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Prefazione

Donne e alimentazione. Donne e sapere scientifico. Questi due binomi
incardinano filosofie antiche quanto il mondo. Su di essi sono cresciute cul-
ture, grazie ad il mondo ha progredito.

Sul primo tema, il rapporto tra donna e alimentazione, la letteratura é
vastissma. L'apporto che il genere femminile ha saputo dare alla crescita
di un'alimentazione legata alla salute e a ben-essere € straordinario e im-
portante. Se I'umanita ha raggiunto e mantenuto livelli significativi di salu-
te complessiva, lo s deve proprio alla dedizione e alla perizia che la donna,
al'interno di culture radicalmente diverse tra loro, ha da sempre espresso.
Nella cura dei figli soprattutto: le giovani generazioni come sviluppo e mi-
glioramento di quelle che le hanno precedute.

Il secondo binomio é caratterizzato da un'evidenza storica forse meno
esplicita. Ma non € meno importante. Al di |a della prevalenza maschile
in campo scientifico, legata alla storica divisione del potere basata anche
sul genere, il contributo femminile al progresso culturale ¢ difficile da
mettere in dubbio. Protagoniste del sapere scientifico non meno dell’uo-
mo, le donne hanno saputo — piu dell’'uomo — unire I'acutezza dell’anali-
s e dellaricerca alla costruzione di una vera cultura della salute. In que-
sto senso, forse, s pud parlare di una cultura di genere, nel campo della
salute.

L'attenzione che Expo presta a questi temi, e in particolare a quel-
li sui rapporti tra alimentazione, salute e benessere, e strettamente le-
gata al tema al centro dell’ Esposizione universale che s terra a Milano
nel 2015: “Nutrire il pianeta, Energia per la vita”. Il nostro obiettivo ¢ di
dar vita a un'Expo che riesca a imprimere una svolta culturale profon-
dain tema di nutrizione e sappia tracciare le linee guida per determina-
re nuovi stili di vita a un pianeta che tra pochi anni avra circa 9 miliar-
di di abitanti.



Expo Milano 2015 sara una delle vetrine pit importanti per affronta
re in termini innovativi, profondamente legati alle nuove tecnologie, il di-
battito su come produrre cibo e acqua sufficienti per tutto il pianeta, sen-
za deforestarlo ulteriormente e soprattutto rispettando le culture di tutte le
popolazioni.

Su questi temi il contributo delle donne € essenziale e irrinunciabile.

Giuseppe Sala
Amministratore delegato Expo 2015 SpA
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Presentazione

Tra alimentazione e salute intercorre un legame molto stretto su cui
O.N.Dg, in veste di Osservatorio Nazionale sulla salute della Donna, ha
scelto di soffermars con questo volume che ne illustra alcuni importan-
ti aspetti.

E noto che I'assunzione errata di alimenti, infatti, pud contribuire a de-
terminare stati patologici quali ipertensione arteriosa, malattie ddll’appara-
to cardiocircolatorio, sovrappeso e obesita, senza tralasciare diabete di tipo
2, osteoporosi e malattie metaboliche.

Una scorretta alimentazione, inoltre, ¢ alla base di disturbi che alterano
il normale comportamento alimentare: pensamo all’anoressia, ala bulimia
e all'obesita psicogena.

O.N.Da ha approfondito diversi aspetti legati a questo tema realizzando
I'indagine “Le donne e I'alimentazione come strumento di salute per sé e
i propri cari”, condotta su un campione di 500 italiane dai 30 ai 60 anni,
con |'obiettivo di comprendere se e quanto le donne siano consapevoli del
ruolo di una corretta alimentazione.

La ricerca ha messo in evidenza come le donne siano consapevoli che
una alimentazione corretta € il punto cardine per la salute propria e del-
la famiglia, ma allo stesso tempo, ne ha focalizzato gli impedimenti. A se-
conda della vita lavorativa e familiare, emergono diversi profili e compor-
tamenti, mentre sono meno evidenti le differenze regionali. Tra i modelli
emers s trovano la ‘massaia’, donna over 50 con famiglia che prepara i
pasti in casa e cerca di offrire ai propri cari una alimentazione sana ed
equilibrata; 1a ‘giovane mamma’, che legge la lista degli ingredienti e solo
secondariamente il prezzo, teme I'eccesso di grass e calorie e cerca di sce-
gliere per i propri figli cibi piu naturali e leggeri e le piacerebbe migliora-
re lo stile alimentare della famiglia; 1a ‘mamma di adolescenti’, soddisfatta
del proprio stile alimentare: se casalinga, osservain primo luogo il prezzo,
poi la marca dell’azienda produttrice senza pero leggere la lista degli ingre-
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dienti; se lavoratrice, invece a prezzo antepone la lista degli ingredienti e
I'attenzione alla marca che considera come eemento di qualita dd prodotto.

La ‘donna senza figli’ rappresenta 'ultimo profilo: se nubile ¢ lontana
dal concetto di alimentazione funzionale alla salute; se sposata, ripone piu
attenzione agli ingredienti, ai piccoli produttori, pur continuando a preferi-
reil gusto allaleggerezza e alla digeribilita

Gli sforzi verso I'adesione al concetto di alimentazione corretta appaiono
maggiori quanto piu crescono le responsabilita alimentari nei confronti del
propri cari. La donna ne ¢ ben consapevole (solo una su dieci si sente po-
co informata) ma acquisisce una reale maturita alimentare solo quando de-
ve occupars anche della famiglia, raggiungendo la massima consapevolez-
za dopo i 50 anni. Un metro di misura, comunque migliorabile, ¢ la lettura
degli ingredienti, indispensabile per poter distinguere un cibo di qualita
Infatti a due donne su tre e capitato, a volte 0 spesso, di ‘bocciar€ un pro-
dotto dopo averne letto gli ingredienti o la tabella nutrizionale. Di queste il
38% & stata dissuasa dall’acquisto a causa dell’elevato contenuto di grassi o
della presenza di grass idrogenati, il 36% dalla presenza di conservanti, il
30% dai coloranti, il 10% dalla provenienza estera.

Un altro punto chiave ¢ la mancanza di educazione alimentare: nono-
stante il buon livello di conoscenza del campione preso in analis nellari-
cerca, tre donne su quattro desidererebbero ricevere pit informazioni. La
scuola diventa inseme alla stampa il secondo canale di divulgazione pre-
scelto (entrambe al 25%), preceduto solo dalla televisione (68%).

Questi dati mostrano I'importanza di un’informazione che attinga da
fonti corrette e affidabili. L'obiettivo di questo volume ¢ di offrire una pa-
noramica esaustiva sul tema dell’alimentazione, affrontando temi correla-
ti quali il rapporto tra alimentazione, stile di vita e malattie, I'importanza
di una dieta equilibrata e i Disturbi del Comportamento Alimentare in re-
lazione alle malattie psichiatriche. In un'ottica di medicina di genere questo
lavoro rappresenta una analis trasversale che approfondisce un tema trop-
PO Spesso sottovalutato.

Francesca Merzagora
Presidente O.N.Da



Introduzione

Lo scopo delle attivita promosse dall’ Osservatorio Nazionale sulla sa-
lute della Donna (O.N.Da) ¢ contribuire alla diffusione di una cultura del-
la salute di genere. Che non significa tanto o solo divulgare o far crescere
le conoscenze medico-sanitarie riguardanti come le differenze di gene-
re influenzino i rischi per la salute. Creare una diffusa cultura della sa-
lute di genere vuol dire stimolare la maturazione individuale e sociale di
una percezione complessivamente piu pertinente di come prendono forma,
nei divers contesti socioculturali, le aspettative e i comportamenti che s
differenziano rispetto al genere, e che condizionano la salute e i rischi di
malattia.

Le differenze di genere, come € stato detto e spiegato nelle numero-
se pubblicazioni promosse da O.N.Da, sono qualcosa di diverso dalle dif-
ferenze dovute al sesso. | medici hanno a lungo utilizzato e spesso ancora
usano i termini “sesso” e “genere” come sinonimi. Nondimeno il sesso ri-
guarda le differenze biologiche tra uomini e donne, mentre il genere fari-
ferimento alle implicazioni che tali differenze hanno per la qualita della
vita individuale, le categorizzazioni socio-culturali e le relative conseguen-
ze pratiche di tali categorizzazioni e le differenze sessuali in divers conte-
sti geopolitici. Essendo quindi i fattori di genere che influenzano la salute
il risultato anche di dinamiche sociali storicamente cangianti, che possono
essere analizzate usando moddlli non sempre empiricamente cons stenti, la-
vorare per costruire una cultura della salute di genere implica confrontars
intellettual mente anche con punti di vista ideologici, che per principio pre-
scindono da una valutazione obiettiva dei fatti, e che in parte proprio per
guesto, cioé a causa di un'innata tendenza umana a manipolare strumental-
mente i fatti, riescono ad avere un rilevante successo culturale.

Gran parte della discussione sui rapporti tra alimentazione e salute e ca-
ricadi elementi culturali, che tendono a sedimentars nella memoria storica
per diventare costitutivi di atteggiamenti ideologici. Che cioé tipicamente
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prescindono dai fatti rilevabili attraverso la constatazione empirica o pro-
dotti dalla ricerca scientifica. Siccome ognuno di noi deve nutrirsi per so-
pravvivere, e poiché il cibo rappresenta anche un fattore importante nella
costruzione dell'identita culturale e nella modulazione delle relazioni so-
ciali, e inevitabile che proprio attraverso le valenze culturali che il cibo
pud assumere continuino a circolare nd mondo occidentale ideologie an-
timoderne, che, per esempio, contrastano, irresponsabilmente, con lo sfor-
Zo razionale di garantire a tutti gli abitanti del pianeta I'accesso al cibo e
a nutrienti essenziali per la salute. Non € e non sara questa la sede per af-
frontare il tema, ma gran parte della discussione sulla coltivazione dei co-
siddetti organismi vegetali geneticamente modificati (OGM) e il consumo
di alimenti derivati da queste coltivazioni, & dannosamente intriso di pre-
giudizi ideologici da parte di coloro che avversano una tecnologia che po-
trebbe essere preziosa per ridurre la sottonutrizione e la malnutrizione, per
migliorare la qualita degli alimenti e per abbattere i rischi legati a cattive
abitudini alimentari.

Anche questo volume, come le altre pubblicazioni di O.N.Da, intende, in
primo luogo, mettere a disposizione informazioni e analisi scientificamen-
te e quindi criticamente fondate, per capire come i comportamenti alimen-
tari, in generale, sono implicati nel rischi di malattia e mantenimento del-
la salute, e in quali modi le caratteristiche individuali collegate al genere
modulano I'approccio con il cibo e possono essere collegate a disturbi del
comportamento alimentare. Preliminarmente sara utile introdurre alcu-
ni elementi di contesto, che aiutino a leggere e integrare tali informazioni
appropriatamente.

* k%

In un famosissmo articolo pubblicato sulla rivista Science nd 1977,
poi divenuto un libro con il titolo Evoluzione e bricolage, il premio Nobel
Frangois Jacob scriveva che “la diversita degli individui nelle popolazio-
ni umane, conseguenza della riproduzione sessuata, € presa raramente per
guel che & uno dei principali motori dell’evoluzione, un fenomeno naturale
senza il quale noi hon saremmo parte di questo mondo... [Ma, dice anche
Jacob,] per un singolare equivoco s cerca di confondere due nozioni che
sono ben digtinte identita ed eguaglianza. ... La prima riguarda la biologia
e I'educazione, la seconda la morale e la palitica. ... [I'eguaglianza é statd]
inventata precisamente perché gli esseri umani non sono identici”™.

L'idea che s dovesse estendere alla sfera biologica il principio politico
ddl’eguaglianza umana, per evitare che la diversita biologica venisse uti-

1. Jacob F., Evoluzione e bricolage, Einaudi, Torino, 1978, p. 12.

14



lizzata per giustificare le diseguaglianze sociali, ha prodotto, almeno per
gquanto riguarda il campo della medicina, qualche serio problema. Proble-
mi che sono diventati sempre piu rilevanti via via che cambiavano i de-
terminanti biologici della salute e delle malattie, cioe via via che con la
riduzione delle malattie causate da agenti infettivi esterni, grazie ai mi-
glioramenti dell'igiene e della medicina, emergevano come epidemiologi-
camente pit importanti patologie dovute a stili di vita caratteristici delle
cosiddette societa del benessere. Problemi che si sono accentuati negli ul-
timi decenni del Novecento, anche attraverso gli effetti dannos provocati
dal fatto di non tener conto delle differenze di genere nella prevenzione e
nel trattamento delle malattie.

Queste differenze, individuali e di genere, giocano un ruolo chiave ov-
viamente anche rispetto alle modalita con cui gli stili alimentari entrano in
gioco come determinanti di salute e malattia. L'alimentazione & indispen-
sabile per il metabolismo, che & uno dei process fondamentali — il pit im-
portante probabilmente — della vita. Ora, le diverse specie biologiche hanno
evoluto un diverso metabolismo, che é funzionale a consentire la soprav-
vivenza degli organismi individuali negli ambienti rispetto ai quali S so-
no adattati per selezione naturale. A loro volta, gli individui delle specie vi-
venti, come per esempio gli esemplari della specie umana che s riproduce
sessualmente, sono ognuno geneticamente diverso, e anche divers in ragio-
ne delle differenze sessuali, rispetto a dettagli del metabolismo che posso-
no essere importanti dal punto di vista dei rischi di ammalars. Siccome,
inoltre, la nostra specie ha sviluppato delle straordinarie capacita di adat-
tarsi plasticamente attraverso i processi fisiologici che controllano I'espres-
sione dei geni (epigenetica), a cambiamenti anche consistenti dell’ambiente,
nonché di creare contesti culturali che modulano tali cambiamenti, i pro-
blemi con cui si deve confrontare una riflessione di genere sull’alimenta-
zione sono articolati.

Per capire in che modo l'alimentazione e il genere influenzano la salu-
te, si devono quindi analizzare i dati fisiologici contingenti, che registrano
qui e ora le differenze che sono statisticamente significative nella composi-
zione e quindi nel metabolismo del corpo delle donne rispetto a quello de-
gli uomini, e dare un senso, contestualizzandole rispetto a tali differenze E
poi s devono esaminare le conoscenze riguardanti un importante cambia-
mento avvenuto nella storia dell’alimentazione umana, cioé I'impatto sulla
salute ddlle dissonanze tra gli tili alimentari che s sono diffus dopo I'a
gricoltura e le predisposizioni genetiche, selezionates nell’ambiente ddl’a-
dattamento evolutivo in rapporto a una dieta che era diversa da quella in-
trodotta con la rivoluzione agricola

Vediamo di quali conoscenze scientifiche disponiamo per impostare un
approccio che tenga conto dei vincoli di genere implicati nel rapporti tra
alimentazione e rischi di malattia Partiamo da un fatto a tutti noto, che
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ha delle conseguenze per la salute. Le donne tendono ad aumentare pill fa-
cilmente di peso rispetto agli uomini e hanno piu difficolta degli uomini a
perdere peso. Una conseguenza di questa differenza si riscontra nel fatto
che le donne sono pit a rischio di obesita rispetto all’'uomo. 1l controllo del
peso corporeo, che dipende dal metabolismo e quindi anche dall’alimenta-
zione, € un fattore strettamente implicato nei rischi per la salute, né senso
che I'obesita e alcune particolari distribuzioni del tessuto adiposo in ecces-
SO sono correlati con un aumentato rischio di insorgenza di malattie car-
diovascolari e diabete mellito non insulino dipendente. Ora, siccome I'obe-
sita é conseguenza dd fatto che I'energia in ingresso eccede cronicamente
il consumo energetico, uno dei problemi fondamentali, che & preliminare a
qualunque discussione sulla composizione e il bilanciamento dei fattori nu-
tritivi nella dieta, ¢ quali sono le differenze nel metabolismo basale (o tasso
metabolico basale a riposo) tra uomini e donne, e quali fattori condiziona-
no tali differenze. La principale differenza che viene chiamata in causa ri-
guarda ovviamente la composizione del corpo.

I corpo ddl’'uomo e quello della donna hanno una diversa composizio-
ne a livello di rapporto tra tessuto muscolare e tessuto adiposo. Gli uomi-
ni hanno pit massa muscolare, 0ssa pitl pesanti € meno grasso rispetto alle
donne. Per esempio un uomo nella sua terza decade di vita con un peso di
70 kg, normalmente s trova con circa 31 kg di muscoli, 10,5 di ossa e 10,5
di grasso. Una donna della stessa eta con un peso di 57 kg, normalmente
S trova con circa 20,5 kg di muscoli, 7 kg di ossa e 15,5 kg di grasso. La
percentuale di grasso del corpo raccomandata per la donna, anche in fun-
zione della gravidanza, & tra 20 e 30%, mentre per I'uomo é tra 12 e 20%.
In media, gli uomini possiedono da 13 a 18 kg di muscali piu delle donne,
e poiché il muscolo € la struttura chiave per il metabolismo, e poiché sono
i muscoli che bruciano i grass, gli uomini possono bruciare piu calorie: in
mediail 30% in piu.

Quédlo della composizione del corpo € un aspetto importante della di-
seguaglianza di genere di cui tener conto, per non incorrere nei danni che
S possono causare trattando in modo eguale aspetti in cui la diversita con-
ta, e in modo diverso aspetti in cui conta invece I'eguaglianza. La dise-
guaglianza metabolica s accentua con I'eta, perché dopo i 35 anni di eta
la donna in media perde circa cinquecento grammi di tessuto muscolare
all’anno, e questa perdita della macchina metabolica tende a essere com-
pensata con il guadagno di una quantita equivalente di tessuto adipo-
so ogni anno. Tessuto adiposo dove, peraltro, s concentra la produzione
dell’ormone sessuale estrogeno femminile dopo la menopausa.

2. Abernathy R., Black D., “Healthy body weights: an alternative perspective”, Am J
ClinNutr, 1996, 64 (suppl. 3): 448S-518S.
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Nonostante le significative differenze di composizione del corpo, le dif-
ferenze metaboliche tra uomini e donne non sono enormi. |l consumo me-
dio totale di energia ddl corpo femminile, cioe il numero di calorie brucia-
te dalle principali esigenze metaboliche, inclusa respirazione, circolazione
sanguigna, digestione attivita fisica, &, secondo alcuni studi, circa dal 5 al
10% pit basso nella donna, rispetto all’'uomo®. Ma qui entra in gioco il
consumo energetico giornaliero dovuto all’attivita fisica. Gli studi mostra-
no che questo consumo varia in relazione a divers fattori, che sono dala
composizione del corpo sia I'indice di massa corporea (quindi la quantita e
verosimilmente la distribuzione del tessuto adiposo), sia I'eta e nella don-
nalo stato menopausale. Ed entrano ovviamente in gioco altri fattori di ge-
nere, combinati con fattori etnici, anche per quanto riguarda la quantita e il
tipo di attivita fisica praticata®.

| concetti da acquisire, quindi, come lezione, e da comunicare, per quan-
to riguarda le differenze fisiologiche tra uomini e donne rispetto al meta-
bolismo, el rapporto tra queste differenze e i fattori legati al genere, sono:
che ci sono differenze tra uomini e donne a livello della composizione del
corpo, che la composizione del corpo cambia con I'etd, e nelle donne viene
modificata dalla menopausa e che lattivita fisica ¢ fondamentale e puo co-
mungue variare in rapporto ai ruoli di genere ed etnici, per avere un consu-
mo energetico efficiente rispetto ai rischi per la salute.

* k%

L'energia necessaria a metabolismo viene ottenuta dagli alimenti, ma la
dieta ¢ condizionata da fattori geografici e storico-culturali. In altre paro-
le, dato un metabolismo che richiede I’apporto di specifici nutrienti, il pro-
blema di quanto tale apporto sia bilanciato e rispetti la domanda fisiologi-
ca dipende dal contesto. Ma soprattutto dai cambiamenti a cui il contesto &
andato incontro. Quindi il problema va inquadrato in una prospettiva gene-
rale pit ampia. In primo luogo quella storico-evolutiva, perché ogni indivi-
duo, quindi anche ogni donna, ¢ geneticamente unico (a parte i gemelli mo-
nozigoti), e questa diversita, che riguarda anche il controllo ereditario de
metabolismo e del peso, scaturisce dal fatto che slamo il prodotto storico
del’evoluzione. La diversita s confronta quindi con I'ambiente, inteso co-
me disponibilita di alimenti e governo culturale delle risorse alimentari, e
con i cambiamenti a cui questo ambiente € andato incontro. Ed € in questo

3. Walston J.D., Poehlman E.T. (1998), “Total daily energy expenditure in free-living
older African-Americans and Caucasians”, Am. J. Physiol., 274: E96-E101.

4. Tooze J.A., Schoeller D.A., Subar A.F., Kipnis V., Schatzkin A., Troiano R.P.,
“Total daily energy expenditure among middle-aged men and women: the OPEN Study”,
American Journal of Clinical Nutrition, 2007, 86 (2): 382-387.
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quadro che emerge un significato piu articolato ed esplicativo dei rapporti
tra tili alimentari e salute di genere.

Negli ultimi decenni un concetto che e diventato molto importante per
spiegare I'origine dei problemi di salute, e che é stato proposto dai biologi
e dai medici che studiano in che modo le caratteristiche fisiologiche del no-
stro organismi sono in armonia con I'ambiente in cui viviamo, € quello di
mismatch. Che rispetto al metabolismo e a come i fattori di genere entra
no in gioco nel dar luogo ai rischi per la salute ¢ di significativa rilevanza.
Mismatch significa dissonanza, e viene usato in relazione a due ambiti del-
la ricerca biomedica e medico-sanitaria, che cercano di capire comei disa
dattamenti della fisiologia umana rispetto all’ambiente partecipano nell’e-
ziopatogenes di divers disturbi. In primo luogo, lo studio delle differenze
0 dissonanze tra gli stili di vita, in generale ma ovviamente con particola
re attenzione al'alimentazione, dei nostri antenati cacciatori-raccoglitori,
che potremmo definire naturali, e queli culturalmente modificati introdotti
dalla transizione all’agricoltura e poi dalla rivoluzione industriale®. Inoltre,
il ruolo della dissonanza nella predisposizione a sviluppare malattie croni-
co-degenerative viene studiato per scoprire il funzionamento dei mecca
nismi che sono all’origine degli adattamenti fetali statisticamente correla
ti con un aumentato rischio di malattie metaboliche ndll’eta adulta. Di fatto,
i meccanismi fisiologici che a livello fetale programmano il metabolismo
adulto utilizzano la dieta materna per effettuare una sorta di pianificazio-
ne metabolica, cioe per prevedere se il neonato e futuro individuo trovera
nell'ambiente abbondanza o scarsita di cibo: il mismatch tra I'aspettativa,
che pud manifestarsi con una nascita sottopeso o di peso normale, e lare-
alta e altamente correlato con il rischio di andare incontro a malattie meta-
boliche nell’eta adulte®.

La donna assume dunque un ruolo cruciale nella programmazione feta-
le del metabolismo individuale umano, prima attraverso lo gtile alimenta-
re nel corso della gravidanza e successvamente attraverso I’allattamento,
le scelte nutrizionali e I'educazione all’alimentazione. Ma al di la dei cam-
biamenti nei ruodli di genere intervenuti con il passaggio dalle societa uma-
ne di cacciatori-raccoglitori alle societa agricole e quindi ale moderne so-
cieta industriali, I'impatto piu importante sul piano dell’alimentazione e
quindi delle condizioni nutrizionali in generale, che hanno quindi riguarda-
to anche la donna, € consigtito nel cambiamenti della dieta, conseguente al-
la transizione agricola, nonché nell’aumento del carico lavorativo e quindi
nel tipo di attivita fisica praticata, che hanno peggiorato significativamen-

5. Lindeberg S., Food and Western Disease: Health and Nutrition from an Evolutionary
Perspective, Wiley-Blackwell, Chichester (U.K.), 2010.

6. Gluckman P., Hanson M., The Fetal Matrix: Evolution, Development and Disease,
Cambridge University Press, Cambridge, 2004.
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te la salute umana. Soprattutto quella delle donne. Non andrebbe dimenti-
cato che il nostro metabolismo é funzionale a una dieta cosiddetta paleoli-
tica, dove erano quas assenti i cereali, ma anche i derivati del latte e che
era ricca di fibre, acidi grassi omega 3, diversi micronutrienti e con rapporti
invertiti tra le quantita di sodio e potassio, rispetto alla dieta agricola e ca
ratteristica delle societa industriali. Per le donne i problemi principali dipe-
sero da un minor apporto di ferro nella dieta, dovuto alla diminuzione del
consumo di carne, e a carico lavorativo agricolo, comportando un dram-
matico peggioramento della salute, testimoniato dai segni patologici conse-
gnati ai reperti fossli.

Son dovuti trascorrere millenni prima che grazie all'invenzione del-
la scienza, ddll’economia di mercato e della democrazia liberale la salute
umana cominciasse a migliorare, attraverso gli effetti di un miglioramen-
to delle conoscenze biologiche e mediche, di migliori tecnologie produittive,
della competizione economica e dell’espansione dei livelli di istruzione e di
autonomia. Rispetto ai rapporti tra alimentazione e salute, i miglioramen-
ti sono stati piu difficili da stabilizzare. Perché rimane il problema degli
effetti del mismatch, cioé della dissonanza tra le predisposizioni acquisite
nell’ambiente dell’adattamento evolutivo e i nuovi ambienti. Non vi & dub-
bio che la situazione & straordinariamente migliorata, nei paes economica-
mente, scientificamente e politicamente sviluppati, dove sono state elimi-
nate le carestie e ridotti al minimo i rischi di deficit nutrizionali. Ma sono
rimaste le preferenze che la nostra specie ha acquisito per cibi ricchi di ca
lorie e le intolleranze acquisite nei riguardi dei nuovi consumi alimentari,
per esempio I'intolleranza a lattosio e I'intolleranza al glutine — quest’ ulti-
ma colpisce le femmine doppiamente rispetto ai maschi. Inoltre sono emer-
s nuovi rischi di malattie collegate all’alimentazione, dovuti a model-
li socioculturali influenzati da fattori di genere che possono interagire con
predisposizioni biologiche e innescare disturbi del comportamento alimen-
tare mantenendo alto il rischio che una cattiva nutrizione o la malnutrizio-
ne dialuogo a gravi patologie organiche.

Nédla discussione su alimentazione e salute, che si svolge nel mondo svi-
luppato, il problema sanitario principale € ormai diventato quello di come
ridurre I'eccesso di apporto energetico che arriva all’organismo umano co-
me conseguenza del consumo di alimenti che hanno visto aumentare la lo-
ro concentrazione calorica. Che € la ragione fondamentale per cui sono in
aumento i disturbi metabolici. Ma non dobbiamo dimenticare che mentre
noi discutiamo alla nausea di diete, larga parte dell’'umanita e ancora sot-
toalimentata. E quella parte che s sta affrancando dalla sottoalimentazione
acquisisce rapidamente stili alimentari che aumentano la diffusione di ma-
lattie metaboliche.

*k %
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