimentaria, hasta el punto de que tendencias
andémicas que pueden ser probables en caso de ausencia familiar devienen
coerciones rigurosamente reglamentadas cuando quienes las experimentan
son personas que tienen familiares a su cargo:
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7.6.

(Grupo 3 jovenes)

—Y yo me puedo permitir no prepararme una comida, una cena, porque la uni-
ca que se va a quejar soy yo, pero vosotras [las que tenéis familia] no podéis
cambiarlo.

—Yo creo que los hijos son prioritario, y si que te pueden condicionar mucho;
aunque no te guste cocinar acabaras cocinando, aunque no te guste tal, te
condiciona muchisimo el tener familia, porque te ves como mucho mds res-
ponsable, y intentas hacer una dieta mucho mads mediterranea.

—Equilibrada.

—Un menu menos precocinado, y es todo, todo...

Estudios como el de E. Bourcier et al. (2003) han puesto de manifiesto como
la familia, y mas concretamente la madre, sigue siendo aun hoy la principal
influencia que modela y define los gustos y habitos culinarios de las personas
que estan a su cargo."” Son sus pautas las que tienen una funcién normativa,
pues es desde ellas desde donde se juzgan otras practicas alimentarias, como
pueden ser las que provienen de médicos o dietistas, en términos de saber
o no saber comer, y es mediante ellas como rigen sus propias practicas, tanto
las directamente culinarias como las encaminadas a educar a quienes tienen a
su cargo.“” Son normas que, como muestran estas autoras —y como también
revelan nuestras entrevistas—, las responsables de la alimentacion en el hogar
imponen mediante estrategias muy intuitivas, basadas en su previa experien-
cia familiar y no siempre acordes con los canones nutricionales establecidos
por agentes/expertos externos.

Conclusiones

La «vida moderna» ha erosionado en solo un par de generaciones las formas
y criterios ancestrales por las que se transmitia y recreaba el saber culinario,

(19) M. Gracia (1996) confirma también, para el caso catalan, estas apreciaciones: la madre sigue siendo la prin-
cipal via de difusion de conocimientos alimentarios y, por ello, la autora prefiere hablar de un desinterés genera-
lizado por aprender una tarea nada valorada socialmente (como el resto de las tareas domésticas) mas que de una
ruptura explicita (ibid.: 138).

(20) C. Diaz Méndez (2005: 88 y ss.) analiza, a partir de un trabajo empirico en el ambito espafiol, como el sustrato
normativo sobre las formas de comer y preparar los alimentos se ha visto alterado profundamente como consecuen-
cia de factores diversos (trabajo, sistemas de produccion, nuevas situaciones familiares...) lo cual no significa que el
mundo del comer se encuentre ante una ausencia de normas, mas bien al contrario, se manifiesta todo un conjunto
heterogéneo de normas, bastante estable y reconocible, pero que no funciona como coraza sino como soporte para ac-
tuar, que es revisado activa y reflexivamente por el comensal, tanto para alimentarse a si mismo como a los demas.
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que eran basicamente orales, informales y estaban en manos de las mujeres.
Sin embargo, mientras que este proceso ha llevado a otros &mbitos del saber
a formularse en términos de una racionalidad abstracta, detentada por exper-
tos y transmitida mediante una ensefianza formal basada en la escritura, el
aprendizaje de la cocina parece resistirse a dar ese paso. Pero, atrapado entre
unos habitos ya deslegitimados (y a menudo imposibles de poner en practica)
y unos criterios racionales de alimentacion de dificil comprension y con fre-
cuencia contradictorios (no menos imposibles de llevar a cabo), el comensal
moderno se ve sumido en una suerte de «ignorancia ilustrada» que le aboca
a la incertidumbre y el desasosiego. Los actuales medios de comunicacion
aportan una sintesis heterogénea de ambas formas de ensefianza culinaria, in-
corporando ciertos rasgos de la transmision oral en esa «oralidad secundaria»
que les es caracteristica y anadiéndoles otros que son propios de una nutricion
moderna y racional. Tal vez a ello deban su éxito la proliferacion de revistas,
libros y programas televisivos sobre gastronomia. Pero, tal vez por ello tam-
bién, la cacofonia informativa que emiten no contribuya sino a aumentar ain
mas el desconcierto y el malestar en materia de comida. Pese a la voluntad de
los expertos (dietistas, gestores, profesores...) de hacer de él un conocimiento
deductivo, que aplica unos principios generales y abstractos a los casos con-
cretos, el saber culinario se reelabora, ahora bajo nuevas formas, como un
«saber-hacer» en el que convergen conversaciones y observacion, recetas y
ensayos, quimica y sabores, imitacién e improvisacion, razones y emociones.
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VIIl. Obesidad infantil: nuevos habitos

alimentarios y nuevos riesgos
para la salud

8.1.

Javier Aranceta Bartrina (Sociedad Espariola de Nutricion Comunitaria)

Introduccion

La obesidad se puede definir como el acuimulo excesivo de tejido adiposo. En
los nifios los depdsitos grasos tienen lugar principalmente a nivel subcutaneo,
mientras que en los jovenes y adolescentes, al igual que en los sujetos adultos,
también se forman depoésitos grasos (intra)abdominales, patron que se asocia
con un mayor riesgo de trastornos metabolicos.

El fendmeno se manifiesta por una alteracion en la composicion corporal, con
aumento del compartimento graso. Este aumento en los depdsitos de tejido
adiposo, en la mayor parte de los casos, se acompafia de incremento del peso
corporal y supone un considerable aumento del riesgo de aparicion de proble-
mas de salud secundarios que afectan la calidad y la esperanza de vida.

La obesidad es una enfermedad crénica de origen multifactorial, en cuyo de-
sarrollo estan implicados determinantes tanto genéticos como ambientales. La
evidencia cientifica disponible refleja que en la aparicion del 95% de los casos
de obesidad interviene claramente un componente ambiental, relacionado con
un estilo de vida sedentario y habitos alimentarios que favorecen un balance
positivo de energia y, como consecuencia, el deposito gradual de grasa.”

El Grupo de Trabajo Internacional sobre Obesidad (IOTF) y la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) han calificado la obesidad como la epidemia del
siglo XxI por las dimensiones adquiridas, el impacto en la morbi-mortalidad
y en la calidad de vida y el coste sanitario afiadido.® El problema no se limita
a los paises desarrollados. También en los paises con economias en transicion

(1) Salas Salvado et al., 2007.
(2) OMS, 2000.
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e incluso en determinadas areas urbanas en los paises en desarrollo el aumento
progresivo de la obesidad se ha descrito como un problema emergente en los
ultimos afos, que coexiste con la malnutriciéon en muchos casos.”’ Es especial-
mente preocupante el creciente nimero de nifios con sobrepeso y obesidad.®

La susceptibilidad genética hacia el acimulo de grasa en el tejido adiposo
quiza sea un elemento vinculado a la supervivencia en periodos de escasez
en el pasado, pero en la actualidad su expresion biologica esta favoreciendo
la instauracion de exceso de peso corporal en cada vez un mayor nimero de
individuos.

Los transitos alimentarios y la disminucion del gasto energético por actividad
fisica parecen ser los factores de causalidad mas implicados. La disminucién
del gasto calorico vital se debe en buena medida a los avances en la sociedad
moderna; menos esfuerzo en el proceso productivo, mecanizaciéon de las ta-
reas domésticas y deambulacién; menor gasto por termorregulacion y quiza
también, a una menor competencia de los mecanismos de accion dinamica es-
pecifica de los alimentos muy elaborados. Los cambios demograficos y cultu-
rales han afectado los habitos y estilos de vida de los nifios y sus familias. «La
sobrealimentacion no es un defecto de la personalidad, mas bien constituye un
defecto hereditario en el disefio del organismo, una debilidad que la seleccion
natural no pudo evitar»,” sefiala Harris.

La OMS anuncia que de seguir esta tendencia, la sobrecarga ponderal afec-
tara a toda la poblacion europea en el afio 2040, lo cual tendra sin duda unas
gravisimas consecuencias en todos los indicadores de salud y tejido social del
mundo desarrollado.®

Criterios para la tipificacion ponderal de la poblaciéon infantil

Con el fin de estimar la proporcion de grasa corporal se han empleado dife-
rentes indices que relacionan el peso y la talla. El més utilizado es el indice
de Masa Corporal (IMC) o Indice de Quetelet, calculado como la relacion

(3) Martorell, 2002.
(4) IOTE, 2007.

(5) Harris, 1991.
(6) OMS, 2003.
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del peso expresado en kilogramos dividido entre la talla expresada en metros
elevada al cuadrado (kg/m?).

En poblacién adulta, la OMS ha aceptado este criterio y el IOTF recomienda
que se utilice el valor del IMC para definir la obesidad en los estudios epide-
mioldgicos que estimen su prevalencia, con el fin de que los resultados obte-
nidos en diferentes estudios y paises sean comparables.” De alguna manera,
se ha alcanzado un consenso internacional del que también forman parte las
sociedades cientificas cuyo interés principal se centra en este tema, como la
Sociedad Espaifiola para el Estudio de la Obesidad (SEEDO) y sus federacio-
nes europea (EASO) e internacional (IASO).

La OMS y también la SEEDQO, en adultos consideran valores normales para el
IMC los comprendidos entre 18,5 y 24,9 kg/m’. Se tipifica como obesos las per-
sonas con un IMC mayor o igual a 30. La SEEDO® considera como sobrepeso
los valores del IMC superiores a 25 y también contempla un intervalo de riesgo
clinico para los valores comprendidos entre 27 y 29,9 kg/m* cuando se acompa-
fan de otros factores de riesgo (consumo de tabaco, hipertension, diabetes).

Sin embargo, es mas complicado evaluar el IMC o el peso relativo en nifios
y adolescentes porque estan en proceso de crecimiento y desarrollo y tanto el
peso como la talla estan aumentando, lo que hace necesario tener en cuenta
también la edad para poder interpretar el IMC. Es mas, debido a las variacio-
nes en la adiposidad corporal en funcion del sexo, la etapa puberal, los cam-
bios en la talla y la velocidad de crecimiento, el IMC debe interpretarse en el
contexto especifico de la edad y el sexo.”

Aunque se han propuesto diversos métodos para valorar la obesidad en la
infancia y la adolescencia, se acepta tanto en la practica clinica como en epi-
demiologia la estimacion de la obesidad en este grupo de edad a partir del
IMC. Se debe comparar el valor del IMC obtenido en el nifio o nifia con una
distribucion de referencia, teniendo en cuenta la edad exacta y el sexo."” Exis-
te, no obstante, cierta controversia sobre cuales deben ser los puntos de corte

(7) I0TE, 2000.

(8) SEEDO, 2007.

(9) Freedman et al., 2005.

(10) También son muy Ttiles los pliegues cutaneos, en especial el tricipital, y pueden ser utiles otros métodos en
determinadas circunstancias, como la bioimpedancia eléctrica, absorcion dual de rayos X y resonancia nuclear
magnética (Rolland-Cachera, 2001).
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a emplear para definir el sobrepeso y la obesidad en la infancia y adolescencia
y qué distribucion de referencia es la mas adecuada en cada caso.

En la actualidad existe un consenso razonable en definir la obesidad a partir
de valores del IMC superiores al valor especifico para la edad y el sexo del
percentil (p) 95 en las tablas de referencia y el sobrepeso a partir del p85, so-
bre todo en Estados Unidos. En Europa y Asia se continua utilizando el p97
para definir la obesidad y el p90 para el sobrepeso. Sin embargo, es obvio
que en una misma poblacion un percentil X nos define siempre un porcentaje
de poblacion (100-X) en la misma. Asi, el p95 nos define un 5%, y el p85 un
15%. Por ello, esta definicion de obesidad es muy til para comparar distintos
subgrupos poblacionales en relacion con la media (por ejemplo, porcentaje de
obesidad relativa en distintas regiones espafiolas en torno a la media) pero no
sirve para cuantificar la magnitud de la obesidad en un pais o para comparar la
prevalencia de obesidad entre paises,’” a menos que se utilicen unas tablas de
IMC que sirvan de referencia."?

En 1997, la OMS definid la obesidad a partir de los 18 afios con un IMC =
30kg/m’ y el sobrepeso para valores del IMC a partir de 25. Cole et al. (2000)
a partir de este consenso, propusieron redefinir el punto de corte que permite
estimar la tasa de sobrepeso y obesidad. Este grupo de trabajo utiliza como re-
ferencia los valores de peso y talla obtenidos en una amplia muestra de nifios
y nifias procedentes de paises de los cinco continentes. Han desarrollado unas
tablas de referencia de IMC para comparaciones internacionales y proponen
definir la obesidad, no a partir de un percentil determinado, sino a partir del
valor del percentil que corresponde el IMC = 30 kg/m* a los 18 afios (obesi-
dad) o el IMC = 25 kg/m’ (sobrepeso) a la misma edad.

En cualquier caso, definir la obesidad en los nifios no es una cuestion sencilla
y el debate continua. Probablemente lo més adecuado para definir la obesidad
en la infancia sea combinar un valor de IMC superior al p95 en unas tablas de
referencia adecuadas al contexto en que se utilizan junto con otro parametro

(11) Serra-Majem et al., 2007.

(12) Se plantea el problema de qué tablas de referencia elegir, pues existen al menos cuatro tablas de referencia a
nivel internacional que pueden ser de utilidad para este propdsito. Las tablas mas aceptadas, y recomendadas por
la OMS hasta hace muy poco, son las elaboradas por Must ef al. a partir del estudio NHANES 1. También se han
utilizado con frecuencia las tablas del Centro para el Control de Enfermedades de los Estados Unidos (CDC), que
son una revision de las tablas de crecimiento del National Center for Health Statistics norteamericano. En su Gltima
edicion, el CDC propone utilizar z-scores en relacion con la distribucion de referencia.
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que indique un aumento en la cantidad de grasa acumulada, como por ejemplo
el grosor de un pliegue cutdneo."?

La evaluacion de la obesidad infantil es importante porque es el mejor mo-
mento para intentar evitar la progresion de la enfermedad y la morbilidad
asociada a la misma.

Impacto de la obesidad infantil en la salud del nifno y del adulto

En esta etapa de la vida el sobrepeso y la obesidad no se asocian con tasas mas
elevadas de mortalidad a corto plazo, pero si con un mayor riesgo en la edad
adulta. Sin embargo, la obesidad infantil tiene repercusiones sobre la calidad
de vida del nifio, favorece la baja autoestima y supone un mayor riesgo de dis-
criminacidn y estigmatizacion."? Los estudios longitudinales de seguimiento
a largo plazo en nifios y adolescentes muestran que la probabilidad de que los
nifios obesos sean adultos obesos es el doble que en los no obesos, especial-
mente en los que tienen un exceso de peso importante y en los que continuan
siendo obesos en la adolescencia.””

La obesidad en la infancia, sobre todo en la segunda década de la vida, cons-
tituye un potente predictor de la obesidad en el adulto: la obesidad tiene im-
portantes consecuencias sociales, economicas y sanitarias, y por ello, la obe-
sidad en la infancia se concibe hoy en dia como un importante problema de
salud tanto en paises desarrollados como en vias de desarrollo. En general,
la obesidad infantil en los paises desarrollados suele ser mas frecuente en
los niveles socioeconomicos mas desfavorecidos, con peor nivel nutricional
y formativo, que consideran todavia la obesidad infantil como un indicador
de salud y posicion social. En los paises en vias de desarrollo son los niveles
socioecondmicos mas acomodados los que suelen tener este erroneo concepto
de la obesidad infantil."?

Los efectos adversos y los riesgos de la obesidad para la salud en etapas tem-
pranas de la vida incluyen a corto plazo tanto problemas fisicos (tabla 8.1)
como psicosociales (tabla 8.2). Estudios longitudinales sugieren que la obesi-

(13) El pliegue tricipital es el pliegue cutaneo que se utiliza con mas frecuencia con este fin.
(14) Dietz, 1998.

(15) Freedman et al., 1999.

(16) OMS, 2000.
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TABLA 8.1.
Impacto de la obesidad infantil en la salud fisica

PATOLOGIA IMPACTO DE LA OBESIDAD: SITUACION ACTUAL

Intolerancia a la glucosa Hiperinsulinemia: OR: 12.1

Diabetes tipo 2 En EE.UU., 110 veces prevalencia diabetes en nifios (1982-1994)
Sindrome metabdlico Presente en el 30% de nifios obesos (EE.UU.)
Hipertension arterial Casi el 60% de los nifios HTA son obesos
TAS: OR 4.5; TAD: OR 2.4
Dislipemia tLDL: OR 3.0; +HDL: OR 3.4; 1 TGC: OR 7.1

58% de los nifos obesos tiene 1 factor de riesgo cardiovascular;
el 25% >2 FR

Esteatosis hepatica En >10% de los nifios obesos

Colelitiasis Aprox. 50% de los casos en adolescentes se asocian a obesidad.
175% (1979-1999)

Apnea del suefio t175% (1979-1999)

Asma 40% de los ingresos se asocian a obesidad

Alteraciones menstruales 30% de las mujeres con ovario poliquistico son obesas

Trastornos ortopédicos  Pie plano, genu valgum, enfermedad de Blount, (2/3 de los casos
se dan en obesos)...

Notas: OR: Odds Ratio; HTA: Hipertensién arterial; TAS: Tensién arterial sistdlica; TAD: tension arterial diastolica;
LDL: colesterol LDL; HDL: colesterol HDL; TGC: triglicéridos; FR: factores de riesgo.

Fuentes: Dietz W. H. Pediatrics, 1998; Reilly J. J. et al., Arch Dis Child, 2003; NAS, Preventing childhood obesity,
2005; Wang G. y Dietz W. H. Pediatrics, 2002.

TABLA 8.2
Impacto de la obesidad infantil en la salud emocional y social

Salud emocional

Baja autoestima

Imagen corporal negativa

Depresion

Salud social

Estigmatizacion

Estereotipos negativos

Bromas y bullying

Marginacion y aislamiento

Fuentes: Dietz W. H. Pediatrics, 1998; Reilly J. J. et al. Arch Dis Child, 2003; NAS, Preventing childhood obesity,
2005.
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dad infantil, después de los 3 afos de edad, se asocia a largo plazo con un ma-
yor riesgo de obesidad en la edad adulta y con un aumento en la morbilidad y
mortalidad; persistencia de los trastornos metabdlicos asociados, un aumento
del riesgo cardiovascular y de algunos tipos de cancer."”

La obesidad infantil se asocia con un aumento de riesgo cardiovascular; ni-
veles altos de insulina (hiperinsulinemia)'® y menor tolerancia a la glucosa;
alteraciones en el perfil lipidico en sangre e incluso hipertension arterial. Los
cambios metabolicos observados en nifios y adolescentes obesos se cono-
cen también como sindrome premetabolico y pueden estar relacionados con
los trastornos endocrinos que se observan en la obesidad, como déficit de
hormona del crecimiento o aumento en los niveles de leptina circulante en
sangre."?

El término «sindrome metabolico» hace referencia a un conglomerado de alte-
raciones que incluyen niveles elevados de presion arterial, glucemia y coleste-
rolemia y ademas, acumulo de grasa en el tejido adiposo abdominal, lo que en
conjunto supone un aumento muy importante del riesgo cardiovascular y de
diabetes tipo 2. Un estudio realizado en Estados Unidos estimaba que aproxi-
madamente uno de cada ocho escolares tiene tres o mas factores de riesgo
de los que configuran el sindrome metabdlico. También se ha observado una
situacion similar en el Reino Unido. La obesidad no s6lo aumenta la proba-
bilidad de aparicion del sindrome metabdlico en adultos, sino que también se
asocia con el desarrollo precoz del sindrome en nifios.

La diabetes tipo 2 es una enfermedad muy frecuente en los adultos que en la
actualidad se detecta cada vez con mas frecuencia en nifios y supone una con-
secuencia especialmente alarmante de la epidemia de obesidad. El inicio de la
diabetes en jovenes pacientes aumenta el riesgo de desarrollar complicaciones
de la enfermedad avanzada en la edad adulta temprana, como enfermedad
cardiovascular, fallo renal, alteraciones visuales o incluso la amputacion de
extremidades como consecuencia de las complicaciones circulatorias. Una re-
vision de la Asociacion Americana de Diabetes sugiere que en Estados Unidos
hasta el 45% de los casos de diabetes en la edad pediatrica corresponden a
diabetes tipo 2 no insulino dependiente. La obesidad es el factor de riesgo mas

(17) Reilly et al., 2003.
(18) Freedman et al., 1999.
(19) Wang y Dietz, 2002.
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importante asociado con la diabetes tipo 2 en nifios. En otro estudio se encon-
tro exceso de peso corporal en mas del 90% de los adolescentes con diabetes
tipo 2 y en cerca del 25% de los nifios con diabetes tipo 1. De hecho se ha
acufiado el término «diabesity» para reflejar el hecho de que muchos pacientes
con diabetes son también obesos.*”

El sobrepeso y la obesidad se asocian con mayor frecuencia con la aparicion
de factores de riesgo cardiovascular. Varios estudios han puesto en evidencia
la relacion entre el exceso de peso corporal en la infancia y el consecuente
aumento del riesgo cardiovascular.®”

También se han descrito problemas ortopédicos que se acompafian de altera-
ciones en la movilidad fisica e inactividad; trastornos en la respuesta inmune
con aumento en la susceptibilidad a infecciones; alteraciones cutaneas que
reducen la capacidad de cicatrizacion de heridas e infecciones y problemas
respiratorios nocturnos e incluso apnea del suefio.*”

Las consecuencias psicosociales de la distorsion de la imagen fisica para el
nifio obeso pueden ser tan importantes e incluso mas que las fisicas. Baja
autoestima, aislamiento social, discriminacion y patrones anormales de con-
ducta son algunas consecuencias frecuentes.*’

Todavia no existen evidencias epidemioldgicas definitivas y concluyentes
en cuanto a los efectos a largo plazo y la persistencia de la obesidad infantil en
la vida adulta. Teniendo en cuenta las posibles limitaciones en los datos exis-
tentes, la evidencia sugiere que es mas probable que los nifios obesos sean
adultos obesos en comparacion con los nifios que tienen un peso normal, aun-
que paraddjicamente la mayor parte de los adultos obesos en la actualidad
no fueron nifios obesos. La obesidad infantil en la segunda década de la vida
es un factor predictivo de la obesidad adulta cada vez mas potente.*” Si uno

(20) Citado por BMA, 2005.

(21) En el estudio de Bogalusa, en Estados Unidos, el sobrepeso en la adolescencia se asociaba con un riesgo
8,5 veces mayor de hipertension, 2,4 veces mayor de la prevalencia de valores de colesterol sérico total elevados;
3 veces mayor de niveles elevados de colesterol LDL (conocido popularmente como «colesterol malo») y 8 veces
mayor de niveles bajos de colesterol HDL (conocido popularmente como «colesterol bueno») en jovenes adultos
entre 27 y 31 aflos. También el estudio longitudinal de los jovenes finlandeses sugiere que son frecuentes los
factores de riesgo cardiovascular (hipertension, hipertrigliceridemia, bajos niveles de colesterol HDL e hiperinsu-
linemia) en adultos jovenes obesos que ya eran obesos de niflos.

(22) Wang y Dietz, 2002.

(23) Reilly et al., 2003.

(24) Dietz, 1998.
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0 ambos progenitores son obesos la probabilidad de que la obesidad infantil
persista en la edad adulta es aun mayor.

La obesidad en la poblacién infantil y juvenil espanola

El Estudio enKid es un estudio transversal realizado sobre una muestra alea-
toria de la poblacion espafiola con edades comprendidas entre 2 y 24 afos,
seleccionada en base al censo oficial de poblacion.” Es el estudio mas amplio
realizado en Espana hasta la fecha con medicion individual del peso y de la
talla en una muestra aleatoria representativa de la poblacion espafiola.

El protocolo de estudio contemplaba datos personales, analisis de la ingesta
por medio de un recuerdo de 24 horas complementado con un cuestionario de
frecuencia de consumo cuantitativo. En el 25% de la muestra se recogio un
segundo recuerdo similar. Posteriormente se distribuyeron homogéneamente
a lo largo de todo el afio y también durante todos los dias de la semana, con
el fin de evitar la influencia de las variaciones estacionales y semanales. La
informacion se recogié mediante entrevista personal en el domicilio del en-
cuestado en presencia de la madre o persona responsable de la alimentacion
familiar para los menores de 13 afios. También se recogi6 informacién sobre
los conocimientos y opiniones sobre temas relacionados con la alimentacién
y nutricion. Se utilizaron cuestionarios especificos para recoger informacion
sobre habitos de fumar, consumo de alcohol y actividad fisica.

En base a estos datos, la tasa de obesidad para este grupo de edad en Espana
se estima en un 13,9% y para el sobrepeso, en un 12,4%. En conjunto sobre-
peso y obesidad suponen el 26,3%. La obesidad es mas elevada en los varones
(15,6%) que en las mujeres (12,0%), diferencia estadisticamente significativa.
En el subgrupo de varones, las proporciones mas elevadas se observaron entre
los 6 y los 13 afios y en las chicas entre los 6 y los 9 afios (tabla 8.3).

La tasa de obesidad es mas elevada en los chicos cuyos padres han completa-
do un nivel de estudios bajo, especialmente si la madre tiene un nivel cultural
bajo. El nivel de instruccion de la madre sdlo parece tener influencia en los
nifios mas pequefios, hasta los 10 afios. No se observaron diferencias estadis-
ticamente significativas en la cifras de obesidad en funcion de la ocupacion

(25) Serra-Majem et al., 2006.
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TABLA 8.3
Prevalencia de obesidad en la poblacién infantil y juvenil espafola por
grupos de edad y sexo

Estimaciones a partir del Estudio enKid, 1998-2000

OBESIDAD ()
GRUPO DE EDAD SEXO n (MC> PERCENTIL 97)
% (IC 95%)
Total 385 11,1 (7,9-14,3)
2-5 ahos Hombres 195 10,8 (6,4-15,2)
Mujeres 190 11,5 (6,8-16,2)
Total 423 15,9 (12,4-19,4)
6-9 anos Hombres 211 21,7 (16,1-27,3)
Muijeres 212 9,8 (5,8-13,8)
Total 567 16,6 (13,5-19,7)
10-13 anos Hombres 281 21,9 (17,0-26,8)
Mujeres 286 10,9 (7,2-14,6)
Total 682 12,5 (10,0-15,0)
14-17 anos Hombres 337 15,8 (11,9-19,7)
Muijeres 345 9,1 (6,0-12,2)
Total 1.477 13,7 (11,9-15,5)
18-24 anos Hombres 605 12,6 (9,9-15,3)
Mujeres 872 14,9 (12,5-17,3)
Total 3.534 13,9 (12,7-15,1)
Total Hombres 1.629 15,6 (13,8-17,4)
Mujeres 1.905 12,0 (10,5-13,5)

Nota: () Se ha utilizado como punto de corte el percentil 97 del IMC en las tablas de Orbegozo (Hernandez et al.,
1988) especifico para la edad y el sexo.
Fuente: Estudio enKid (Serra-Majem et al., 2006).

de la madre fuera del hogar. La proporcion de obesidad es mas elevada en los
chicos y chicas pertenecientes a un nivel socioecondmico bajo.

Las tasas de obesidad y sobrepeso mas elevadas se observaron en la comuni-
dad de Canarias y en la region Sur, tanto en los chicos como en las chicas y en
todos los grupos de edad. Las cifras mas bajas se observaron en las regiones
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Nordeste y Norte. El tamafio de la poblacion de residencia no parece expresar
un patrén de distribucidon definido para el exceso de peso.

Algunos antecedentes de la primera infancia también muestran alguna asocia-
cion significativa con la distribucion del sobrepeso y la obesidad en la pobla-
cion infantil y juvenil espafola.

Las tasas de obesidad fueron significativamente mas elevadas en el colectivo
que referia un peso al nacer por encima de los 3.500 gramos en comparacion
a los que expresaron un peso al nacer por debajo de 2.500 gramos, ajustadas
por edad y sexo. Los varones entre 2 y 5 afos que recibieron lactancia materna
durante mas de 3 meses expresaron tasas de obesidad inferiores a los nifios del
mismo grupo de edad que no habian recibido lactancia materna o durante un
periodo de tiempo mas corto.

Entre los estilos de vida analizados, se observo que, a partir de los 6 afios, la
proporcidn de obesos era mas elevada en los nifios y jovenes que aportaban
mayor proporcion de energia a partir de la ingesta grasa (> 40% kcal) en re-
lacion con los que realizaban ingestas porcentuales de grasa mas bajas. Este
hecho se observd también en el subgrupo femenino entre 14 y 17 afos.

En los varones a partir de los 14 afios se aprecié una diferencia estadistica-
mente significativa en el consumo de productos azucarados, bolleria, embu-
tidos y refrescos azucarados entre los obesos y los no obesos. Las tasas de
obesidad eran mas elevadas en los chicos con edades entre 6 y 14 afios que
realizaban con mayor frecuencia consumos de embutidos. La tasa de obesidad
fue inferior en los nifios y jovenes que realizan mayores consumos de frutas y
verduras (4 o mas raciones al dia). Los chicos y chicas que realizan un desayu-
no completo expresan tasas de obesidad mas bajas que los que no desayunan
o realizan un desayuno incompleto.

Considerando globalmente el tiempo medio diario dedicado al desempefio de
actividades sedentarias (estudio, TV, ordenador, videojuegos...), la tasa de obe-
sidad fue mas elevada entre los chicos y chicas que dedican mayor tiempo a
este tipo de actividades en comparacion con los que dedican menos tiempo. La
proporcion de obesos era mas elevada en las chicas que dedicaban mas de dos
horas diarias a ver television en comparacion con las que dedicaban menos de
una hora a esta actividad.

226 ALIMENTACION, CONSUMO Y SALUD



8.5.

La tasa de obesidad entre los chicos y chicas que no practicaban ningun de-
porte habitualmente fue mas elevada en comparacion con los que si tenian este
habito, especialmente entre los chicos que practicaban actividades deportivas
tres veces a la semana.

El andlisis de los distintos datos sugiere que la tasa de obesidad en el momento
actual es mas importante en la poblacion en edad escolar, especialmente en los
aflos que preceden al brote puberal.

Evolucion de la obesidad infantil y juvenil

El analisis de la tendencia de la prevalencia de sobrepeso y obesidad en Es-
pafia s6lo puede hacerse después de asumir las limitaciones metodologicas
inherentes a estas comparaciones seculares, es decir, comparaciones de me-
diciones realizadas en distintas épocas. Segun los tres ultimos estudios epide-
mioldgicos sobre obesidad realizados en Espafia: PAIDOS’84 (1985), Ricar-
din 1992 (1995) y enKid (1998-2000), el IMC a los 10 afios en nifios ha pasado
de 18,1 en 1984, a 18,5 en 1992 y 18,8 kg/m* en 1998-2000, y a los 13 afios de
18,4 (1984) 2 20,4 (1992) y a 21,1 kg/m* (1998-2000).

Comparando la evolucion del p95 por edades con los datos aportados por
Hernandez et al. y el Estudio enKid (1998-2000) se observa un incremento
incluso del 14,6% en funcidn del grupo de edad, siendo superior en nifios de
6 y 10 afios, y en nifias de 18 afios y menor a los 2 y 14 afios, donde incluso
disminuye.

En la tabla 8.4 se recoge la tasa o prevalencia de obesidad en la poblacion
infantil y adolescente en diferentes paises. Estudios realizados en Estados
Unidos estiman que la prevalencia de obesidad en algunos grupos de edad de
este colectivo se ha duplicado en relacion con las tasas de los afios setenta. En
la poblacion adolescente americana se estima un aumento de la tasa del 5%.
En un estudio realizado en Francia, Rolland-Cachera (2001) estimaba que
la proporcion de nifios franceses obesos ha aumentado un 149% entre 1980
y 1996. Ha pasado del 5,1% al 12,7%, utilizando como criterio el valor de
referencia para el IMC especifico para cada grupo de edad y sexo.
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TABLA 8.4
Comparacion de la prevalencia de obesidad en distintos
paises desarrollados

PAISES (%)

EE.UU. 22,5
Reino Unido 17,0
Espana 18,9
Francia 12,7
Portugal 12,0
ltalia 12,0
Hungria 11,0
Alemania 9,0
Suiza 8,7
Paises Bajos 8,0
Suecia 50
Finlandia 50

Fuente: The International Association for the Study of Obesity (2004). Obesity Reviews; 5 (suppl. 1), 86-97.

El Estudio PAIDOS’84,%% realizado por los pediatras espanoles a mediados
de la década de los ochenta sobre una muestra aleatoria de ambito estatal
entre 6 y 13 afios, estimaba una tasa del 6,4%. En este estudio se definio la
obesidad como valor del pliegue tricipital por encima de la media mas dos
desviaciones estandar. En el Estudio enKid en el afio 2000, se estimd una
prevalencia de obesidad en el mismo grupo de edad del 15,6%. Esta tenden-
cia tan dramatica es similar a la descrita en Francia, Suiza y otros paises®”
(grafico 8.1).

En el seguimiento del Estudio de Cuenca, Martinez Vizcaino et al. estimaron
un riesgo relativo de 2,9 (95% IC: 2,21-4,04) de que los nifios con sobrepeso
al inicio del estudio también lo fueran seis afios mas tarde. Moreno et al.
también analizaron las tendencias en la prevalencia de obesidad y sobrepeso
en Aragdn en escolares entre 1985 y 1995 y encontraron un aumento muy
importante, sobre todo en los chicos.

(26) Bueno et al., 1985.
(27) 10TE, 2007.
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GRAFICO 8.1

Evolucion de la prevalencia de obesidad en la poblaciéon entre 6 y 13
anos en Espana

En porcentaje

enKid

PAIDOS,

1984 2001

Fuente: Datos procedentes del Estudio PAIDOS, realizado en 1984-1985 en este colectivo y las estimaciones
correspondientes a este intervalo de edad en el Estudio enKid, realizado en 1998-2000.

Un informe elaborado en mayo de 2004 por la IOTF referia que uno de cada
diez nifios en el mundo presenta sobrepeso; en total se calcula que en torno a
155 millones y entre 30 y 45 millones se clasifican como obesos. En Europa
la tasa de obesidad en nifios y jovenes ha aumentado considerablemente en
las dos ultimas décadas y en la actualidad, son los paises del sur de Europa
los que expresan las cifras mas elevadas, con tasas de sobrecarga ponderal
entre el 20% y el 35%, frente al 10%-20% en paises ndrdicos. La prevalencia
estimada en Espafia en el Estudio enKid se situa entre las mas altas en Eu-
ropa, aunque todavia inferior a las cifras estimadas en el Reino Unido o en
Estados Unidos.®®

Una recopilacion realizada por el IOTF en 2007 para los paises de la Union
Europea refiere las tasas mas altas en chicos preadolescentes entre 7 y 11
aflos en Malta, Portugal y Espafia. Las tasas mas altas entre los 14 y los 17
aflos se obtienen en Chipre, Gran Bretafia y Espana. Entre las chicas, las tasas
mas altas también corresponden a Portugal, Grecia e Italia entre los 7 y 11
afios y a Inglaterra, Irlanda, Hungria e Italia entre los 14 y los 17 afios.

(28) Lobstein ef al., 2004.
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8.6. Analisis de sus causas

El analisis de las causas de la obesidad es fundamental para poder disenar
planes efectivos para su prevencion. Es importante considerar los factores im-
plicados a distintos niveles, puesto que el origen de la obesidad trasciende de
la responsabilidad individual. Por tanto, es importante tener en cuenta ademas
de los factores individuales, los aspectos implicados en el ambito familiar, en
el medio escolar y a nivel social.

Los resultados del Estudio enKid han puesto de manifiesto que la obesidad en
la poblacion espaiiola en edad infantil y juvenil esta adquiriendo dimensiones
que merecen una especial atencion, sobre todo aquellos factores que pueden
estar contribuyendo a incrementar el problema y los elementos que pudieran
ayudar a su prevencion.

a) Factores genéticos

Una cuestion que ha suscitado gran interés es poder determinar en qué medida
la obesidad infantil y juvenil esta condicionada por factores genéticos y am-
bientales. Los estudios sobre gemelos y nifios adoptados han evidenciado que
los factores genéticos juegan un papel que se ha estimado entre el 5% y el 50%
en los diferentes estudios, aunque todavia no se han identificado exactamente
los genes implicados.?®”

Los genes deben actuar bien modulando la ingesta o el gasto energético y por
lo tanto aumentan la probabilidad de ser obeso o mantenerse delgado. Los
casos de origen genético son raros y en su mayor parte la obesidad infantil
es debida a factores relacionados con los estilos de vida que reflejan el efec-
to combinado de factores genéticos, habitos aprendidos en la familia y las
importantes influencias ambientales mediatizadas por el colegio y el entorno
social.

Sin duda existen relaciones entre los habitos alimentarios y de actividad fisica
y ambos estan influenciados por aspectos que trascienden de lo individual.®”
Existe asociacion entre la obesidad infantil y la de sus padres, aunque no esta
claro si se trata de un fenémeno epigenético o simplemente se trata de un indi-

(29) Speakman, 2004.
(30) BMA, 2005.
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cador del entorno familiar y un estilo de vida que favorece un balance positivo
de energia. Probablemente multiples factores genéticos explican la variacion
en el fenotipo de la adiposidad en poblaciones.®”

b) Factores ambientales

Se han relacionado los principales cambios ambientales y en la dieta, la activi-
dad fisica y el sedentarismo junto a factores en las primeras etapas de la vida
con el ritmo de aumento en las tasas de obesidad y sobrepeso. Un ambiente
obesogénico probablemente es la primera causa de las tendencias recientes,
su desigual distribucion e impacto.®” Comentamos a continuacion algunos de
estos aspectos.

Factores nutricionales en las primeras etapas de la vida

Se postula que algunos periodos del desarrollo resultan criticos para la apa-
ricion de la obesidad, son especialmente vulnerables.®” Desde finales de los
aflos noventa se ha venido investigando el posible impacto de las exposiciones
a factores de la dieta en etapas tempranas de la vida y su repercusion en la
edad adulta. El desarrollo de nuevos modelos de investigacion epidemiologi-
ca, principalmente en Gran Bretafia, sobre el riesgo de enfermedades cronicas
en el ciclo vital que tienen en cuenta el orden jerarquico y cronoldgico de las
exposiciones a lo largo de la vida,®” ha impulsado hipotesis como la progra-
macion metabolica que postula que situaciones de estrés nutricional en la vida
intrauterina y el bajo peso al nacer inciden sobre el desarrollo de los tejidos y
organos del feto y provocan alteraciones metabolicas que perduran a lo largo
de la vida. En concreto, en algunos estudios se ha visto una asociacion entre
este tipo de situaciones y la hipertension arterial, la diabetes tipo 2, la obesi-
dad y otros factores de riesgo cardiovascular.®?

(31) Speakman, 2004.

(32) Swinburn y Egger, 2004.

(33) «... el primer periodo critico del desarrollo de la obesidad es el prenatal; sin embargo no queda claro qué
trastornos se relacionan entre el peso al nacer y los subsecuentes habitos, si son genéticos desde el origen o en qué
medida resultan de la programacion intrauterina.», afirma el Dr. Angelo Piertrobelli.

(34) Darnton Hill et al., 2004.

(35) Hardy et al., 2004.
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Aspectos sociodemograficos

En el Estudio enKid se han detectado diferencias en la tasa de obesidad en
funcién del nivel socioecondomico familiar, de tal manera que la prevalencia
es mayor en los nifios pertenecientes a un entorno socioeconémico menos
favorecido y también se han apreciado diferencias geograficas, con una ten-
dencia a mayores tasas de obesidad hacia el sur. Sin embargo, son los factores
relacionados con los estilos de vida, especialmente los habitos alimentarios y
la actividad fisica los que condicionan las principales diferencias en la preva-
lencia de obesidad.

El ambiente familiar: los habitos y costumbres de la familia

Los estudios que han investigado el impacto de los habitos alimentarios y del
ejercicio fisico de los padres sobre el riesgo de obesidad en los nifios, en su
mayor parte llevados a cabo en los Estados Unidos, han constatado la existen-
cia de estilos de vida similares entre padres e hijos, especialmente en los nifios
mas pequeios, debilitindose la relacién con la edad, hacia la adolescencia.
Las preferencias alimentarias en los nifios son en su mayor parte adquiridas
y aprendidas.®® Tanto las preferencias como los habitos alimentarios de los
nifios estan influenciados en gran medida por los de sus padres y las costum-
bres domésticas y familiares. Se acostumbran a los sabores y preparaciones
que consumen habitualmente en casa y que ven consumir a sus padres y her-
manos. De hecho, suele existir una estrecha relacion entre la preocupacion
por la imagen y la practica de dietas de adelgazamiento entre las chicas y sus
madres. Respecto al ejercicio fisico, se ha visto en nifios de 4 a 7 afios que la
probabilidad de que sean activos es doble si son hijos de madres activas que
los hijos de madres inactivas; cuando el padre era activo la probabilidad de
que los nifios fueran activos aumentaba hasta 3,5 veces y si ambos padres eran
activos la probabilidad de que el nifio fuera activo se multiplicaba por siete.®”
Es importante considerar el papel de los padres como modelos que los nifios
imitan, y al mismo tiempo, los padres activos facilitan, estimulan y apoyan la
actividad fisica de sus hijos.

(36) Wardle et al., 2001.
(37) Burke et al., 2001.
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Otros aspectos a destacar en el ambito familiar son las normas que se esta-
blecen en la familia en relacidn con la alimentacion, la forma de educar a los
hijos, el tipo y variedad de alimentos que encuentran a su alcance o que se
ofrecen a los pequefios en las comidas o entre horas.®**”

Algunos autores han sugerido que la incorporacién de la madre al trabajo
activo fuera del hogar podria influir en las tasas de obesidad en la poblacion
infantil,“” tal vez mediatizando cambios en los habitos alimentarios familia-
res. En el Estudio enKid no se han observado diferencias significativas en la
prevalencia de obesidad en funcion de la actividad laboral materna. En una
sociedad compleja como la actual en la que la publicidad y los medios de co-
municacidn ejercen una gran influencia en la configuracion de los habitos ali-
mentarios, posiblemente los cambios en los habitos de alimentacion familiar
y en el patron de consumo de los escolares se extiendan también a los nucleos
familiares en que la madre permanece en el hogar.

Habitos alimentarios

Distribucion de la ingesta a lo largo del dia

El fraccionamiento de la ingesta diaria en varias raciones a lo largo del dia
es un tema controvertido en la actualidad por la frecuencia y la variedad de
alimentos que puedan configurar las raciones entre comidas principales. En
las sociedades desarrolladas parece una tendencia cada vez mas frecuente el
consumo de pequefias raciones de alta densidad energética entre horas, espe-
cialmente entre los jovenes y adolescentes. También varios autores han re-
ferido una situacién mas favorable en cuanto al peso corporal en los sujetos
que consumen la racion del desayuno en comparacion con los que no desayu-
nan.“" Los resultados del Estudio enKid han puesto de manifiesto una menor
prevalencia de obesidad en los nifios y jovenes que habitualmente realizan un
mayor numero de tomas a lo largo del dia en comparacion con los que realizan
s6lo una o dos comidas principales, esto es, los que consumen el desayuno, la
comida del mediodia, merienda, cena e incluso una pequeia colacion a media
mafana expresan tasas de obesidad mas favorables. Incluso mas, la tasa de
(38) Birch, L. y Fisher, J., 1998.

(39) Van der Horst, K., 2006.

(40) Takahashi et al., 1999.
(41) Serra-Majem et al., 2006.
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sobrecarga ponderal es menor cuando el desayuno se puede calificar como
desayuno completo, esto es, incluye una racion de fruta, lacteos y un alimento
del grupo de los cereales. El Estudio enKid puso de manifiesto que el 8,2% de
la poblacion infantil y juvenil espafiola acude habitualmente al centro escolar
u ocupacional sin desayunar.“” Incluso, el 4,1% no consume ningun alimento
a lo largo de toda la mafiana; esto es, mantiene el ayuno desde la noche an-
terior, fenomeno mads frecuente en las clases sociales mas modestas y en los
grupos de mayor edad.“?

Caracteristicas de la dieta

Rolland-Cachera (2001) referia ingestas porcentuales proteicas mas elevadas
en los niflos que tenian un brote adiposo mas precoz. Sin embargo, este ha-
llazgo no ha sido constatado por otros autores. Si parece mas consensuada la
relacion entre mayores aportes de grasas con la dieta y una prevalencia de obe-
sidad mas elevada, hecho que también ha podido ser constatado por el Estudio
enKid. Asi se desprende también de una revision sistemdtica de la literatura
llevada a cabo recientemente.*

En cuanto al perfil alimentario, parece que los nifios y jovenes obesos con-
sumen con mayor frecuencia productos de bolleria, pasteleria industrial y re-
frescos azucarados; por otra parte, son evidentes menores aportes de frutas y
verduras. Este perfil de consumo observado en el Estudio enKid esta en con-
sonancia con los hallazgos referidos por otros autores. La compaiiia chilena
Tagle define como «alimento rapido» el que «se recibe dentro de los siguien-
tes tres minutos de pedirlo y se consume en veinte minutos o menos». En la
tabla 8.5 se resumen algunos de los habitos alimentarios que se han asociado
con un mayor riesgo de obesidad infantil en algunos estudios sélidos y sobre
los que existe evidencia suficiente.

Ingesta grasa elevada

A partir del Estudio enKid, se estim6 que la ingesta grasa en los nifios y jo-
venes espafioles representaba como media el 39,8% de la ingesta energética

(42) Serra-Majem et al., 2003.
(43) Aranceta et al., 2004.
(44) Van der Horst et al., 2006.
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TABLA 8.5
Factores de riesgo ambientales: otras evidencias
Densidad energética

FACTOR FUENTE

Consumo fast food en los ultimos

afios: +300% St-Onge et al., Am J Clin Nutr, 2003
. (0]

Maffeis et al., Int J. Obes, 1996; McGloin et al., Int J
Asociacion % grasa-tIMC: Obes, 2002; Guillaume et al., Eur J Clin Nutr, 1998;
Tucker et al., J Am Diet Assoc, 1997

Asociacion ingesta 1 proteinas —

. Rolland-Cachera et al., Int J Obes, 1995
rebote adiposo precoz

Field et al., Int J Obes, 2003; Lin et al., Food Rev,

Frutas y verduras (4 efecto protector) 2002

Refrescos: 11-12 anos-Obesidad +

otros elementos dieta * Ludwig et al., Lancet, 2001

Patrones de consumo: comer entre

Jahns et al., J Pediatr, 2001
horas, no desayuno *

Tamafo de las raciones * Young & Nestle, Am J Public Health, 2002

Fuente: Elaboracion propia.

diaria; un 13,4% a partir del consumo de acidos grasos saturados (AGS).*?
Se observo que mas del 60% realiza aportes de grasa por encima del 35% de
la ingesta energética y un porcentaje muy elevado realizaba también aportes
de AGS que representaban mas del 10% de la ingesta energética diaria. Las
principales fuentes de grasas en la dieta son las grasas afiadidas, las carnes, los
lacteos, los dulces y los productos de bolleria.

Bajo consumo de frutas y verduras

El 96,7% del colectivo consume usualmente alimentos del grupo de las ver-
duras y hortalizas —excluidas las patatas— bien en forma cruda o cocida, con
un consumo global para este grupo de 1,4 raciones/dia, cifra inferior a las
dos raciones diarias recomendadas. El 98,4% del colectivo consume habitual-
mente alimentos del grupo de las frutas, principalmente a partir de manzanas,
naranjas y mandarinas, platanos, peras, zumos naturales, melones y sandias.
Como media se ha estimado un consumo de 1,85 raciones de fruta diarias,

(45) Serra-Majem et al., 2003.
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cifra claramente por debajo de las tres raciones diarias de fruta recomendadas.
Tan solo el 14% de los chicos y el 15,7% de las chicas consumen tres o mas
raciones de fruta al dia. Los consumos mas elevados de verduras, tanto en pre-
paraciones cocidas como en ensaladas se observan en las familias de entorno
socioecondémico mas elevado.

Jorge Braguinski plantea con claridad los factores que limitan la reduccion de
peso,“® pero también propone cual puede ser el elemento protector frente a
la ganancia ponderal: «Un perfil alimentario basado en el consumo de frutas,
verduras y hortalizas, un segundo nivel formado por cereales integrales, le-
gumbres y frutos secos en una dieta global con bajo aporte graso (27%)».

En las ultimas décadas se ha descrito un descenso en la ingesta grasa en algu-
nos paises, pero al mismo tiempo también se ha producido un aumento en la
densidad calorica en el modelo alimentario por un menor consumo de frutas,
verduras y legumbres.*”

Alto consumo de bolleria, dulces y snacks

Los chicos y chicas entre 6 y 17 afios realizan los consumos mas elevados de
productos de bolleria y galletas; entre los 10 y los 17 afios se observan los con-
sumos mas elevados de golosinas y aperitivos salados (snack).“® El Estudio
enKid refleja que el consumo de refrescos aumenta significativamente a partir
de los 10 afios y alcanza los niveles mas elevados a partir de los 18 afios. En la
tabla 8.6 se resume la prevalencia de habitos alimentarios de riesgo estimada
en el Estudio enKid para la poblacién infantil y juvenil espafiola.

Globalmente, el bajo consumo de frutas y verduras es el aspecto que tiene
un mayor impacto negativo en el computo del indice de calidad de la dieta,
junto con el consumo habitual de productos de bolleria industrial, dulces y
golosinas.

En la década de los ochenta se llevo a cabo el Estudio PAIDOS’84 a iniciativa
de los pediatras espafioles que permitio obtener datos antropométricos e infor-

(46) Braguinski comenta los factores que limitan la reduccion de peso: «Nivel de peso biologicamente programado
o “punto fijo” (teoria del set point); descenso del gasto en reposo y del gasto en 24 horas al iniciar una dieta de
reduccion de peso; hiperplasia celular propia de las obesidades de origen infanto-juvenil; conductas aprendidas,
perjudiciales pero persistentes con beneficio secundario y existencia en medio obeségeno».

(47) Aranceta et al., 2007.

(48) Aranceta et al., 2003.
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TABLA 8.6
Estimacion de la prevalencia de habitos alimentarios de riesgo en la
poblacién infantil y juvenil en Espana

PRACTICA DE RIESGO ESTIMACION PREVALENCIA
Omision del desayuno 8,2%
Racion del desayuno insuficiente? 32,0%
Ingesta de grasas > 35% energia 61,0%
Ingesta de AGS > 10% energia 72,0%
Aporte inadecuado de folatos® 59,0%
Consumo insuficiente de verduras® 54,0%
Consumo insuficiente de frutas? 66,0%
Consumo insuficiente de lacteos® 33,0%
Prevalencia de obesidad 13,7%

Notas: AGS: &cidos grasos saturados; a Ingesta con el desayuno < 200 kcal; b En el grupo de chicas de 12 a 24
afnos; ¢ < 2 raciones/dia de verduras; d <3 raciones/dia de frutas; e <3 raciones de lacteos/dia; f IMC > P97 de
referencia.

Fuente: Estudio enKid, (Aranceta et al., 2003).

macién nutricional en la poblacién infantil de gran interés.“” La comparacion
de los habitos alimentarios observados en PAIDOS’84 y en el Estudio enKid,
realizado 15 afios mas tarde permite apreciar algunos cambios importantes
(grafico 8.2). Principalmente se aprecia un notable aumento en el consumo de
dulces y refrescos en este grupo de poblacion. También ha aumentado el con-
sumo de lacteos y el de carnes. Por el contrario, la poblacién infantil y juvenil
consume huevos y frutas con menor frecuencia.®”

Diversos estudios realizados en colectivos de nifios y adolescentes como el
Cardiac han puesto en evidencia que el consumo frecuente de snacks y otros
alimentos entre horas o bien el consumo de alimentos fuera de casa contribu-
ye a configurar dietas con un mayor aporte de grasa total y de acidos grasos
saturados, por lo tanto, un perfil de mayor riesgo.

(49) Bueno et al., 1985.

(50) «La variedad de alimentos provoca una excitacion que para cada uno de ellos despierta un apetito especifico
(...) y grados especificos de saciedad» afirma Jesus Contreras.

«... Los cambios experimentados en los consumos alimentarios no indican necesariamente un progreso de la dieté-
tica. Los menus no son tanto el resultado de las recomendaciones médicas como el de las modas, las costumbres y
las facilidades de empleo. Un ejemplo, las legumbres son cada vez menos consumidas a pesar de la recomendacion
positiva... Pero hay que reblandecerlas y cocinarlas y hace falta tiempo» (J. Contreras, 2005).
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GRAFICO 8.2

Comparacion del perfil de frecuencia de consumo en la poblacién
en edad escolar (6-13 afnos) espainola a mediados de la década
de los ochenta y en los ainos 1998-2000

En porcentaje

0 | | | | | | | | | |
CARNES ~ PESCADOS ~HUEVOS ~ LACTEOS ~ CEREALES LEGUMBRES VERDURAS ~ FRUTAS l?lggg DULCES  REFRESCOS
E

= PAIDOS '84 e eNKID

Fuente: Datos procedentes del Estudio PAIDOS, realizado en 1984-1985 en este colectivo y las estimaciones
correspondientes a este intervalo de edad en el Estudio enKid, realizado en 1998-2000.

Con mayor frecuencia se han identificado habitos de consumo de riesgo en
familias de entorno cultural y socioeconémico desfavorecido. El entorno do-
méstico y los habitos de consumo familiar influyen en la configuracion del
patrén de consumo del nifio.® El perfil de riesgo descrito en el Estudio enKid
también identifica este grupo de poblacion como colectivo con un mayor ries-
go de ingesta inadecuada.

Actividad fisica y sedentarismo

Los datos del Estudio enKid reflejan que la proporcion de obesos es mas ele-
vada entre los chicos y chicas que dedican mayor tiempo a actividades de tipo
sedentario. Por el contrario, el porcentaje de obesos es inferior entre los chicos
y chicas que practican actividades deportivas dos o tres veces a la semana.
Ademas, los nifios y jovenes que habitualmente practican deporte dos o mas
veces semanales realizan consumos significativamente mas elevados de pes-

(51) Birch y Fisher, 1998.
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cado, huevos, legumbres, cereales y frutos secos, en comparacion con los que
no practican ningun deporte o lo hacen esporadicamente.

En diversos estudios prospectivos se ha puesto en evidencia que existen mu-
chos factores de confusion que actuan como artefactos para poder determinar
el papel de la dieta y el ejercicio fisico en la génesis de la obesidad infantil,
por ejemplo, la obesidad de los padres.®® Aunque hasta la fecha se ha puesto
mayor énfasis en la ingesta total de energia con la dieta, hoy surgen voces que
apuntan hacia la importancia de la densidad energética y la frecuencia de con-
sumo. En cuanto al papel de la actividad fisica, hasta la fecha se ha analizado
con mayor detenimiento la importancia del ejercicio fisico vigoroso; sin em-
bargo, hoy se admite que el hecho de dedicar muchas horas a ver la television
configura un estilo de vida en si mismo que va mas alla del sedentarismo.

Algunos autores han estimado que en los ultimos 50 afos se ha producido una
disminuciéon de entre 300-600 kcal/dia en el gasto energético por actividad
fisica. Entre 1975 y 1999 desplazamiento habitual a pie (tiempo y distancia re-
corrida andando) se ha reducido en un 1%. Por el contrario, el tiempo dedicado
a actividades sedentarias como ver television, los videojuegos, el empleo del
ordenador, etc. ha aumentado de manera importante.®”

Segun datos de la Encuesta Nacional de Salud 2001, el 71,7% de los nifios
espafioles entre 6 y15 afios no practica ejercicio fisico en su tiempo libre. Los
hallazgos del Estudio enKid fueron similares: el 60% de los chicos y el 80%
de las chicas no practican habitualmente ningiin deporte.®? Mas del 50% de
los nifios espaiioles obtienen una mala puntuacion en cuanto al nivel de acti-
vidad fisica habitual.®?

En comparacién con la situacion hace unas décadas, los nifios juegan con
menos frecuencia en la calle y esto limita las posibilidades de que sus juegos
impliquen actividad fisica. También se ha reducido el tiempo dedicado a la
educacion fisica en la ensefianza. En los ultimos afios numerosos estudios han
puesto en evidencia una asociacion entre el tiempo dedicado a ver television y
la prevalencia de sobrepeso y obesidad en nifios.®

(52) Canoy y Buchan, 2007.

(53) BMA, 2005.

(54) Ministerio de Sanidad y Consumo, 2003.
(55) Roman Vifias et al., 2004.

(56) Aranceta et al., 2007.
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Marketing y publicidad de alimentos y bebidas

Por un lado, cuanto mas tiempo se dedica a actividades sedentarias como ver
television o videojuegos, menos tiempo se practica actividad fisica. Por otro
lado, varios estudios han encontrado una asociacion entre el tiempo dedicado
a ver television y un mayor consumo de alimentos y bebidas ricos en grasas,
sal y azucares, por tanto un perfil de la dieta menos saludable.®” Ademas un
mayor tiempo dedicado a ver television supone también una mayor exposicion
a la publicidad de alimentos y bebidas emitida por este medio.®® Diversos au-
tores han investigado la influencia de la publicidad emitida por television en
horario infantil en los habitos alimentarios y han observado un efecto negativo
sobre la dieta.®>

Las técnicas de marketing y la publicidad son muy efectivas para influir sobre
las elecciones que realizan tanto los nifios como sus padres, pero lamentable-
mente los alimentos y bebidas que son objeto de las principales campafias pu-
blicitarias y fuertes estrategias de marketing no son las mas adecuadas desde
el punto de vista nutricional para una dieta saludable.“"*» La mayor parte de
los nifios no son capaces de elaborar un juicio critico de los anuncios que ven.
Los medios de comunicacion tienen un papel muy importante en el fomento
de actitudes en relacion con la alimentacion y nutricion y existen herramientas
para poder emplear esta posibilidad en un sentido saludable.

Una costumbre muy extendida es tener la television encendida durante las co-
midas familiares. «Para comprar en el supermercado no hay que hablar, para co-
mer en el self-service se toman los platos silenciosamente y con la TV se come
ensimismado. Se trata de una nutricion silenciosa, afirma José Maria Bengoa.

Todos los Estados miembros de la Unidén Europea estan sometidos a la Di-
rectiva sobre Television sin fronteras que restringe la publicidad.® Algunos
paises han ido un paso mas alla y han prohibido la publicidad dirigida a los

(57) Coon y Tucker, 2002.

(58) Consumer Eroski. Octubre 2007.

(59) Boynton-Jarrett et al., 2003.

(60) Vereecken et al., 2006.

(61) Story y French, 2004.

(62) Byrd-Bredbenner y Grasso, 2000.

(63) Esta Directiva Europea data de 1989, aunque se ha actualizado posteriormente. La Directiva afirma que la
publicidad no tiene que aprovecharse de la falta de experiencia y juicio critico de los nifios y, por tanto, no puede
incitar directamente a los niflos a convencer a sus padres o cuidadores para que les compren los productos anun-
ciados. Todos los Estados miembros de la Union Europea estan sometidos a esta norma.
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8.7.

nifios. Por ejemplo, desde 1991 en Suecia no se permite la emision de anun-
cios en horario infantil y los que se emiten en otras franjas horarias no pueden
ir dirigidos a nifios menores de 12 afios.®”

Otras formas de promocion y marketing, ademas de la publicidad en TV y otros
medios, también influyen las preferencias, opciones y habitos alimentarios. Por
ejemplo, campafias promocionales como cromos, coleccionables, la implica-
cion de personajes populares del mundo del deporte, la musica, el cine o la te-
levisidn, la esponsorizacion de materiales educativos, promociones especiales
en el punto de venta, las maquinas expendedoras, etc. La OMS ha implicado las
estrategias agresivas de marketing y publicidad de alimentos y bebidas como
probable factor causal implicado en la obesidad infantil.*> También ofrece un
potencial para favorecer una alimentacion saludable. Por ejemplo en Nueva
Zelanda se ha iniciado una campafia que promociona que una alimentacion
saludable es consumir yummy apples. La promocion incluye pegatinas colec-
cionables que pueden canjear por equipamiento deportivo para el colegio. Hoy
yummy apples es la marca de manzanas mas vendida en Nueva Zelanda.

Por otro lado, la industria alimentaria ha reaccionado ante la creciente de-
manda de los consumidores de productos mas saludables con menor densi-
dad energética, bajos en grasa, azucares o sal. La regulacion del contenido
y forma de expresion del etiquetado de los alimentos es muy importante
para poder proporcionar una informacion clara, util y relevante a los con-
sumidores.

Acciones para la prevencion de la obesidad en Espana

Responsables de la Salud Publica, académicos y politicos estdn de acuerdo en
que es necesario tomar medidas para invertir la creciente tendencia de la obe-
sidad. La evidencia prueba que es potencialmente mas eficiente la prevencioén
que tan solo el tratamiento para atajar el problema de la obesidad.“®

(64) En Canada, el Acta de Proteccion del Consumidor de Québec, en vigor desde 1980, prohibe todo tipo de
publicidad y marketing, en cualquier medio de comunicacion, dirigido a nifios menores de 13 aflos. Sin embargo,
en ninguno de los dos casos la ley es aplicable a la TV via satélite. Un estudio sobre los efectos de la publicidad en
Canada ponia de manifiesto que las familias en las que los niflos ven mas TV via satélite compran mas cereales de
desayuno anunciados en esos canales.

(65) Hawkes, 2004.

(66) Swinburn et al., 2004; OMS, 2000.
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La epidemia de obesidad se ha desarrollado a lo largo de las dos ultimas dé-
cadas y aun llevara una década mas invertir esta tendencia. Esto no se puede
conseguir solo con acciones basadas en la responsabilidad individual, sino que
son imprescindibles acciones decididas sobre el entorno social, econémico y
cultural. Las estrategias para afrontar el problema deben estar encaminadas a
la adopcion de habitos alimentarios saludables y un estilo de vida activo por
medio de la educacion nutricional de la poblacion y la accion politica que fa-
vorezca que la opcidon mas saludable sea, también, facilmente accesible.®”

El IOTF afirma que «para detener la epidemia de obesidad es necesario que
las intervenciones a nivel familiar o escolar se acompafien de cambios en el
contexto social y cultural, de manera que los efectos beneficiosos persistan en
el tiempo y se refuercen. Estas estrategias de prevencion requieren esfuerzos
coordinados entre la comunidad médica, la administracion sanitaria, el pro-
fesorado, los padres, los productores de alimentos, la industria alimentaria
y el catering, los medios de comunicacion y la publicidad, ademas de los
responsables de la planificacion de areas recreativas y deportivas, arquitectos
urbanistas, planificadores urbanos, politicos y legisladoresy.

Este tipo de intervenciones deben dirigirse a todos los grupos de edad, pero es
necesario poner especial empefio en los mas jovenes, los nifios y adolescentes.
Las intervenciones deben estar integradas y combinar acciones en el medio
escolar, las familias, el medio laboral y los municipios. La seleccion de las
estrategias mas adecuadas debe estar basada en la evidencia disponible sobre
su efectividad.” Es interesante buscar la colaboracion y participacidon entre
las iniciativas publicas y privadas.

Los aspectos éticos plantean un reto y son objeto de debate en la prevencion
de la obesidad, especialmente en lo que se refiere a los nifios. El abordaje del
problema con un enfoque de grupos de alto riesgo seguramente resulta con un
buen balance coste-efectividad, pero conlleva un alto riesgo de estigmatizar
a los individuos identificados como sujetos de riesgo a los que se invita a
participar en las propuestas de intervencion. Por otro lado, los enfoques po-
blacionales pueden caer en la tentacion de ser excesivamente paternalistas y

(67) Doak et al., 2006.

(68) RCP, RCPCH y FPH (2004) Storing up Problems. The medical case for a slimmer nation. RCP, RCPCH,
FPH: Londres.

(69) Doak et al., 2006.
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singularizar las opciones correctas, decir a la gente lo que estd bien y lo que
no lo esta, coartando incluso la libertad de eleccion y decision individual.”
Sin embargo, las intervenciones encaminadas a hacer que las opciones mas
saludables sean facilmente accesibles para toda la poblacién no interfieren con
la libertad individual de eleccion y, al mismo tiempo, protegen especialmente
a los que lo necesitan. Contribuyen, pues, a tender puentes que reduzcan las
desigualdades en salud. En las intervenciones en poblacion escolar se afiade
ademas la necesidad de tener un especial cuidado para no inducir perjuicios y
efectos colaterales no deseados con las intervenciones preventivas, inducien-
do la pérdida de peso en quienes no lo necesitan.”

La Organizacion Mundial de la Salud adopto la Estrategia Global sobre Dieta,
Actividad Fisica y Salud en la 57 Asamblea Mundial de Salud en mayo de 2004
e invito a todos los paises miembros a impulsar el desarrollo y puesta en marcha
de planes de accion encaminados a promover habitos alimentarios saludables
y la préctica de actividad fisica regular.”” En este contexto, en Espafia el Mi-
nisterio de Sanidad y Consumo lanzo la Estrategia NAOS en enero de 2005,
resultado de las aportaciones de ocho grupos de trabajo.

La Estrategia NAOS™ contempla diversos ambitos de actuacién implicando a
los principales actores responsables en los diferentes sectores. También incor-
pora medidas normativas y politicas con el fin de conseguir un entorno favo-
rable para la adopcion de habitos alimentarios y de actividad fisica saludable.
Dentro de esta estrategia se ha prestado especial atencion a la poblacion infantil
y juvenil y a las intervenciones en el medio escolar a través del Proyecto PER-
SEO (Programa Educativo de Referencia para la Salud, Ejercicio Fiscio y contra
la Obesidad) como elemento prioritario. Se trata de un proyecto de interven-
cién comunitaria centrado en el medio escolar con implicacion de los alumnos,
profesorado, familias y entorno comunitario. La adecuacion de los aportes en
el comedor escolar y del entorno ambiental durante la comida en el &mbito do-
cente es una de las medidas centrales adoptadas en el Proyecto PERSEO." Este
programa esta impulsado por la Agencia Espafola de Seguridad Alimentaria y
Nutricion (AESAN) y el Centro de Innovacion y Desarrollo Educativo (CIDE)

(70) Holm, 2007.

(71) O’Dea, 2005.

(72) OMS, 2004.

(73) Estrategia NAOS. Ministerio de Sanidad y Consumo, 2005.
(74) Comité Expertos AESAN, 2007.
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del Ministerio de Educacion. La Sociedad Espafola de Nutricion Comunitaria
(SENC) es responsable de la direccion técnica del programa y cuenta con la
participacion e implicacion de los responsables de Sanidad y Educacion de las
comunidades auténomas participantes, las asociaciones de padres y madres, la
Federacion Espafiola de Municipios y Sociedades Cientificas y Profesionales
relacionadas con la pediatria, la atencion primaria y la enfermeria comunitaria.

El Proyecto PERSEO pretende conseguir un entorno escolar y familiar que fa-
vorezca la practica de habitos alimentarios y actividad fisica saludable en nifios
de Ensefianza Primaria. El Proyecto se centra en aumentar el consumo de frutas
y verduras, reducir la ingesta de grasas; aumentar los niveles de actividad fisica
y reducir el sedentarismo, tanto en el colegio como fuera del colegio. Se propo-
ne el trabajo en los centros educativos a través de diez unidades didacticas con
una orientacion practica y una secuencia logica y familiar para todos los nifios
y nifias de primaria, de acuerdo a los diferentes momentos del dia en los que
habitualmente se consumen alimentos y bebidas y la busqueda de oportunidades
para practicar actividad fisica (grafico 8.3).

Otras medidas adoptadas incluyen el codigo de autorregulacion de la publicidad
de alimentos y bebidas (PAOS) y cambios en el etiquetado de los alimentos e
informacion a los consumidores. El codigo PAOS pretende proteger a los me-
nores de 12 afios de la presion excesiva de la publicidad de alimentos y bebidas.
Las 35 companias mas importantes del sector han firmado un acuerdo. Repre-
sentan mas del 75% de la inversion en publicidad.

El cumplimiento del acuerdo esta supervisado por un organismo autdnomo, au-
tocontrol de la publicidad. Se ha establecido un sistema de control previo a la
emision de todos los anuncios en cualquier soporte y spots de TV dirigidos a
nifios, sobre todo los que se van a emitir en la franja de horario protegido para
el publico infantil. Se contemplan sanciones y multas desde 6.000 euros hasta
180.000 euros.™

En los primeros 15 meses en vigor (entre el 15 de septiembre de 2006 y el 31
de diciembre de 2006), se revisaron un total de 582 anuncios previamente a su
emision, la mayoria de television. El 73% de las consultas recibieron un infor-
me positivo y se aprobaron. En 118 casos se aconsejo introducir cambios y 40
mas recibieron un informe negativo por no encajar dentro de los parametros del

(75) Cédigo PAOS, 2005.

244  ALIMENTACION, CONSUMO Y SALUD



8.8.

GRAFICO 8.3

Ambitos de intervencion y determinantes de la conducta alimentaria
que pretende modificar el Proyecto PERSEO, a través de la
intervencién en el medio escolar con participacion de las familias

y el refuerzo comunitario
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Fuentes: Aranceta et al., Proyecto PERSEO, 2007.

acuerdo PAOS. Por lo tanto, no podian emitirse. Entre febrero de 2005 y febrero
de 2006 se ha producido una disminucion del 60% en el numero de anuncios
de alimentos y bebidas emitidos por television dirigidos a nifios y en los que
participaban personajes e idolos populares.

Conclusiones

La proporcién de personas con sobrepeso y obesidad estd aumentando de ma-
nera importante en todos los paises desarrollados. Este crecimiento es mas
llamativo entre los nifios y adolescentes.
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Espafia se sitiia en una posicion intermedia en el contexto de los paises europeos
en cuanto a la prevalencia de obesidad en los adultos. Sin embargo, es uno de
los paises europeos con mayor proporcion de nifios y adolescentes con exceso
de peso, junto con el Reino Unido, Malta, Portugal, Italia y Grecia.

Los rapidos cambios incorporados en los habitos alimentarios en las dos tltimas
décadas, junto al mayor tiempo dedicado a actividades sedentarias y menor ac-
tividad fisica se postulan como los principales factores implicados en el vertigi-
noso aumento del exceso de peso en la poblacion.

Existe evidencia que asocia una dieta de alta densidad energética, rica en gra-
sas y en azucares, con una mayor frecuencia de obesidad. También se asocia
con una baja ingesta de frutas y verduras y la ausencia de consumo de la ra-
cion del desayuno.

Distintos estudios documentan la asociacion entre un mayor tiempo dedicado
a actividades sedentarias como ver television, videos, videojuegos, ordenador,
etc., con una mayor frecuencia de obesidad. También se relaciona con la practi-
ca insuficiente de actividad fisica.

La obesidad es un problema mas frecuente en grupos de bajo nivel socioecono-
mico y educativo en los paises desarrollados. Tiene consecuencias importantes
para la salud en la edad adulta. También tiene repercusiones negativas sobre la
salud emocional, social y fisica de los nifios y jovenes. Los nifios obesos tienen
mas probabilidad de ser adultos obesos.

La Estrategia NAOS refuerza las acciones en nutricion comunitaria en Espafia.
Hasta ahora, la mayor parte de las iniciativas se habian desarrollado en el ambi-
to autonomico o local. Por primera vez existe un plan de accion centrado en la
nutricion y la actividad fisica en el contexto de la salud publica. Las estrategias
integradas que combinan diferentes acciones con un importante compromiso y
respaldo politico para favorecer cambios ambientales son esenciales en la ac-
tualidad. Sin embargo, el apoyo a las acciones locales serd lo que consiga el
cambio real.
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Conclusiones: problematicas actuales
en torno a la alimentacién, el consumo
y la salud

Cecilia Diaz Méndez (Universidad de Oviedo)
Cristébal Gomez Benito (UNED)

La modernidad alimentaria

En las sociedades modernas la alimentacion ha cobrado una centralidad inu-
sitada. Por ello, es preciso abordar los problemas alimentarios con el rigor de
cualquier otro problema social y seguir las lineas de trabajo cientifico habi-
tuales entre quienes analizamos la sociedad espafiola y sus cambios. Pero el
objeto, en este caso, es particularmente complejo, pues la alimentacion cuenta
con tantas aristas de analisis que su aproximacion disciplinar requiere un gran
numero de conocimientos y perspectivas, imposibles de abordar desde un sélo
campo. Pero ademas, la relevancia tomada por la alimentacion en nuestras
sociedades viene dada, fundamentalmente, por su directa vinculaciéon con la
salud: de ahi que ésta sea el centro del que aqui partimos. En este libro he-
mos intentado mostrar algunas de estas diferentes aproximaciones, ofreciendo
perspectivas tanto de las ciencias de la salud como de las ciencias sociales.

Todos los capitulos, asi como los temas tratados en este libro, tienen que ver
de alguna manera con lo que desde la sociologia y la antropologia social se
llama «modernidad alimentaria», un concepto que, desde los inicios del siglo
XXI, es una referencia recurrente entre las ciencias sociales para hablar de la
alimentacion en las sociedades con sobreabundancia alimentaria. Este con-
cepto comprende un conjunto de rasgos que tienen que ver con las modifica-
ciones de la alimentacion en las sociedades avanzadas y que describen, con
mayor o menor detalle, las problematicas asociadas a la alimentacion. Sirve
para describir los cambios (y las tendencias) alimentarios en las sociedades
industrializadas y postindustrializadas, y los problemas asociados con dichos
cambios. Este libro es, pues, en cierto modo, producto de este planteamiento;
en otras palabras: con €l se ha pretendido ofrecer los aspectos mas problema-
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ticos de la situacion alimentaria actual, en particular los referidos al &mbito de
la salud. La lectura de los capitulos aqui recogidos son una invitacion a pensar
de otro modo la relacion conflictiva entre la alimentacion y la salud, al tiempo
que se plantea si esta situacion se esta afrontando de manera adecuada por par-
te de los agentes inmersos en las polémicas: los consumidores, las empresas y
las administraciones.

Podemos afirmar que, en la actualidad, las polémicas alimentarias giran en
torno a varios ambitos de conflicto, en los cuales se expresan las preocupa-
ciones ciudadanas sobre el problema de la alimentacion. Los asuntos alimen-
tarios, por su cotidianidad, no dejan impasible a nadie, y forman parte tanto
de las agendas politicas como de las cabeceras periodisticas. A la luz de los
capitulos que componen este estudio, y como coordinadores del mismo, va-
mos a ofrecer un marco para articular algunos aspectos relacionados con los
problemas entre alimentacion y salud, lo que permitira contextualizar dichos
problemas, desde el enfoque de diversas disciplinas.

Problematicas y desencuentros alimentarios

En el sistema alimentario moderno se ven involucrados tres agentes princi-
pales: los consumidores, las empresas (las industrias agroalimentarias y otras
empresas relacionadas con la distribucion de alimentos) y el Estado (las ad-
ministraciones publicas, desde la Union Europea a las administraciones mu-
nicipales y regionales, pasando por la administracion central, competentes en
materia de alimentacion y seguridad alimentaria). En torno a las relaciones
entre estos tres agentes podemos articular la problematica que relaciona la
alimentacion y la salud, y podemos avanzar que esas relaciones se expresan a
menudo en forma de tensiones o desencuentros, y a veces, incluso, en forma
conflictiva. Una conflictividad que resulta cotidiana y préxima a la ciudadania
y que ha aflorado de manera reiterada en los medios de comunicacion.

Existen evidencias de tensiones entre los consumidores y las diferentes ad-
ministraciones publicas que tienen que ver con los mecanismos y el marco
institucional encargado de la seguridad alimentaria, principalmente. Existen
también problemas en las relaciones entre el sector industrial y esas mismas
administraciones publicas que tienen que ver con la normativa de regulacion
y control de la alimentacion en todos sus aspectos (produccion, transforma-
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cion, comercializacion, etc.), problemas que también evidencian los medios
de comunicacion. Por tltimo, no son de menor importancia las cuestiones que
enfrentan a las empresas con los consumidores, aunque sean de menor visibi-
lidad mediatica. Los autores de este libro han dado diferentes explicaciones y
diversas orientaciones para comprender estos tres ambitos de conflicto y ayu-
dan, con sus propuestas y reflexiones, a plantear lo que nos depara el futuro de
la alimentacién en Espana.

Conflictos entre los consumidores y las administraciones publicas

Pocas areas de intervencion de los poderes publicos estan tan reguladas como
la alimentacion, a través de las politicas agrarias y las politicas de seguridad
alimentaria. Aunque la alimentacion histéricamente siempre ha sido objeto
de cierta regulacion de los poderes publicos, es desde la segunda mitad del
siglo XX cuando ha alcanzado un desarrollo y una expansion enormes. Y ese
desarrollo en los mecanismos de regulacion y control se ha producido en pa-
ralelo y como consecuencia del desarrollo del sistema alimentario moderno,
de caracter industrial. Un desarrollo que nos revela varias cosas. Por un lado,
la complejidad del sistema alimentario moderno en las sociedades actuales,
sobre todo en las sociedades avanzadas y, por otro, los problemas de seguri-
dad alimentaria asociados con ese sistema. La profusion y complejidad de la
normativa relacionada con la seguridad alimentaria pone de manifiesto, pues,
la importancia de estos problemas, a la vez que la capacidad institucional para
mejorar la seguridad del consumo alimentario, de modo que, en cierto senti-
do, nunca como hasta ahora en la historia, nuestra alimentacion ha estado tan
controlada; pero, al mismo tiempo, pone también de manifiesto los riesgos
objetivos asociados a la produccion industrial de alimentos.

En este sentido, el capitulo de Alicia de Leon, ademas de mostrarnos la evolu-
cion de la politica de seguridad alimentaria en toda su complejidad, nos revela
también como las politicas de seguridad alimentaria han sido mas el resultado
de la reaccioén (a las crisis —de seguridad— alimentarias modernas) que de la
prevision, pues se han desarrollado para proteger al consumidor cuando ya
se han puesto de manifiesto los problemas. Por lo tanto, su misma existencia
revela los problemas del sistema alimentario moderno (industrial). Y esa exis-
tencia es paraddjica: resultan mecanismos de seguridad para atender una inse-
guridad inherente a los nuevos sistemas de alimentacion humana. Asi pues, las
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crisis alimentarias han sido el detonante de las politicas alimentarias europeas
al generar la desconfianza del consumidor (que, como bien advierte Alicia de
Leén, mediante la eficacia del poder de su bolsillo pone en peligro el mercado
interior), lo que ha dado lugar a la proteccion juridica supranacional de orga-
nismos como la OMS, la FAO y, en el seno de la Union Europea, la creacion
de la Agencia Europea de Seguridad Alimentaria y la normativa europea sobre
seguridad alimentaria, asi como su reproduccion a escala nacional. La lectu-
ra de este capitulo nos revela como el concepto de seguridad alimentaria es
evolutivo y precisa de un andlisis que va mas alla de lo estrictamente técnico-
cientifico, y que la preocupacion por la seguridad y la sanidad en los alimentos
debe ubicarse dentro de la defensa globalizada del consumidor en un mercado
cada vez mas dinamico e internacional.

A pesar de todo este esfuerzo de regulacion y control de la seguridad alimen-
taria, no hay nada que nos impida pensar en que no vayan a producirse nuevos
episodios de crisis de seguridad alimentaria, como las que tuvieron lugar en
los afios ochenta (la contaminacién masiva por el consumo de aceite de colza
adulterado) o en los afios noventa (la crisis de las «vacas locas»). Pero también
es verdad que los Estados contaran con mejores recursos que entonces para
hacerles frente, puesto que se ha reaccionado creando protocolos de crisis y
organismos dispuestos a enfrentarse a los problemas alimentarios globales.
Por lo tanto, si bien es probable que la percepcion del riesgo asociado al con-
sumo pueda ir en aumento, también lo es que se produzca un mayor control
estatal sobre todo lo que rodea a la comercializacion de los alimentos, a la
distribucion y a la produccion. Los consumidores seran cada vez mas exigen-
tes en este sentido. Pero por eso mismo, encontramos aqui un escenario de
conflictos futuros entre los partidarios de la regulacion de los procesos que
intervienen en la cadena agroalimentaria (desde la produccidn primaria a la
distribucion y el consumo, pasando por la industria alimentaria), respalda-
dos por una opinion publica mas critica y exigente, y los partidarios de una
menor regulacion, apoyados por el complejo de intereses de las industrias
agroalimentarias, especialmente las multinacionales, como ya estd pasando
en muchos paises, como en los Estados Unidos. En la medida que el siglo xx1
sera escenario de la globalizacion del comercio internacional de alimentos,
tanto mas serd preciso un marco comun regulador por la vinculacién, cada
vez més estrecha, entre salud y confianza del consumidor. Esta es la tnica
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salida para minimizar los conflictos existentes entre los diferentes referentes
de confianza, a través de una confluencia entre ellos y sus intereses. Pero en
cualquier caso, parece necesario orientar los esfuerzos colectivos en beneficio
de este consumidor.

Como hemos dicho, toda esta labor de control y regulacién del Estado busca
garantizar la seguridad en el consumo de alimentos y mantener y prolongar
la salud de los ciudadanos. Sin embargo, en la eleccion de la dieta por el
consumidor influyen diversos factores, entre ellos las recomendaciones de los
expertos y de las agencias publicas responsables de la alimentacion y de la
seguridad alimentaria. Y si se examinan esas recomendaciones con cierta dis-
tancia historica, se muestran demasiado volatiles y mutables, tanto como para
mermar la confianza del consumidor en esas fuentes. En el capitulo de Cecilia
Diaz Méndez y de Cristobal Gdmez Benito podemos encontrar como las reco-
mendaciones alimentarias y los conceptos de dieta saludable de los cuales se
derivan han ido cambiando con el tiempo en Espafia desde los afios sesenta (y
pensamos que esta evolucion no es exclusiva del caso espaifiol), dependiendo
de circunstancias ajenas al desarrollo del propio conocimiento cientifico sobre
nutricion y dietética, y mostrandonos su estrecha conexion con conceptos de
la modernidad alimentaria muy cambiantes y rapidamente superados.

Pero es que ademas el propio conocimiento cientifico sobre estos temas se ma-
nifiesta también muy cambiante. Angeles Menéndez Patterson nos demuestra
que es necesario actualizar conceptos e ideas sobre nutricién que se arrastran
desde principios del siglo pasado y, a veces, dificultan y encorsetan el desarro-
llo de esta ciencia. Por ejemplo, los criterios de clasificacion de los nutrientes
se han hecho en base a su solubilidad (en los lipidos o en el agua) y no en base
a su funcion o a la necesidad misma de redefinir el término «nutriente» a la
luz de la nueva «nutrigendémica». Y por otra parte, la experiencia cotidiana de
los consumidores acerca de esa misma variabilidad, diversidad de recomen-
daciones dietéticas (muchas veces contradictorias) procedentes de expertos
y agencias (visible simplemente en los numerosos programas de television
sobre salud o en las revistas sobre estos mismos temas), no contribuye preci-
samente a generar o reforzar la confianza.

También parece apropiado considerar las percepciones que el consumidor
tiene acerca del propio riesgo alimentario, pues su cautela no siempre se ve
corroborada por el respaldo de las administraciones y el conflicto es evidente
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cuando se ponen de manifiesto las presiones e intereses de otros agentes, como
veremos mas adelante. No podemos afirmar que existan hoy evidencias de que
el consumidor esté siendo representado plenamente en la defensa de sus inte-
reses por las asociaciones llamadas «de consumidores». Aunque su presencia
mediatica es creciente y ha aumentado el respaldo institucional hacia ellas, no
dejan de ser grupos con escasa capacidad de presion y con un minimo papel en
el ambito especifico del consumo alimentario. Los conflictos y desencuentros
entre los consumidores y las administraciones son poco relevantes, pero posi-
blemente como consecuencia del escaso protagonismo de las asociaciones de
consumidores en la sociedad espafiola.

Desencuentros entre los consumidores y las empresas
agroalimentarias

En otro nivel se manifiestan los desencuentros entre consumidores y empresas.
Parece evidente que el mercado por si mismo no es capaz de integrar adecua-
damente los intereses de los consumidores y de la industria agroalimentaria.
Precisamente la existencia de agentes publicos de arbitraje y de regulacion es
una muestra de esta tensa relacidon entre ambos. En relacidon con este campo
de potenciales o reales conflictos entre ambos agentes, podemos considerar
varios aspectos.

Por un lado, tenemos la cuestion de si las relaciones entre alimentacion y
salud son un asunto individual, es decir, de habitos alimentarios individuales
basados en cuestiones como la educacion, los estilos de vida, los gustos o las
preferencias alimentarias, o si, ademas de ello, esos habitos tienen también
raices estructurales que escapan, de alguna manera, a las decisiones indivi-
duales o, al menos, hacen realmente dificil su cambio hacia comportamientos
y habitos mas saludables. La cuestion es capital para un diagnostico adecuado
de los problemas actuales entre alimentacion y salud.

Por otro lado, y como se trata en la literatura econémica sobre el consumo
alimentario, no hay consenso entre si los modelos actuales son modelos de
predominio de la demanda (las preferencias de los consumidores condicio-
narian la oferta de los sectores productivos de alimentos) o de oferta (seria la
industria agroalimentaria la que condicionaria la demanda), si bien la opinién
parece decantarse ligeramente por la primera interpretacion. Pero no cabe
duda de que también hay factores estructurales que orientan las preferencias
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y los habitos alimentarios. En este libro encontramos dos capitulos que nos
ilustran al respecto.

El capitulo de Emilio Luque, partiendo de la distincion de Wright Mills
entre problemas individuales y asuntos publicos, nos advierte que cuando
un problema individual se reproduce en una multitud se convierte en un pro-
blema también publico. Lo que implica que tanto la correcta descripcion del
problema como el abanico de posibles soluciones requiera de nosotros que
consideremos la instituciones econdmicas y politicas de la sociedad, y no uni-
camente la situacion personal y el caracter de una coleccion de individuos dis-
persos. Y esto es lo que ocurre con el problema de la obesidad, por ejemplo. El
autor reclama que su analisis es indisociable de un entorno de politicas agroa-
limentarias, 16gicas industriales y econdmicas, frente al cual la asignacion de
responsabilidad personal, las consecuentes politicas basadas en la informa-
cion y la concienciacion son fundamentalmente incompletas. La posicion que
privilegia la responsabilidad personal en la nutriciéon asume que las fuentes de
informacién estan, como minimo, disponibles sin coste para el consumidor,
que éste tiene capacidad para procesarlas, y que toda la informacion es fiable
y no se contradice entre si.

Siguiendo una linea de reflexion y andlisis critico con el sistema agroalimen-
tario moderno, el autor subraya que no tomamos nuestras decisiones sobre co-
mida en el vacio. Seleccionamos nuestra dieta en un entorno mercantilizado,
en el cual se invierten millones de euros en consejos nutricionales confusos y,
en ocasiones, contradictorios. De ello, se deriva la percepcion de que comer
de manera sana es tan imposiblemente dificil, que no vale la pena molestarse
en comer menos de uno u otro alimento o categoria. Asi pues, debemos en-
frentarnos a los «entornos obesogénicos» con las herramientas democraticas
del debate abierto y la formulacion subsiguiente de politicas publicas, que
deben ir mas alla de las tacticas de las recomendaciones alimentarias. Algunos
expertos en economia de la salud han reflexionado en una direccién que aqui
no hemos tratado, pero que resulta sugerente: se trata de reflexionar acerca de
si los obesos son 0 no enfermos, lo que abre un gran campo de debate sobre
el papel del sistema nacional de salud acerca de la posible cobertura de la
obesidad.

Tenemos, pues, que las decisiones individuales acerca de la dieta, de las que
hablabamos al comienzo de este apartado, estan no so6lo condicionadas social-

CONCLUSIONES: PROBLEMATICAS ACTUALES EN TORNO A LA ALIMENTACION, EL CONSUMO Y LA SALUD 253



mente en un sentido general (por las condiciones sociales de los individuos:
tipos de trabajo, estructura de los hogares, educacion, etc.), sino que ademas
estan consciente y estructuralmente orientadas por un entorno que empuja a
los individuos a consumir alimentos de una determinada manera.

En este sentido hay que ocuparse de la publicidad alimentaria. El capitulo de
Diaz Méndez y Maria Gonzalez sobre la publicidad alimentaria y sus cambios
confluye mostrando que las empresas agroalimentarias han ofrecido y ofre-
cen sus productos con estrategias de venta y de distribucidon que dificultan la
libertad real del consumidor para elegir. La inadecuacion entre sus ofertas y
los intereses y deseos del consumidor hace que, en ocasiones, los productos
alimentarios se desliguen de la necesidad y se alejen de la racionalidad que
podria tener una dieta considerada adecuada.

En esta misma linea de analisis se puede considerar también el capitulo de
Diaz Méndez y Gémez Benito ya comentado, al revelar el paralelismo de la
evolucion de las recomendaciones alimentarias y la evolucion de la politica
agraria y del sector agroalimentario, de tal modo que muchas de esas reco-
mendaciones tienen una clara utilidad de orientar el consumo a la oferta del
mercado nacional de productos alimentarios.

Y para mencionar un ultimo ejemplo de esta perspectiva hay que mencio-
nar, aunque sea solo de pasada, que los habitos de consumo alimentario estan
también muy condicionados (no solamente asociados) a los habitos y lugares
de compra. Hay una linea de reflexion sobre el papel (y la responsabilidad) de
las grandes superficies en los modelos de consumo alimentario. De modo que
no s6lo los consumidores se relacionan problemdaticamente con la industria
agroalimentaria, sino también con el sector de la distribucion (especialmente
de la gran distribucion), pues el sistema de distribucion moderna forma parte
(perfectamente articulada) del sistema agroalimentario industrial, y se retroa-
limentan (nunca mejor dicho) mutuamente. No es casual que muchos de los
movimientos que propugnan nuevos modelos de consumo planteen en igual
medida nuevos modelos de distibucion.

De manera general, las pautas de accion que se adoptan en torno al consu-
midor, bien por parte de las administraciones o por parte de las empresas, lo
hacen considerando a un consumidor anénimo y pasivo (para protegerle o
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para venderle algin producto), sin embargo, este andnimo personaje ha dado
muestras de no serlo tanto en diferentes momentos.

Los nuevos perfiles de consumidores, rescatados del capitulo de Diaz Mén-
dez y Gonzalez, asi como de los habitos alimentarios y de las preferencias
explicadas por Jesus Contreras y Mabel Gracia, indican un creciente interés
del consumidor por los alimentos que compra y consume. Los nuevos valores
sociales, en particular aquéllos referidos a las formas de produccion y al de-
terioro del medio ambiente, y a las consecuencias sociales del consumo y las
injusticias globales que genera, surgen como un ambito de confrontacion de
intereses entre los consumidores y las empresas.

Pero no es facil visibilizar el papel del consumidor; en principio, como hemos
apuntado, por no encontrarse representado en ningun grupo social concreto
(sino en todos ellos por igual). Pero también porque los efectos agregados de
sus compras (mas bien de sus rechazos) se difuminan en la dindmica del mer-
cado y quedan ocultas, y sélo se hacen excepcionalmente presentes cuando se
produce algiin fendmeno cuyas dimensiones macroecondmicas son visibles,
como ha sido el caso de la tendencia, aun incipiente, a no adquirir productos
con organismos modificados genéticamente.

Jesus Contreras y Mabel Gracia han puesto de manifiesto que las elecciones
alimentarias son cada vez mas complicadas para el consumidor. Lo que dice
y lo que hace no siempre coincide, y resulta complicado establecer un vinculo
impecable entre sus intereses y la eleccion que realiza de los productos exis-
tentes en el mercado. Parece que el consumidor busca concordar su concepcion
de dieta saludable con sus practicas de consumo y de alimentacion, y segin
los datos de estos autores parece lograrlo si nos atenemos a la consonancia
entre su definicion de salud y los consumos reales. Sin embargo, se constata
también que lo que se denomina «piramide del gusto», en referencia a la cla-
sificacion de los alimentos en funcion del placer que proporcionan al paladar,
no coincide con la piramide nutricional procedente de las recomendaciones
nutricionales. Pero podriamos decir que, ademas (y sobre todo), lograr una
dieta adecuada es cada vez mas complicado, dadas las irregularidades de la
vida cotidiana de la mayor parte de la poblacion, plagada de «microaconteci-
mientos» que impiden rutinizar los consumos y, por tanto, llevar a la practica
lo que se considera una alimentacion adecuada.
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Con frecuencia los intereses de los consumidores no quedan del todo claros.
Las asociaciones de consumidores actian en su nombre, pero estd por ver de
qué modo se integran sus intereses en los movimientos sociales tradicionales
(sindicatos, partidos politicos) en una sociedad en la que todo parece indicar
que el consumo adquiere un nuevo protagonismo. Los consumidores han co-
menzado a rechazar cuestiones asociadas al consumo que entroncan clara y
directamente con los derechos de ciudadania, y que no solo estan relacionados
con su tradicional papel como compradores de productos en el mercado. La
presencia en este mercado global de productos procedentes del comercio jus-
to, o de la produccion organica o ecoldgica, son una muestra de nuevas formas
de consumir, pero también una muestra de nuevas formas de autopercibirse
como consumidor. El rechazo a los productos transgénicos, con el consiguien-
te cuestionamiento acerca de la forma en la que la agricultura y la ganaderia
actuan, asi como la creciente preocupacion medioambiental, responden a esa
busqueda de protagonismo que se le niega habitualmente en casi todos los
niveles de la cadena agroalimentaria, mas alla del papel de comprador.

Como apunta Angeles Menéndez Patterson acudimos ya a la aparicién de la
«nutrigendmicay, un campo que traerd en breve una «alimentacion a la cartay,
pero cuyas consecuencias aun resultan desconocidas para los consumidores y
se mantienen en el terreno de las ciencias de la salud, saltando a la publicidad
con una escasa o nula intermediaciéon de las administraciones. Es probable
que los consumidores sigan interesados en prolongar su salud a través de la
alimentacion, favorecidos por los agentes encargados de la salud y animados
por las industrias a través de los alimentos funcionales. Pero también es proba-
ble que se dé una saturacion de informacion «saludable» y que la actitud ante
estos nuevos alimentos sea mas critica y la conducta de compra mas reflexiva.
También las empresas se veran en la necesidad de contar con mayor control
en sus investigaciones, de lo contrario recibiran las criticas de la comunidad
cientifica, al menos de aquellos investigadores vinculados a organismos publi-
cos (universidades y centros [+D+I).

Sin duda, el asunto de la publicidad alimentaria es otro campo de confronta-
cion entre el consumidor y las empresas, como se ha puesto aqui de manifies-
to en varios capitulos. Es evidente que las administraciones han favorecido
un mayor control sobre la publicidad, desarrollando leyes y normas sobre su
difusion y sus contenidos, por lo que quizas esta cuestion se sitiie mas en la
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confrontacion entre las empresas y las propias administraciones que comen-
tamos a continuacion.

Es previsible que las industrias agroalimentarias, a través de la publicidad,
incorporen a la comida industrial los valores culturalmente asociados a la co-
mida tradicional, y que puedan asimilarse como «caseros» platos que no son
elaborados en el hogar. Junto a esta tendencia crecerdn los controles de las
administraciones hacia la industria, y la publicidad de alimentos se vera so-
metida a una creciente intervencion institucional. A la vez, la agroindustria se
hara mas consciente de los riesgos de la forma de produccion y elaboracion
industrial de alimentos, tomando medidas a favor de una alimentacion mas
cercana a los estandares de salud de los profesionales de este campo. También
aumentara la preocupacion ciudadana, y con ello la preocupacion institucional
por los problemas asociados a la mala alimentacion, en particular la obesidad,
lo que ya se define como «la epidemia del nuevo siglo». Esto hara que las ad-
ministraciones vuelquen sus esfuerzos hacia una educacién mas directa sobre
lo que entienden que debe ser una buena alimentacion, incorporando al ambito
educativo orientaciones sobre la alimentacion sana y adecuada que antes se
difundian por otros medios y a otros consumidores, y que ahora, ademas de
entrar en el ambito educativo, dirigira su esfuerzo hacia la poblacion infantil,
un grupo de creciente protagonismo en el consumo alimentario.

Desencuentros entre las industrias y las administraciones

Como han planteado Cecilia Diaz Méndez y Cristobal Gomez Benito, durante
las ultimas décadas los intereses de las industrias agroalimentarias han con-
tado con el respaldo de las diversas administraciones publicas a lo largo del
desarrollo de la moderna agroindustria. También se puede decir que han sido
limitadas las trabas legales para su desarrollo, destacando mas la colaboracion
empresa-administracién que la confrontacion, al menos durante el siglo XX.
Hemos podido constatar un apoyo institucional fuerte a la produccion agraria
en los inicios del desarrollo agrario espaiol (la llamada «revolucion verde» y
los programas de desarrollo agricola y ganadero del franquismo), que conti-
nuan a partir de la entrada de Espafa en la Comunidad Europea con la promo-
cion especifica de algunos productos nacionales emblematicos (aceite, plata-
nos) en los mercados internacionales y en los locales. Ya entrado el siglo xxi,
la Estrategia para la Nutricion, Actividad Fisica y prevencion de la Obesidad

CONCLUSIONES: PROBLEMATICAS ACTUALES EN TORNO A LA ALIMENTACION, EL CONSUMO Y LA SALUD 257



(NAOS), comentada aqui en varios capitulos, es una muestra de la colabora-
cion entre las empresas y distribuidoras y las administraciones para prevenir la
obesidad infantil, asi como el codigo de conducta publicitaria PAOS (un codi-
go de autorregulacion de la comunicacion comercial alimentaria) muestran el
interés creciente entre ambos agentes, empresas e instituciones, a favor de una
mejor alimentacion y de una mas adecuada informacion publicitaria.

Pero han sido también visibles en los medios de comunicacién los desencuen-
tros entre estos agentes. La reciente polémica en relacion con la denominada
«Ley del botellon», finalmente paralizada, asi como la reaccion de las em-
presas productoras ante esta posibilidad, son una muestra de ello. También
hemos asistido a la peticion por parte del Ministerio de Sanidad de la retirada
de la publicidad de una hamburguesa por considerarla perjudicial para la salud
(noviembre, 2006). La empresa ha continuado con su publicidad e incluso ha
alimentado la polémica con nuevos anuncios en una linea argumental similar,
a pesar de ser conminada a retirarlo también por diversas asociaciones de
consumidores.

El reciente estudio promovido por el Ministerio de Consumo para reunificar
los tallajes de la ropa femenina (octubre, 2007) muestra también esta necesa-
ria, aunque no siempre posible, colaboracion entre el Estado y las empresas.
En este caso aun no se han ofrecido datos (estaran disponibles a partir de
2008), pero si el objetivo final es lograr una estandarizacion de las tallas de
la ropa femenina, ajustado a un modelo de «belleza saludable», la polémica
esta servida. Algunas pasarelas de moda (es el caso de Cibeles) han rechazado
a las modelos con tallas inferiores a la 34, segun la propuesta realizada por
el Ministerio de Sanidad, pero otras no han seguido esta tendencia y algunos
modistos han cuestionado esta medida al considerarla una intromision en sus
estrategias empresariales. No se trata, creemos, de meras polémicas oportu-
nistas, mas bien son una muestra de la reiterada confrontacion de intereses
entre el mundo empresarial y las administraciones.

Como hemos podido leer en el capitulo de Angeles Menéndez Patterson y
en el ya citado acerca de la publicidad alimentaria de Cecilia Diaz Méndez y
Maria Gonzalez, otro campo de confrontacion se sitia en el ambito de los ali-
mentos funcionales. Como se menciona en estos capitulos, no es tan evidente
su aplicabilidad en la prevencion y curacion de enfermedades como parece
mostrar la publicidad. Los datos acerca de los efectos beneficiosos sobre la sa-
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lud de ciertas sustancias han sido corroborados por investigaciones cientificas
que siguen unas metodologias rigurosas para constatarlo, pero no se tiene la
certeza que la integracion de estas sustancias a los alimentos produce un efec-
to tan evidente como se plantea en la publicidad de los alimentos funcionales.
No deja de sorprender, particularmente en el caso espafiol, que la industria
farmacéutica esté ofreciendo mas resultados aplicados a la alimentacion que
los propios organismos de investigacion publicos, y que no exista una cola-
boracion entre ambos que ayude a clarificar algunas de las cuestiones que
relaciona alimentacion con curacidn y prevencion de enfermedades.

Desencuentros multilaterales

Aunque aqui hemos querido reflejar una confrontacion «a dos bandasy, lo ha-
bitual es que las polémicas en torno a la alimentacion muestren la interseccion
entre los tres agentes implicados: consumidores, empresas y administracio-
nes. En este sentido, no podemos dejar de mencionar uno de los casos mas
significativos conocidos por los ciudadanos y comentados por los analistas de
este libro, el caso del nifio de 10 afios y 100 kilos de peso, del que los servi-
cios sociales asturianos asumieron la tutela (marzo, 2007), similar al caso del
nifio britanico Connor, algo anterior en el tiempo (febrero, 2007) pero con
el mismo problema y similares actuaciones. Sin entrar a valorar en todas sus
dimensiones las polémicas decisiones adoptadas por las administraciones en
estos casos, es evidente que las respuestas ofrecidas para afrontar este tipo de
problemas han respondido a dos cuestiones: por un lado, a una concepcion
biomédica de la dieta, que determina qué es estar gordo y qué estar delgado;
por otro lado, a la creencia de que el ciudadano cuenta con una cultura alimen-
taria acerca de lo que es bueno y malo para comer.

La definicion de obesidad, tal y como nos plantea en este estudio Javier Aran-
ceta, no es facilmente delimitable, y muy especialmente en el caso de la po-
blacién infantil. La norma dietética estandar, tanto de gordura en estos nifios
obesos como de delgadez en la polémica fotografia de una marca italiana de
ropa con una esquelética joven desnuda, ha quedado en evidencia. Pero si
estos casos nos han resultado a todos «visiblemente significativos» (basta ver
las fotografias para escandalizarse), no es tan sencillo establecer una frontera
entre lo que se considera anormal y lo que no lo es entre los ciudadanos que
no salen en la prensa por estos motivos.
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Pero hay que afiadir a esto que las sentencias condenatorias de los casos ci-
tados, en las que el Estado (es decir, las administraciones publicas) asume la
custodia de los nifios obesos, muestran que mantener una dieta apropiada que
garantice la salud de los individuos es un asunto privado. La responsabilidad
pasa también al ambito publico (como es el caso) cuando los individuos (en
este caso las familias) son incapaces de garantizar a través de una comida
adecuada su salud y la de los suyos. Bajo este supuesto, el «no saber hacer»
se entiende como una falta de educacion basica (en este caso de educacion ali-
mentaria), y cuya respuesta ha de ofrecer a los hijos e hijas pautas de compor-
tamiento alimentario adecuadas para mantenerse en la norma que le permita
estar sano. Con esta decision, el Estado da muestras de entender que existe
una cultura alimentaria correcta, una norma sobre lo que es «comer bieny,
pero cabe preguntarse quién y cuando se ha ofrecido a las familias la forma-
cion sobre lo que se entiende por una buena alimentacion que justifique una
conducta alimentaria ptima.

El capitulo de Paloma Herrera muestra las variaciones en la forma en la que
las amas de casa se han informado y formado para adquirir lo que podria deno-
minarse «educacion alimentaria». Se constata, naturalmente, que este tipo de
educacion siempre se ha mantenido en un plano informal, y aunque ha variado
a lo largo del tiempo, estos saberes no se han institucionalizado, sino que se
mantienen en el terreno de la socializacion (primero familiar, luego mas am-
pliada). Lo que las familias entienden que es una alimentacién adecuada no
ha procedido siempre de las mismas agencias y no se ha formalizado. Pero
ademas, en la actualidad, es la profusion de mensajes no siempre coinciden-
tes, e incluso a veces claramente contradictorios, lo que rodea a las familias
cuando se plantean la eleccion de los productos alimentarios mas proximos a
su concepcidn de dieta adecuada.

En definitiva, su lectura nos obliga a cuestionarnos diferentes aspectos de la
decision adoptada por el Estado para resolver el exceso de peso de estos nifios.
No esta claro que exista una consideracion unanime sobre cuando el sobrepe-
so y la obesidad puede considerarse una patologia y que, por tanto, pueda (o
deba) intervenirse desde instancias publicas para evitarlo. Pero ademas, tam-
poco esta claro que las familias cuenten con recursos para hacer frente a las
presiones del entorno (en particular a las estrategias publicitarias de las em-
presas agroalimentarias). Pero incluso no es evidente que estemos ante un pro-

260 ALIMENTACION, CONSUMO Y SALUD



blema manejable por parte de las familias, dado que no existe una formacién o
una informacion clara (ni reglada ni informal) que ofrezca pautas irrefutables
sobre la forma mas apropiada para alimentarse. Siendo en parte maliciosos,
podriamos pensar que el Estado también debe intervenir si las familias tienen
hijos drogadictos, o hijos que delinquen o (;por qué no?) hijos que suspenden,
puesto que muestran con ello (siguiendo la linea argumental aqui cuestionada)
su incapacidad para afrontar y resolver sus propios asuntos domésticos.

En resumen, desde el punto de vista de las administraciones, parece que «el
comery es una conducta individual, consciente, voluntaria y automodificable.
A la luz del estudio aqui presentado, no podemos dejar de preguntarnos si esto
es asi. (Es la alimentacion cotidiana una conducta que depende solo de uno
mismo? ;Es siempre voluntaria y consciente la eleccion de los alimentos para
elaborar la dieta correcta? ;Sabemos con certeza lo que es hoy bueno para co-
mer? Pero incluso, /es unanime e inequivoca la concepcion de dieta adecuada
que ofrecen las administraciones para estar sano?

Y otros desencuentros

Siguiendo en la linea de los desencuentros, no podemos pasar por alto los
existentes entre las ciencias. El capitulo de Angeles Menéndez Patterson ha
dejado en evidencia que las ciencias sociales y las ciencias naturales no cuen-
tan con intersecciones propiciadas por los propios cientificos, sino mas bien
con un gran numero de interrogantes que unas y otras se remiten mutuamente
a la espera de una respuesta compartida que nunca llega por falta de voluntad
de los interlocutores. Este estudio es un ejemplo de intentar crear un espacio
comun de reflexion.

Hemos podido ver que existe una fuerte dominacion de la concepcidon biomé-
dica de la alimentacion y de sus trastornos en todo lo relacionado con la nutri-
cion. A la vez, se ha mostrado el intento de «civilizar el apetito» a lo largo de
la historia y las transformaciones sociales que se insertan en las concepciones
de salud y de enfermedad, lo que invita a pensar en los efectos que tiene dejar
en manos de un s6lo campo cientifico los asuntos que vinculan alimentacién
y salud.

El capitulo de Jesus Contreras y Mabel Gracia pone de manifiesto la multi-
plicidad de factores sociales que estan detras de las elecciones alimentarias, y
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las propuestas de estos expertos son claras; es preciso relacionar los proble-
mas alimentarios con los factores sociales que les sirven de fondo, pero son
conscientes de que se trata de palabras «bienintencionadas» sin respuestas
de investigacion interdisciplinar que las refrenden. Para Angeles Menéndez
Patterson se estd buscando una confluencia a la vista de los cambios que las
ciencias de la alimentacion han introducido en la nueva rueda de los alimen-
tos. Pero en las elecciones alimentarias de los comensales los datos muestran
que existe una distancia relevante entre lo que es placentero y lo que es salu-
dable: comemos mas de lo que mas nos gusta y menos de lo que se considera
saludable. Toda una contradiccion que muestra que los expertos en nutricion
van por un lado y el comensal por otro. ;Sera posible hacer que esto conflu-
ya? ;Es posible comer con placer aquello que nos dicen que es saludable? En
cualquier caso, parece necesario no perderlo de vista como objetivo, pues las
tendencias hacia un consumo mas hedonista nos estan diciendo que si esto
no logra combinarse estaremos en el camino hacia una alimentaciéon menos
proxima a lo que se recomienda como saludable.

Las condiciones sociales del «comer sano»

Las administraciones publicas tienen fundados temores acerca de los efectos
del cambio alimentario. Hay datos que muestran un incremento de los proble-
mas sanitarios derivados de la mala alimentacidn y la obesidad es motivo de
gran preocupacion. También hay evidencias de crisis alimentarias recurrentes
que afectan a los consumidores y que no parece que vayan a desaparecer,
sino mas bien a presentarse periddicamente. También nos constan importantes
modificaciones en las formas de elegir los alimentos, de organizar la alimen-
tacion cotidiana y de estructurar la dieta que indican que los comportamientos
alimentarios son menos homogéneos que hace tan s6lo unos afios y que po-
demos estar ante cambios irreversibles que alejen a la poblacion de las dietas
sanas.

Ante estas nuevas circunstancias las administraciones no han permanecido
impasibles, sino que han actuado con el objetivo de promover habitos alimen-
tarios saludables y garantizar a la poblacion una comida sana y de calidad. Se
han regulado los intercambios alimentarios y se han promovido recomenda-
ciones avaladas cientificamente para que la poblacidén pueda contar con in-
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formacién y con garantias para «comer sano». Las empresas, por su parte,
han promocionado sus productos con una creciente orientacion hacia la salud
como valor inherente a los alimentos industriales. Muy bien engarzados en los
deseos de los consumidores y en sus expectativas, el marketing alimentario
ha sabido unir salud y alimentacion. El mercado ofrece hoy al consumidor
productos variados, comodos de comprar y cocinar, a un precio aceptable y
con elementos simbdlicos que sintonizan con valores sociales en alza tan dife-
rentes como la calidad o la solidaridad.

Sin embargo, aunque tanto las instituciones publicas como las privadas actiian
para ofrecer a la poblacién una gama amplia, de calidad y sana de alimentos,
las conductas del consumidor no siempre conducen a unos habitos alimenta-
rios concordantes con lo que los expertos entienden por una «alimentacion
saludable». El caso es que las administraciones no estan del todo satisfechas
con los resultados de sus intervenciones a favor de una mejor alimentacion: la
obesidad infantil sigue en aumento, las recomendaciones para prevenir riesgos
alimentarios no siempre se siguen y el consumidor, centro de todas las orien-
taciones, actua de un modo que no resulta siempre comprensible para quien
tiene por objetivo velar por su salud. La informacién no parece ayudar a ello,
resulta curioso que hoy hay mas informacién que nunca, hay mas regulacion
que nunca, pero también hay mas miedo, mas preocupacion por los alimentos
y mas desorientacion para decidir como comer saludablemente.

Por su parte las empresas también se encuentran con problemas. La regula-
cion les exige unos controles sobre toda la cadena agroalimentaria que genera
nuevos costes. Las crisis alimentarias globales les afectan sistematicamente,
en tanto en cuanto la percepcion del riesgo por parte del consumidor da lugar
a una situacion de desconfianza generalizada que les situa en el centro de
las criticas. Pero ademas, el consumidor muestra una creciente desconfianza
hacia la publicidad y hacia el entorno empresarial en el que se producen, se
transforman, se distribuyen y se venden los alimentos.

Este contexto, plagado de paradojas y de conflictos, es el que hemos querido
desentrafiar en este libro. La alimentacion, el consumo y la salud, son tres
ambitos de intervencion en los que se interrelacionan las empresas, las admi-
nistraciones publicas y los consumidores, y esto nos ha ofrecido la posibilidad
de adentrarnos en su complejidad para aportar, tras el estudio multidisciplinar
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que aqui les hemos ofrecido, algunas reflexiones y pautas de accidon que per-
mitan afrontar los problemas alimentarios de las sociedades modernas.

Para cualquier analisis de la alimentacidn actual, es necesario partir de una con-
sideracion obvia pero que es preciso aclarar. Los problemas alimentarios actua-
les tienen poco que ver con la escasez y mucho con la abundancia y la globa-
lizacion. La seguridad alimentaria, antafio centrada en las carencias, tiene por
objetivo hoy garantizar la calidad y la salubridad de los alimentos que comemos.

Curiosamente, este objetivo es cada vez mas dificil de cumplir. Los nuevos
problemas alimentarios estan asociados a la complejidad creciente del sis-
tema alimentario que hace mas dificil conocer y comprender lo que pasa a
los alimentos desde el lugar en el que se cultivan hasta el plato en el que se
comen. En este escenario, el consumidor conoce cada vez menos el alimento
que consume y por ello también le resulta cada vez mas dificil seleccionar lo
que es bueno para comer.

El sistema agroalimentario industrial ha ido aumentando su complejidad a
medida que se ha industrializado la produccion alimentaria. En este sistema
intervienen cada vez més actores (productores, transformadores, grandes dis-
tribuidores, tiendas medianas y pequenas), lo que aumenta el riesgo inherente
al propio sistema por los riesgos anadidos de cada una de esas fases y por
la falta de conocimiento (y de transparencia) de lo que pasa en ellas. Esta
creciente complejidad del sistema alimentario industrial ha propiciado el de-
sarrollo de mecanismos de regulacion y control. La alimentacién es uno de
los sectores mas regulados de nuestras sociedades. Pero los avances en las
politicas de seguridad alimentaria casi siempre han sido respuestas a las crisis
alimentarias de seguridad y no respuestas preventivas a favor de la seguridad
alimentaria. Las intoxicaciones alimentarias como el «Caso Colza» en 1981,
hacen que vea la luz en Espaia la Ley General para la Defensa de los Consu-
midores y Usuarios y dejan al descubierto la carencia de politicas alimenta-
rias. Posteriormente, las crisis alimentarias (vacas locas, salmonelas, listeria,
peste porcina o fiebre aftosa) han sido el detonante para el desarrollo de las
politicas alimentarias tanto espafiolas como europeas.

Pero esta regulacién no ha hecho disminuir la preocupacion del consumidor
acerca de lo que come, quizas porque es patente la pérdida de control (tanto
individual como institucional) sobre los alimentos. Por una parte, el consumi-
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dor no sabe lo que come (de donde vienen los productos, como se cultivan,
qué productos se le afiaden para su conservacion, como se manipulan para su
presentacion y su venta...). Tampoco sabe si las administraciones son capaces
de controlarlo todo y sospecha que no es asi, de ahi su creciente preocupa-
cion.

También han cambiado los referentes de confianza. La confianza del consu-
midor en épocas precedentes estaba ligada a fuentes proximas (familia, tradi-
cion). Se sabia lo que era una «buena comida» y los productos para elaborarla
estaban proximos al consumidor. Si faltaba informacion se recurria a personas
proximas que, con base en la experiencia y la tradicion, indicaban a las nuevas
generaciones «como comer bien». Los saberes culinarios se transmitian de
madres a hijas. Se aprendia a comer adecuadamente. Hoy la confianza (y la
informacion) esta basada en fuentes especializadas, son los expertos en nu-
tricion y salud quienes indican al ciudadano qué es bueno para comer. Sin
embargo, la transmision de la informacion culinaria se mantiene en el terreno
de lo informal, pero ahora a través de revistas, programas televisivos, etc. y
no necesariamente de madres a hijas. Ahora, por tanto, es mas diversa pero
también mas confusa.

Actualmente se siguen las recomendaciones de médicos y nutricionistas que
informan a la poblacion y asesoran a las administraciones acerca de lo que es
bueno y malo para comer en base a los avances cientificos en estos campos.
Sin embargo, un analisis historico de los cambios en el concepto de dieta sa-
ludable y de las recomendaciones cientificas de las instituciones, muestra que
esto no es estable a lo largo del tiempo. Sin duda, esto contribuye a aumentar
el escepticismo respecto a la «verdad cientifica» y socavan la confianza en los
referentes institucionales sobre salud y alimentacion.

Aun a pesar de las multiples y crecientes situaciones de desconcierto, todo
parece indicar que los ciudadanos de las sociedades modernas confian en su
sistema de control alimentario. En momentos de crisis alimentarias se quiebra
la confianza en el conjunto del sistema de control, pero también se genera un
proceso de recuperacion de la credibilidad del conjunto del sistema de con-
fianza (se crean nuevos reglamentos, se sanciona a los transgresores, se ela-
boran nuevas campafias publicitarias para vender los productos alimentarios,
se recurre a los expertos y a sus ultimas investigaciones, se crean organismos
para proteger la salud de los consumidores).
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Como mencionabamos anteriormente, los habitos de los consumidores tam-
bién estan proporcionando sefiales de alerta respecto a la alimentacion. He-
mos podido constatar algunos de los factores que condicionan las eleccio-
nes alimentarias. En primer lugar, debemos considerar los gustos personales,
condicionados socialmente y marcados por una tendencia hacia el hedonismo
caracteristico de la sociedad actual. Hay gustos alimentarios coincidentes con
las dietas saludables, pero también los hay que no lo son. En este sentido no
conviene olvidar que la publicidad se adapta bien a los gustos, porque ofrece
al consumidor deseos, no razones y, sin embargo, las dietas saludables estan
basadas en la racionalidad nutricional.

En segundo lugar, hay que considerar las presiones del entorno para consumir.
Como hemos apuntado, no esta claro si actualmente los modelos de consumo
alimentario son modelos de predominio de la demanda, en el sentido de que las
preferencias condicionan la oferta de alimentos; o si son modelos de oferta, en
los que la industria alimentaria condiciona las preferencias. Pero no podemos
perder de vista que algunos productos relevantes en las dietas saludables, como
los productos frescos, las verduras o los pescados y las carnes frescas, no utili-
zan para su promocion los canales publicitarios ni las estrategias de marketing
de los productos alimentarios industriales. Estan, por tanto, en desventaja.

Hay que afadir a esto un tercer factor condicionante del consumo que tiene
que ver con la organizacion de la vida diaria. La vida cotidiana es mas bien
irregular, plagada de microacontecimientos que impiden rutinizar las comi-
das (horarios variables, desplazamientos, comensales diferentes, con rutinas
distintas, etc.). Adaptar la vida cotidiana a la buena alimentacion es dificil
para las familias, en particular para las mujeres que tienen responsabilidades
familiares fuera del hogar y atienden también la alimentacion de sus hogares.
Sin duda a cualquier persona, pero mas a estas mujeres, les resulta mas facil,
comodo y econdmico resolver la alimentacion cotidiana comprando un pro-
ducto industrial envasado que un producto fresco.

No debemos olvidar que la repercusion de estos factores en los habitos ali-
mentarios es diferente en funcién de las variables ligadas a la clase social.
No es igualmente sencillo para todos los grupos sociales aproximarse a una
dieta saludable en funcion de la renta o del nivel educativo. La incidencia de
las crisis alimentarias se deja sentir mas en unos grupos que en otros, o la
anorexia y la obesidad tienen detras factores sociales que muestran una pro-
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blematizacion mas acusada entre las clases mas desfavorecidas. Por todo ello
parece necesario recordar que la apariencia de mejora generalizada en cues-
tiones alimentarias no debe ocultar la presencia de lo que ya se conoce como
«nuevos pobresy, grupos sociales desfavorecidos cuya definicion de pobreza
no coincide con la de las épocas de escasez alimentaria.

Es previsible que esta serie de problemas que aqui se han mencionado cobre
nuevas dimensiones en el futuro, agudizandose las tensiones y la polarizacion
entre dos modelos de alimentacion: uno, basado en la produccion industrial de
alimentos y la estandarizacion alimentaria, destinado sobre todo a las clases
de rentas mas bajas; y otro, destinado a los grupos de mayor renta, basado en
la calidad, la produccion ecologica, la diversidad y la diferenciacion.

En definitiva, el problema no es, solamente, si comemos cada vez peor, sino si
en la sociedad en la que vivimos es posible comer bien. No se trata solamente
de si hay o no un alejamiento de las dietas consideradas saludables, sino de
si existen las condiciones sociales optimas (politicas, culturales, economicas)
para que todos y cada uno de los ciudadanos puedan alimentarse saludablemen-
te. Es evidente que las politicas dirigidas a mejorar los habitos alimentarios, a
través de la difusion de dietas saludables y de recomendaciones alimentarias,
no funcionan adecuadamente sin apoyarse, ademas de en s6lidos conocimien-
tos cientificos sobre dietética y nutricion, en una comprension socioldgica de
las condiciones sociales de la alimentacion de los grupos humanos.

Creemos que el objetivo de quienes tienen la obligacion de velar por la salud
y la seguridad de la alimentacion esta en ofrecer a la ciudadania un entorno
favorable para lograrlo. Aqui hemos podido constatar que hay muchos frentes
en los cuales existen problemas y muchas dudas respecto a las posibilidades
de afrontarlos adecuadamente. A la vista de los trabajos aqui presentados po-
demos afirmar que ni una concepcion exclusivamente médica de salud y de
alimentacion, ni la individualizacidon de las problematicas alimentarias pare-
cen los caminos mas apropiados para lograrlo.

Sin duda nos encontramos ante un fendémeno social complejo, que dificulta el
conocimiento de lo que nos depara, pero las perspectivas multidisciplinares,
por las que aqui hemos apostado, se estan abriendo paso para lograr entender
su sentido.
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El objetivo del presente estudio es ofrecer un analisis de las
situaciones alimentarias que despiertan mayor preocupacion social
en estos momentos, con la intencién de favorecer la reflexion sobre
la dimensién social de estas probleméaticas y los motivos

de su reciente aparicion en los debates publicos. En él se encuentra
una indagacion sobre los conceptos de buena alimentacion,
seguridad alimentaria, riesgo y salud, asi como su caracter mudable
y sus implicaciones actuales. También se analizan los nuevos roles
de las instituciones publicas y privadas frente al consumidor y los
nuevos trastornos alimentarios como la obesidad y la anorexia.

Se parte de una paradoja: nunca como hasta ahora se ha sabido
tanto acerca de la alimentacién y de la nutriciéon; nunca como

en la actualidad la seguridad alimentaria y la salud asociada

a la alimentacién han sido objeto de tanta atencion (y regulacion).

Y sin embargo, ha aumentado la desorientacion y la preocupacién
del consumidor, que se encuentra desconcertado por la proliferacion
de recomendaciones y consejos alimentarios. Las instituciones, a su
vez, se muestran preocupadas por los cambios alimentarios y sus
repercusiones en la salud de los ciudadanos.

En el libro se ofrecen algunas claves para comprender la raiz

social de estos asuntos. Se trata de responder a algunos de los
interrogantes que suscita este nuevo escenario en el que no faltan
alimentos pero, curiosamente, la alimentacién se ha problematizado.
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