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DIFERENCIAR LOS HECHOS DE LA FICCIÓN 
EN NUTRICIÓN
Hacia un consumo sostenible y saludable en las sociedades industrializadas
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En los últimos siglos, en un contexto de industrialización, globalización y urbanización, se han su-
cedido profundos cambios en la dieta. El acceso generalizado a productos poco saludables, pero 
baratos y muy apetecibles, además de una publicidad agresiva que condiciona fuertemente las 
normas sociales, nos ha llevado a un consumo excesivo de alimentos con un alto valor energético 
pero pocos nutrientes. Esto se ha asociado no solamente con una mayor prevalencia de obesidad 
y enfermedades no transmisibles relacionadas con la alimentación, sino también con efectos per-
judiciales para los recursos naturales mundiales. Junto con estrategias educativas que fomenten 
el consumo de alimentos saludables y sostenibles, se deberían implementar medidas de salud 
pública con un enfoque integral para favorecer la accesibilidad física y económica de materias 
primas y alimentos mínimamente procesados.

Palabras clave: transición nutricional, alimentos ultraprocesados, enfermedades no transmisibles, 
sostenibilidad ambiental, estrategias de salud pública.

 ■ LA TRANSICIÓN NUTRICIONAL

Durante los últimos siglos, la globalización y la urbani-
za ción han cambiado rápidamente los sistemas de su-
ministro y distribución de alimentos, y las preferencias 
de los consumidores se han desplazado hacia produc-
tos alimentarios con peor calidad nutricional y mayor 
contenido calórico. A día de hoy, 
el consumo de alimentos poco 
saludables ha superado al de ali-
mentos que sí lo son en la mayoría 
de regiones del mundo (Imamura 
et al., 2015).

Hoy en día los patrones die-
téticos tienden a contener pocas 
materias primas como frutas, ver-
duras, cereales integrales, frutos 
secos, semillas y legumbres, y 
cada vez más productos ultrapro-
cesados, como bebidas azucaradas, carnes procesadas, 
productos lácteos azucarados, y bollería –que contienen 
grandes cantidades de sal, azúcar añadido, grasas poco 
saludables y aditivos (Monteiro, Moubarac, Cannon, Ng 
y Popkin, 2013)–. De hecho, según el Global Nutrition 

Report (2018), el 86 % de las dietas no se ajustan a las 
recomendaciones de la Organización Mundial de la Sa-
lud (OMS).

Estos cambios en la dieta se han asociado a una ma-
yor prevalencia de sobrepeso y obesidad, así como a 
enfermedades no transmisibles relacionadas con la ali-

mentación, como las enfermeda-
des cardiovasculares, la diabetes 
y el cáncer. Al mismo tiempo, 
muchas personas sufren desnu-
trición y carecen de acceso a una 
dieta saludable o no se la pueden 
permitir debido a diferentes de-
terminantes sociales, incluyendo 
la pobreza. En el contexto global 
acual, las tendencias dietéticas 
modernas también tienen efectos 
perjudiciales en los recursos natu-

rales mundiales: la disponibilidad del suelo, la biodiver-
sidad y los ecosistemas en general.

La mayor disponibilidad de alimentos poco saluda-
bles ha sido impulsada por intereses económicos y po-
líticos, como parte de un sistema de alimentación in-

«Hoy en día muchas dietas 
contienen pocas frutas, 

verduras, cereales integrales, 
frutos secos, semillas 

y legumbres, y cada vez más 
productos ultraprocesados»



50 Núm. 106 MÈTODE

MONOGRÁFICO
Bueno para comer

dustrial que produce y comercializa de forma intensiva 
alimentos poco nutritivos pero muy rentables económica-
mente. Estos tienen un gran contenido energético, y están 
diseñados para ser extremadamente apetecibles, lo cual 
conduce a un consumo excesivo e inconsciente.

Estos factores, junto con normas culturales como el 
consumismo, el hedonismo y el materialismo, han mo-
dificado los hábitos alimentarios y ahora hay más perso-
nas que comen fuera de casa, que consumen demasiada 
comida y que pasan menos tiempo cocinando. En con-
secuencia, los patrones alimentarios tradicionales de los 
países del sur de Europa como España, seguidores du-
rante los años cincuenta y sesenta de la dieta mediterránea 
(con alto contenido en legumbres, frutas, verduras, pes-
cado, frutos secos y aceite de oliva y bajo en productos 
lácteos y cárnicos ultraprocesados), han perdido su esen-
cia frugal y han sustituido sus costumbres alimentarias 
por otras más occidentalizadas.

No obstante, siguen existiendo muchas diferencias 
sociales y culturales entre los países del sur de Europa y 
los EE UU en relación a las características únicas del en-
torno alimentario (Díez, Bilal y Franco, 2019). Preservar 
la diversidad de los entornos alimentarios urbanos medi-
terráneos no implica solo adoptar 
patrones dietéticos más saludables, 
sino que también conlleva com-
portamientos sociales beneficiosos. 
Tal y como la UNESCO reconoció 
en 2010, la dieta mediterránea es 
patrimonio cultural inmaterial, por 
múltiples razones culturales y nu-
tricionales (Bach-Faig et al., 2011).

 ■ FACTORES AMBIENTALES, 
CULTURALES Y SOCIALES

A nivel mundial, las tiendas de alimentación tradicionales 
están en declive, mientras que los supermercados están 
ganando relevancia gracias a sus precios competitivos y 
amplia gama de productos. Esto ha resultado en un acceso 
generalizado a productos alimentarios de pobre calidad 
nutricional que, junto con las carencias socioculturales y 
las dificultades para alcanzar un pleno desarrollo humano 
(VanderWeele, McNeely y Koh, 2019), ha llevado a un 
consumo excesivo de alimentos con bajo valor nutritivo. 
Al mismo tiempo, las intensas campañas de publicidad 
y las normas sociales establecidas han aumentado conti-
nuamente su demanda.

La publicidad cumple un papel clave e impulsa a 
consumir una mayor cantidad de alimentos perjudicia-
les. Desafortunadamente, las empresas de alimentación 
se pueden permitir dedicar muchos más recursos para 
publicitar comida basura, en comparación con lo que el 

gobierno invierte en promover há-
bitos de alimentación saludables. 
Un análisis muy revelador mostró 
que las empresas que producen las 
dieciocho mayores marcas britá-
nicas de patatas fritas, bollería y 
bebidas azucaradas gastaron más 
de 160 millones de euros en la pu-
blicidad de sus productos en 2016, 
cerca de 27,5 veces el gasto anual 
del gobierno en la campaña de ali-
mentación Change4Life, dirigida 

por el Instituto de Salud Pública de Inglaterra (PHE, por 
sus siglas en inglés) (O’Dowd, 2017).

Dada esta situación, se han tomado varias medidas en 
el Reino Unido para promover la publicidad de frutas 
y verduras y restringir la de la comida basura. En 2005, 
también España implementó un código autorregulatorio 
para la publicidad alimentaria dirigida a menores, co-
nocido como código PAOS. En 2012 se actualizó para 
prevenir la obesidad y fomentar hábitos saludables. Sin 
embargo, se ha mostrado ineficaz en múltiples ocasiones. 
Por lo tanto, es necesario sustituirlo por medidas de sa-
lud pública que puedan proteger a los más pequeños de 
manera efectiva de la publicidad de alimentos y bebidas 
perjudiciales.

Aquellos factores contextuales que no se ajustan a la 
alimentación saludable y moderada pueden estar soca-
vando la idea general que tenemos de qué es comer con 

El consumo mundial de azúcar se ha triplicado en los últimos cin-
cuenta años, y se espera que el crecimiento continúe, sobre todo 
en las economías emergentes. La imagen muestra que un niño 
español de ocho años ya ha consumido más azúcar del que consu-
mió su abuelo a lo largo de toda su vida.

«Los alimentos poco 
saludables están 

disponibles prácticamente 
en cualquier lugar, son baratos 

y tienen fuertes campañas 
de publicidad»
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moderación. Hoy en día es posible escoger entre miles 
de opciones de productos poco saludables y las porciones 
son cada vez más grandes, por lo que no es apropiado 
aconsejar «comer de todo con moderación». De hecho, 
la evidencia científica más reciente no parece apoyar la 
idea de que una «dieta variada» o «comer de todo con 
moderación» sea una estrategia efectiva para promover 
patrones de alimentación saludables o un peso corporal 
adecuado (De Oliveira Otto et al., 2018). En ocasiones, 
las guías alimentarias no son lo suficientemente claras a 
este respecto, y utilizan eufemismos («moderar» en lugar 
de «reducir» o «evitar») y no proporcionan una definición 
cuantitativa sobre la frecuencia máxima recomendada 
para el consumo de alimentos que no deberíamos comer 
en exceso (como la carne procesada, la bollería, los ape-
ritivos salados y las bebidas azucaradas).

Es particularmente peligrosa la tendencia de las guías 
a utilizar terminología clara para promover un mayor 
consumo de alimentos saludables, mientras que no lo 
es tanto cuando se refiere a evitar alimentos menos sa-
ludables. En este último caso, las indicaciones se suelen 
centrar en nutrientes (azúcar, sal, grasa) en lugar de ali-
mentos (carnes procesadas y rojas, bebidas azucaradas, 
cereales azucarados, bollería, aperitivos salados, etc.), 
utilizando un lenguaje opaco y «políticamente correcto» 
que conlleva un perjuicio para la salud de la población 
(Domínguez et al., 2018). Se sabe que determinados sec-
tores de la industria emplean este tipo de terminología 
ambigua para presionar en contra de normativas sen-
satas (como los impuestos a las bebidas azucaradas) y 
plantear estrategias de comercialización engañosas. Por 

el contrario, los consejos dietéticos basados en alimen-
tos son más fáciles de implementar e impiden que la in-
dustria alimentaria explote estratégicamente el enfoque 
reduccionista basado en nutrientes para comercializar 
productos que no son saludables.

Se ha sugerido que el enfoque «basado en nutrien-
tes» no solo ha confundido al público general, sino que 
también acusa en falso a algunos nutrientes concretos. 
El verdadero problema no tiene tanto que ver con los 
nutrientes como con los alimentos, que son mucho 
más que la suma de sus nutrientes y calorías. Así, dos 
alimentos con la misma composición nutricional pue-
den tener un potencial para la salud muy diferente, es-
pecialmente en lo que respecta al efecto saciante y la 
biodisponibilidad de nutrientes. El estudio de patrones 
dietéticos completos, que se utiliza en epidemiología 
nutricional desde principios de siglo, ofrece un enfoque 
más integral y ha demostrado ser más coherente que 
considerar los nutrientes de forma aislada, ya que tiene 
en cuenta las sinergias entre alimentos. Mientras que los 
enfoques basados en un único nutriente o alimento se 
han demostrado inadecuados para explicar los efectos 
de la dieta en las enfermedades no transmisibles, modi-
ficaciones en múltiples aspectos del patrón alimentario 
sí que pueden determinar el riesgo de desarrollo de una 
enfermedad. Un ejemplo ilustrativo es el papel benefi-
cioso del patrón dietético mediterráneo en la salud car-
diovascular, como se ha demostrado ampliamente en el 
fundamental ensayo español PREDIMED (Prevención 
con Dieta Mediterránea) y en muchos otros estudios 
(Martínez-González, Gea y Ruiz-Canela, 2019).

Las tiendas tradicionales de los mercados ofrecen alimentos poco procesados en comparación con los supermercados, que están llenos 
de alimentos muy procesados y empaquetados de manera poco sostenible. Hoy en día, la mayoría de consumidores ya no compra pro-
ductos locales y de temporada, suele comprar en grandes superficies que ofrecen una amplia variedad de alimentos listos para comer. 
Estamos perdiendo poco a poco la cultura de alimentación mediterránea.
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 ■ LA INDEPENDENCIA DE LA SALUD PÚBLICA 
ALIMENTARIA, EN RIESGO

Las dietas subóptimas son responsables de más muertes y 
discapacidades en todo el mundo que cualquier otro factor 
modificable (Global Burden Disease 2017 Diet Collabo-
rators, 2019). Sin embargo, los recursos disponibles para 
la investigación sobre los efectos de los alimentos sobre 
la salud son limitados. En este contexto, la industria ali-
mentaria cumple inevitablemente un papel fundamental 
en el apoyo a la investigación en nutrición. No obstante, 
nada indica que los intereses de la nutrición en salud pú-
blica estén alineados con los de la industria alimentaria. 
Cualquier intento de colaboración tendrá que generar 
beneficios para la industria, puesto que debe cumplir el 
mandato legal de maximizar la riqueza de sus accionistas.

Existe una preocupación por la presencia de sesgos 
en el diseño, realización y comunicación de la investi-
gación financiada por la industria que podrían distor-
sionar los resultados para favorecer la generación de 
beneficios financieros. Estas preocupaciones se vieron 
confirmadas, por ejemplo, en un estudio que evaluó las 
revisiones sistemáticas sobre la relación entre las be-
bidas azucaradas y el aumento de peso, en el que los 

auto res concluyeron que era cinco veces más 
probable que los estudios patrocinados por 
la industria no mostraran dicha relación, en 
comparación con estudios independientes fi-
nanciados por entidades externas a la indus-
tria (Bes-Rastrollo, Schulze, Ruiz-Canela y 
Martínez-González, 2013). El patrocinio de 
la industria alimentaria también puede tener 
un efecto importante en la forma en que se 
formulan y prueban las hipótesis científicas, 
alejando las preguntas más relevantes para la 
salud pública de las agendas de investigación. 
Otro artículo descubrió que la investigación 
patrocinada por la industria alimentaria se 
suele centrar en nutrientes específicos, en 
lugar de patrones dietéticos, lo cual permite 
a las empresas comercializar productos ul-
traprocesados que contienen esos nutrientes 
como alimentos beneficiosos para la salud 
(Fabbri, Lai, Grundy y Bero, 2018).

Además, diversas investigaciones periodís-
ticas han descubierto que el patrocinio de la investiga-
ción en salud pública por parte de una multinacional 

La promoción y la publicidad son herramientas muy potentes para convencer a los niños de comer verduras. A la izquierda 
y en la parte inferior derecha, carteles de dos de las campañas de la organización británica The Food Foundation dirigidas 
a niñas y niños. Arriba, a la derecha, la rana Gustavo, un personaje de la popular serie de televisión Los Teleñecos, aparece 
junto a un carro lleno de frutas y verduras.
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americana de bebidas azucaradas provocó una modifi-
cación de la agenda de investigación sobre la obesidad, 
que pasó a centrarse más en la actividad física que en la 
nutrición, minimizando así el efecto de las bebidas azu-
caradas en la obesidad (O’Connor, 2015, 9 de agosto). 
Más recientemente, un estudio examinó las colaboracio-
nes de investigación entre la misma empresa de bebidas 
y diversas instituciones de salud españolas, y encontró 
pruebas de que en España también ser ha reformulado 
el debate sobre las causas de la obesidad, distorsionando 
las pruebas en favor de soluciones que protejan sus inte-
reses financieros (Rey-López y Gonzalez, 2019).

Esta influencia en la investigación puede permitir a 
la industria modificar el enfoque de los problemas de 
salud pública y sus soluciones de manera restrictiva, 
para centrarlos en la necesidad de hacer esfuerzos indi-
viduales, de autorregulación corporativa o de diseño de 
intervenciones tecnológicas en lugar de modificaciones 
sistemáticas. De hecho, en gran parte debido a los inte-
reses de ciertos sectores privados y a su dominio sobre el 
desarrollo de las iniciativas públicas, hoy en día siguen 
sin implementarse políticas clave recomendadas para 
promover la alimentación saludable. Por lo tanto, nece-
sitamos urgentemente estrategias para contrarrestar la 
influencia corporativa sobre la agenda de investigación, 
incluyendo la expansión de políticas de transparencia, 

el aumento de la financiación pública y una mejor regu-
lación de la interacción entre centros de investigación y 
entidades comerciales.

 ■ ESTRATEGIAS SIMILARES EN OTRAS 
INDUSTRIAS

Se ha sugerido que algunas grandes empresas transna-
cionales pueden considerarse las principales impulsoras 
de las epidemias de enfermedades no transmisibles, 
puesto que se benefician del aumento del consumo de 
tabaco, alcohol y alimentos ultraprocesados. Estas in-
dustrias utilizan estrategias similares para debilitar las 
políticas de salud pública efectivas y evitar la regulación 
mediante el uso de poder «duro» (construyendo rela-
ciones financieras e institucionales) y poder «blando» 
(influencia cultural e ideológica) (Moodie et al., 2013). 
Por ejemplo, se ha descrito en varias ocasiones el uso de 
prácticas agnogénicas (es decir, la producción de inves-
tigación que crea ignorancia deliberadamente o genera 
dudas más allá de la propia incertidumbre científica) 
para favorecer los intereses de la industria.

La agnogénesis explota el escepticismo inherente a 
la ciencia, bajo la lógica de que crear incertidumbre con 
respecto a las pruebas científicas las hace menos úti-
les para las acciones de salud pública. Esto obstaculiza 
el desarrollo y la aplicación de políticas basadas en la 
evidencia destinadas a gestionar el sobreconsumo de 
productos insanos. Como declaró un ejecutivo de una 
empresa tabacalera: «La duda es nuestro producto, ya 
que es la mejor manera de competir con el conjunto 
de hechos que existen en la mente del público general» 
(Oreskes y Conway, 2010, p. 34). La industria tabaca-
lera perpetuó las dudas sobre los peligros de sus produc-
tos para la salud, cuestionando la fiabilidad y exactitud 
de los resultados científicos contrarios e introduciendo 
«ruido» en el discurso público. Esta estrategia se convir-
tió en la táctica principal para contrarrestar los estudios 
científicos que relacionaban el tabaquismo con el cáncer 
de pulmón. Se han empleado mecanismos similares en 
otros tres casos: el calentamiento global, las farmacéu-
ticas y las bebidas azucaradas (Fooks, Williams, Box y 
Sacks, 2019; Pinto, 2017).

 ■ ¿HEMOS FALLADO EN ALGO O AÚN NOS 
FALTAN CONOCIMIENTOS?

La prevención habría sido la mejor solución. Los pro-
fesionales de la salud pública podrían haber anticipado 
la situación actual actuando sobre los factores deter-
minantes distales, incluyendo los aspectos culturales, 
sociales y económicos que configuran nuestra sociedad. 
El alarmante aumento de enfermedades no transmisibles 

La diversidad botánica y la sinergia entre alimentos cumple 
un papel clave en el potencial preventivo de las dietas. En este 
sentido, conviene examinar los patrones globales de alimentación, 
en lugar de atender a alimentos o nutrientes concretos.
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es la manifestación de un sistema cultural y económico 
que actualmente prioriza la riqueza sobre la salud o la 
plenitud humana, lo cual implica 
que muchos problemas y soluciones 
clave se encuentran fuera del sector 
de la salud. Sin embargo, quien ha 
realizado un trabajo extraordinario 
en este caso son los médicos clíni-
cos, porque, pese a que las prin-
cipales enfermedades crónicas y 
riesgos para la salud asociados con 
una dieta de mala calidad no se han 
evitado, sí se han podido mitigar en 
las últimas décadas gracias a una variedad de tratamien-
tos cada vez más potentes y costosos.

Existe una idea errónea generalizada, principalmente 
por culpa de perversas prácticas agnogénicas, de que la 
nutrición es un campo complicado y difícil, que no sabe-
mos realmente qué comer y que los profesionales de la 
salud no se ponen de acuerdo. No obstante, es un hecho 
que existe un corpus de conocimiento consistente y con-
vincente sobre los efectos de los patrones alimentarios en 
la salud aceptado por la comunidad científica general. Este 
conocimiento es suficientemente adecuado como base para 
apoyar la adopción generalizada de patrones alimentarios 
que prioricen materias primas vegetales como frutas, ver-
duras, cereales integrales, frutos secos, aceite de oliva, así 
como pescado y carnes de ave, y minimicen la presencia de 
carne roja, carne procesada, cereales refinados y alimentos 
ultraprocesados (Willett et al., 2019).

Por lo tanto, es sorprendente que 
una de las últimas iniciativas del 
Gobierno español en 2018 fuera 
llegar a acuerdos voluntarios y de 
autorregulación para promover una 
reducción de un 5 % en el contenido 
de azúcar, sal y grasas saturadas en 
la bollería, los dulces, los cereales 
azucarados y otros productos dis-
crecionales. No solo es muy proba-

ble que esta iniciativa no sea efectiva (como muestra la 
experiencia con otras medidas autorregulatorias anteriores), 
sino que podría ser contraproducente porque, después de la 
reformulación, dará la impresión de que ese tipo de produc-
tos son más sanos. A la luz de los descubrimientos recientes 
que indican que el aumento de la ingesta energética y del 
peso corporal está provocado no solo por un dese quilibrio 
en el perfil de nutrientes de la comida ultraprocesada, sino 
también por otros factores desconocidos que conducen al 
consumo excesivo de este tipo de alimentos, centrarse en 
la reformulación nutricional sobre nutrientes críticos puede 
no ser necesariamente eficaz.

Se deberían establecer iniciativas de salud pública 
más integrales, valientes y radicales que favorezcan la 
disponibilidad y asequibilidad de alimentos sanos y poco 
procesados (medidas fiscales, regulación de la publicidad, 
normas de empaquetado, restricciones en el consumo de 

Las industrias del alcohol, el tabaco, las bebidas azucaradas y los alimentos ultraprocesados utilizan 
estrategias similares con el fin de socavar las políticas de salud pública y evitar una regulación.

«Las dietas subóptimas 
son responsables de más 
muertes y discapacidades 

en todo el mundo que cualquier 
otro factor modificable»
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comida basura en la escuela y políticas agrícolas sos-
tenibles, entre otras) para crear un entorno que ayude 
a los consumidores a tomar decisiones saludables. 
También se necesitan estrategias educativas para for-
talecer el papel de los vínculos paternales y familiares, 
haciendo frente a las actitudes hedonistas y permisi-
vas que dan lugar al consumo excesivo de alimentos 
poco saludables desde la infancia (Martínez-González 
y Martín-Calvo, 2019).

Los impulsores de las dietas poco saludables en el 
sistema de alimentación, especialmente la producción 
y publicitación agresiva de alimentos que requieren 
una explotación intensiva de los recursos naturales, 
también son factores clave en la malnutrición, la de-
gradación de los ecosistemas y el cambio climático. 
De hecho, la producción de alimentos es una de las 
mayores causas de cambios ambientales mundiales. 
Es responsable del 30 % de las emisiones de efecto 
invernadero, del 40 % del uso del suelo y del 70 % 
del uso de agua dulce (Willett et al., 2019). Por lo 
tanto, las dietas que priorizan alimentos vegetales no 
solo están entre los patrones dietéticos más saludables, 
sino que también tienen un menor impacto medioam-
biental. Esto quiere decir que lo que es bueno para 
nuestra salud también lo es para el planeta y, por con-
siguiente, para el futuro de la humanidad. Es impor-

tante destacar que las enfermedades relacionadas con la 
alimentación están vinculadas con otros retos globales, 
puesto que esto ayuda a destacar la escala y el carácter ur-
gente de estos desafíos y puede aumentar la demanda por 
parte de la ciudadanía para que se tomen ciertas medidas 
gubernamentales (Swinburn et al., 2019). 
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