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Desde la antigüedad el hombre busca prolongar su vida de 
formas muy diversas. Hasta este momento las medidas 
promovidas en salud pública han sido la forma más eficaz de 
lograrlo. Esta tesis parte de este importante avance e intenta
aportar una visión integradora de las tradiciones de unas
poblaciones longevas como ejemplo aplicable a nuestra 
sociedad actual. 



BLUE ZONE DE CERDEÑA UN ESTUDIO 
EPIDEMIOLÓGICO INTERGENERACIONAL
SOBRE NUTRICIÓN Y SU APLICACIÓN EN 
SALUD PÚBLICA 

UNIVERSIDAD DE MÁLAGA

FACULTAD DE MEDICINA  
DEPARTAMENTO DE SALUD PÚBLICA Y PSIQUIATRÍA

ANA CANELADA FERNÁNDEZ2016 

TE
SI

S 
D

O
CT

O
RA

L
An

a
Ca

ne
la

da
Fe

rn
án

de
z

Desde la antigüedad el hombre busca prolongar su vida de 
formas muy diversas. Hasta este momento las medidas 
promovidas en salud pública han sido la forma más eficaz de 
lograrlo. Esta tesis parte de este importante avance e intenta 
aportar una visión integradora de las tradiciones de unas 
poblaciones longevas como ejemplo aplicable a nuestra 
sociedad actual. 



AUTOR: Ana María Canelada Fernández

        http://orcid.org/0000-0001-6765-8956

EDITA: Publicaciones y Divulgación Científica. Universidad de Málaga

Esta obra está bajo una licencia de Creative Commons Reconocimiento-NoComercial-
SinObraDerivada 4.0 Internacional:
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/legalcode
Cualquier parte de esta obra se puede reproducir sin autorización 
pero con el reconocimiento y atribución de los autores.
No se puede hacer uso comercial de la obra y no se puede alterar, transformar o hacer 
obras derivadas.

Esta Tesis Doctoral está depositada en el Repositorio Institucional de la Universidad de 
Málaga (RIUMA): riuma.uma.es

http://orcid.org/0000-0001-6765-8956
http://orcid.org/0000-0001-6765-8956
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/legalcode
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/legalcode


Salud Pública y Psiquiatría

Facultad de Medicina

Universidad de Málaga

BLUE ZONE DE CERDEÑA UN ESTUDIO 

EPIDEMIOLÓGICO INTERGENERACIONAL 

SOBRE NUTRICIÓN Y SU APLICACIÓN EN 

SALUD PÚBLICA 

TESIS DOCTORAL 

Ana Canelada Fernández

Málaga, 2016





- 

 

D. ANTONIO GARCÍA RODRÍGUEZ, CATEDRÁTICO DE ESCUELA UNIVERSITARIA DE 

MEDICINA PREVENTIVA Y SALUD PÚBLICA DEL DEPARTAMENTO DE SALUD 

PÚBLICA Y PSIQUIATRÍA DE LA UNIVERSIDAD DE MÁLAGA, 

CERTIFICA 

Que la Tesis Doctoral que presenta al superior juicio del Tribunal Dª. Ana Canelada 

Fernández sobre el tema “Blue Zone de Cerdeña un estudio epidemiológico 

intergeneracional sobre nutrición y su aplicación en salud pública” ha sido realizada 

bajo mi dirección, siendo expresión de la capacidad técnica e interpretativa de su 

autora, en condiciones tan aventajadas que la hacen acreedora del título de Doctora, 

siempre que así lo considere el Tribunal designado para tal efecto por la Universidad 

de Málaga. 

Málaga, 2 de octubre de 2015 

  Departamento de  Salud Pública y Psiquiatría 
Facultad de Medicina 



 

 

  



- 

 

D. MARIO GUTIÉRREZ BEDMAR, PROFESOR CONTRATADO DOCTOR DE MEDICINA 

PREVENTIVA Y SALUD PÚBLICA DEL DEPARTAMENTO DE SALUD PÚBLICA Y 

PSIQUIATRÍA DE LA UNIVERSIDAD DE MÁLAGA, 

CERTIFICA 

Que la Tesis Doctoral que presenta al superior juicio del Tribunal Dª. Ana Canelada 

Fernández sobre el tema “Blue Zone de Cerdeña un estudio epidemiológico 

intergeneracional sobre nutrición y su aplicación en salud pública” ha sido realizada 

bajo mi dirección, siendo expresión de la capacidad técnica e interpretativa de su 

autora, en condiciones tan aventajadas que la hacen acreedora del título de Doctora, 

siempre que así lo considere el Tribunal designado para tal efecto por la Universidad 

de Málaga. 

Málaga, 2 de octubre de 2015 

  Departamento de Salud Pública y Psiquiatría 
Facultad de Medicina 



 

 

  



Mi agradecimiento a Joaquín Fernández Crehuet por haberme 

abierto las puertas de la Facultad de Medicina de Málaga. Es un 

privilegio haber desarrollado este trabajo desde el Departamento de 

Salud Pública y Psiquiatría, confío por esta razón que mi aportación 

sea de utilidad. Agradezco también a mis directores de tesis, Mario 

Gutiérrez Bedmar y Antonio García Rodríguez, su fe en mi trabajo y 

su paciencia ante el inconveniente de la distancia que exige el 

desarrollo de mi estudio. 

Mi agradecimiento a Michel Poulain por descubrirme el mundo 

de la demografía y darme la oportunidad de colaborar con los más 

importantes expertos en envejecimiento. A su mujer, Anne Herm, 

con la que he formado equipo en hermosos lugares.  

A mi querido Gianni Pes por brindarme la oportunidad de 

investigar a su lado en su amada tierra sarda. A su mujer, Sandra 

Errigo, por su atención, cariño y hospitalidad. 

A Esther Santos por ayudarme a fotografiar la infancia de la 

inmortalidad. 

A Dan Buettner por haber tenido la visión de mostrar al mundo 

estos lugares únicos y abrir el camino para su investigación. 





 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Esta tesis está dedicada a mi hija Eugenia, a mis sobrinos Koray, 

Yunus y Egehan, a todos los que quiero y a Stella, que iluminó el 

camino.  



 

 

  



“Lo que se les dé a los niños, los niños darán a la sociedad” 

Karl Augustus Menninger 

Psiquiatra (1893-1990) 



 

 

  



 

 

 
Índice 

	

	

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  





 

 

INDICE	

1.	 INTRODUCCIÓN	......................................................................................................................	1	

1.1	 Blue	Zone,	nuevo	paradigma	...................................................................................	1	

1.1.1	 Concepto	Blue	Zone	...............................................................................................................	2	

1.1.2	 Identificación	y	validación	de	una	Blue	Zone	.............................................................	5	

1.1.3	 Características	de	cada	Blue	Zone	................................................................................	11	

1.1.4	 “Vitality	Cities/Blue	Zones	Project	®”	.........................................................................	32	

1.2	 Cerdeña,	estudio	nutricional	de	una	Blue	Zone	.............................................	35	

1.2.1	 Historia	pretransicional,	de	finales	del	siglo	XIX	a	los	años	50	.......................	37	

1.2.2	 Calidad	nutricional	según	ocupación	y	familia:	.....................................................	44	

1.2.3	 Diferencias	en	la	transición	nutricional	de	Cerdeña	............................................	47	

1.2.4	 Características	 específicas	 de	 la	 dieta	 clásica	 en	 Cerdeña	 antes	 de	 la	

transición	nutricional	........................................................................................................................	49	

1.2.5	 Estudio	comparativo	de	los	hábitos	nutricionales	de	la	población	infantil	de	

la	Blue	Zone	de	Villagande	...............................................................................................................	52	

2.	 JUSTIFICACIÓN	....................................................................................................................	59	

3.	 OBJETIVOS	............................................................................................................................	63	

4.	 MATERIAL	Y	MÉTODOS	....................................................................................................	67	

4.1	 Métodos	de	la	revisión	histórica	........................................................................	67	

4.2	 Métodos	del	estudio	de	los	hábitos	nutricionales	en	la	población	infantil	

de	una	Blue	Zone:	Villagrande	Strisaili	...........................................................................	73	

5.	 RESULTADOS	.......................................................................................................................	77	

5.1	 Resultados	del	análisis	histórico	........................................................................	77	

5.2	 La	transición	nutricional	en	Cerdeña	...............................................................	92	

5.3	 Resultados	 del	 estudio	 comparativo	 de	 dos	 poblaciones	 infantiles:	

Villagrande	(BZ)	y	Sassari	.................................................................................................	100	

6.	 DISCUSIÓN	..........................................................................................................................	115	

7.	 LIMITACIONES	...................................................................................................................	139	

8.	 CONCLUSIONES	.................................................................................................................	143	

9.	 BIBLIOGRAFÍA	...................................................................................................................	147	

10.	 ANEXOS	................................................................................................................................	167	

 



 

 

  



Introducción 





Ana Canelada Fernández 

Blue Zone de Cerdeña un estudio epidemiológico intergeneracional 
sobre nutrición y su aplicación en salud pública 

	

 

1 

1. INTRODUCCIÓN 

 

1.1 Blue Zone, nuevo paradigma 

 

Desde la antigüedad, el hombre busca prolongar su vida de 

formas muy diversas. Hasta este momento las medidas promovidas 

en salud pública han sido la forma más eficaz de lograrlo. Esta tesis 

parte de este importante avance e intenta aportar una visión 

integradora de las tradiciones de unas poblaciones longevas como 

ejemplo aplicable a nuestra sociedad actual. 

Las primeras investigaciones médicas sobre la longevidad de 

una población en su conjunto o longevidad poblacional comenzaron 

en los años 70 con el estudio de Okinawa. Era la primera vez que se 

constataba científicamente la existencia de tales poblaciones 

longevas. Su validación pudo llevarse a cabo gracias a los nuevos 

medios técnicos que permitieron verificar de forma fidedigna la 

autenticidad de los registros históricos de población. El estudio de 

Okinawa despertó un gran interés a nivel mundial, su modelo 

nutricional y su estilo de vida se plasmaron en un libro divulgativo 

conocido internacionalmente: The Okinawa Program, (Willcox. BJ., 

2001). En el año 1999 Cerdeña aparece como un lugar de longevidad 

excepcional masculina en el 17th World Congress of Gerontology 

celebrado en Montpellier y su descubrimiento es el origen del 

concepto “Blue Zones” (Zonas Azules), explicado a continuación. 

Desde un punto de vista académico, llegar a un consenso 

para buscar las causas de un envejecimiento saludable en zonas de 

longevidad extrema es complejo. Implica la aproximación desde muy 
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diversas disciplinas científicas, cuyos argumentos son a veces 

contradictorios.   

Se requieren estudios multidisciplinares más exhaustivos que 

profundicen en los posibles determinantes del fenómeno de la 

longevidad poblacional. Se deberían consensuar las teorías 

genéticas, nutricionales, psicológicas, demográficas o de estilo de 

vida, de manera que desemboquen en medidas pragmáticas y 

viables que puedan ayudar a mejorar las medidas de salud pública. 

Este trabajo intenta primero explicar la situación actual de las 

Blue Zones en el ámbito internacional como modelo de salud, 

poniendo orden en el material disponible. Segundo, se ocupa de una 

Blue Zone, Cerdeña, centrándose en la región de Ogliastra y el 

pueblo de Villagrande Strisaili, epicentro de la longevidad masculina. 

Se analizará su modelo nutricional y estilo de vida desde el pasado 

hasta el presente, con las nuevas generaciones como herederas de 

este valioso legado, cuyo ejemplo práctico puede tomarse como 

modelo para su aplicación en salud pública. 

  

1.1.1 Concepto Blue Zone 

 

El concepto Blue Zone ha sido divulgado a nivel internacional 

por el periodista Dan Buettner que comenzó con su artículo “Los 

secretos de la longevidad” publicado por la revista National 

Geographic en 2005. Ya en los años 70, esta revista había publicado 

investigaciones sobre poblaciones longevas que despertaron una 

gran curiosidad por parte del público, pero posteriores estudios 

científicos demostraron la inexactitud de los datos. El artículo 

publicado por Dan Buettner levantó expectación y el número donde 

apareció fue el tercero más vendido en la historia de esta 

publicación. Las poblaciones elegidas estaban ampliamente 
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investigadas y validadas se trataba de la isla de Okinawa (Japón), 

isla de Cerdeña (Italia) y Loma Linda (EE.UU.). En este artículo no 

se hablaba aún de Blue Zones, sólo de poblaciones longevas. 

Posteriormente Dan Buettner publicó el libro, “Blue Zones, Lessons 

For Living Longer From The People Who’ve Lived The Longest” 

editado por National Geographic en 2008, en el que se añade una 

nueva zona, la Península de Nicoya (Costa Rica) y finalmente se 

valida Icaria (Grecia) en 2009 que aparecerá en una segunda edición 

publicada en 2012.  

Blue Zone es un término que el demógrafo Michel Poulain y el 

médico Gianni Pes acuñaron durante la validación de los centenarios 

de Cerdeña. Este término se asignó a un área, en la parte central de 

la isla, donde se había localizado un núcleo de población de edad 

excepcional que se demarcó en color azul. Posteriormente se usó por 

primera vez en el año 2004 en un artículo publicado por la revista 

Experimental Gerontology (Poulain M., et al., 2004). Este término 

inspiró a Dan Buettner para el título de su libro. 

El concepto Blue Zone es un concepto nuevo ya que en una 

“zona azul” existe una acumulación de individuos longevos 

agrupados en pueblos limítrofes con unas características similares, 

en contraste con la longevidad individual, que se encuentra en 

diversas partes del mundo desarrollado de forma aislada y que se 

ha relacionado en sus estudios con componentes genéticos 

(Govindaraju D., et al., 2015), (Perls T., et al., 2002). 

Cuando usamos la expresión “Longevity Blue Zone” nos 

referimos a la longevidad en relación a una población, lo que se 

conoce con el término “Population Longevity” dentro del campo de 

la investigación sobre los determinantes de la longevidad humana 

(Poulain M., et al., 2013).  
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Por el momento han sido validadas 4 zonas azules en todo el 

mundo: 

1. Isla de Okinawa, en la zona sur de Japón. 

2. Regiones de Ogliastra y Barbagia en la provincia de Nuoro, 

en Cerdeña. 

3. Península de Nicoya, en Costa Rica. 

4. Isla de Icaria, en Grecia. 

El concepto Blue Zone se sustenta en la certificación de la 

autenticidad de las edades excepcionales de los miembros más 

ancianos de estas poblaciones.  

Hoy en día la validación de una población cuya longevidad está 

por encima de los valores medios observados en el resto del mundo, 

requiere la utilización de registros históricos, como son las partidas 

de nacimiento y defunción que prueben de manera exhaustiva que 

los miembros de la población investigada son longevos. En el caso 

de una Blue Zone, la validación de una longevidad excepcional en la 

población se basa primero en la validación individual y 

posteriormente en una serie de índices bien escogidos, que reflejen 

fidedignamente la notable supervivencia de esa comunidad en su 

conjunto, “Population Longevity”, (Poulain M., et al., 2013). 

 En el libro de Dan Buettner (2008), reeditado en 2012, se 

analizan cinco Blue Zones, la quinta es Loma Linda, el epicentro de 

la Comunidad Adventista del Séptimo Día, en California. El 

demógrafo de las Blue Zones, Michel Poulain, decidió no incluirla en 

sus estudios académicos por no contar con los requisitos que 

caracterizan al término “Population Longevity”. No obstante, su 

modelo comunitario de vida puede valer como un ejemplo de 

envejecimiento saludable y ha sido ampliamente investigado en 

EEUU. 
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1.1.2 Identificación y validación de una Blue Zone 

Cerdeña, al igual que Icaria, fue validada por Michel Poulain. 

Okinawa y Nicoya han seguido métodos diferentes de certificación 

siguiendo el criterio de sus demógrafos respectivos, (Willcox DC., et 

al., 2008; Rosero-Bixby L., et al., 2013). La metodología utilizada 

para la certificación de Cerdeña como una Blue Zone se detalla a 

continuación.  

• Se determinó un área de acuerdo con los resultados

obtenidos para los 377 municipios de la isla en una investigación 

previa denominada Akea, A Kent Annos, (Deiana L., et al., 1999) y 

se escogieron 40 municipios, como potenciales áreas de longevidad 

extrema, ubicados en las provincias de Sassari y Nuoro donde se 

daba la mayor prevalencia de centenarios. 

• Se seleccionaron en el registro civil los certificados de

nacimiento de las personas nacidas en las dos últimas décadas del 

siglo XIX en todos los municipios, desde 1880 a 1900 y las partidas 

de defunción de las dos últimas décadas del siglo XX contabilizando 

el número de nacimientos y defunciones. 

• Se identificó a las personas que murieron con 100 años o

más, su edad se verificó con los registros de defunción y los datos 

fueron contrastados con las anotaciones marginales que se hacían 

en las partidas de nacimiento durante la vida del centenario. Otros 

documentos importantes para contrastar la información eran los 

registros matrimoniales y los parroquiales. 

• Se continuó el seguimiento de centenarios adicionales

todavía vivos, ya fuese en su lugar de nacimiento o de residencia, a 

través del “anagrafe” o registro de población. Este es un registro 

permanente en cada municipio en el que se anotan las características 

y evolución de su población, nombre de los progenitores, fecha de 
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nacimiento, matrimonio, paternidad, profesión o cambio de 

domicilio. Estos datos complementan los del ISTAT (Instituto 

Nacional de Estadística Italiano). 

• Se validó individualmente la edad de cada centenario de

acuerdo al criterio utilizado para individuos longevos en general. 

• Se utilizó el índice demográfico llamado Extreme Longevity

Index (ELI) (Poulain M., et al., 2004, 2013; Robine JM., 2007) para 

identificar las zonas de máxima longevidad poblacional. ELI se 

definió como la probabilidad de que un neonato llegase a un umbral 

de edad “x” en cualquiera de los 377 municipios con los que cuenta 

la isla. En este caso el umbral considerado para ELI fue 100 años. 

ELI se computó como el ratio entre el número de centenarios nacidos 

entre 1880 y 1900 y el número total de nacimientos registrados 

durante el mismo intervalo de tiempo en cada municipio. La 

diferencia del índice demográfico ELI con respecto a un simple 

recuento de prevalencia de centenarios en un determinado lugar 

consiste en limitar los sesgos provocados por los movimientos 

migratorios. ELI expresa el número de centenarios por cada 10.000 

nacimientos y equivale a la probabilidad de que cualquier persona 

nacida en un determinado municipio pueda llegar a los 100 años de 

edad allí o en cualquier otro municipio. Este índice pudo ser aplicado 

en Cerdeña porque cuenta con registros exhaustivos de población, 

como las anotaciones marginales en las partidas de nacimiento y “el 

anagrafe” que cada municipio actualiza regularmente permitiendo 

seguir los movimientos de la población.  

• Se aplicó la distribución de Gauss o función de suavizado

como fórmula para delimitar el área donde ELI alcanza el valor 

máximo, su aplicación permite la observación de la concentración 

espacial de los centenarios en un continuum sin el límite de la 

división territorial. Se seleccionó una escala óptima para los 



Ana Canelada Fernández 

Blue Zone de Cerdeña un estudio epidemiológico intergeneracional 
sobre nutrición y su aplicación en salud pública 

	

 

7 

territorios vecinos, en este caso 15 Km, que permitió consensuar un 

equilibrio entre el tamaño de la muestra y la variabilidad de la 

distribución espacial de los centenarios (Poulain M., et al.,2004, 

2006, 2013). Este método se aplicó además para dividir los 377 

municipios de Cerdeña en tres áreas diferenciadas que describen un 

gradiente espacial de longevidad poblacional: Blue Zone de máxima 

longevidad, BZ de longevidad media y BZ de longevidad nula. 

Con los resultados del proceso de validación, se pudo 

identificar un área en la zona montañosa de Cerdeña con una 

proporción significativamente mayor de centenarios nacidos en el 

mismo lugar. Esta zona se denominó Blue Zone (Poulain et al., 2004, 

2013). 

Desde ese momento el concepto “Longevity Blue Zones” 

comienza a desarrollarse y en la actualidad se define así: 

  

“Áreas donde la población se caracteriza por un nivel 

significativamente más alto de longevidad en comparación con las 

regiones vecinas, siempre que esta longevidad excepcional de la 

población haya sido validada por completo”. 

 

Ø  Determinantes de longevidad poblacional   

Vivir 100 años está considerado actualmente como un ideal de 

esperanza de vida. Los gerontólogos utilizan el término longevidad 

para referirse a personas que tienen más de 90 años de edad. Sin 

embargo, los investigadores que estudian la longevidad suelen 

considerar a los centenarios como modelo de referencia. Otras 

edades podrán marcar este umbral en el futuro, ya que 

demográficamente tener 100 años no es un valor significativo en sí 

mismo y la expectativa de vida está además en constante evolución 
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(Jeune B., et al., 1999), (Vaupel JW., et al., 1995), (Olshansky SJ., 

et al., 2005). 

Antes de buscar los determinantes de la longevidad extrema 

de una población es fundamental validar la edad de cada individuo. 

Posteriormente se verifica la longevidad en el conjunto de la 

población y a partir de ese momento se puede comenzar a analizar 

los determinantes de dicha longevidad. En la actualidad las 

poblaciones de las cuatro Blue Zones están siendo estudiadas por 

diferentes grupos de investigadores, que buscan los puntos 

relevantes que expliquen el fenómeno (Poulain M., et al., 2013).  

En primer lugar, para encontrar los factores determinantes 

de longevidad de una población, se consideran todas las 

características y comportamientos que sean comunes a la mayor 

parte de los habitantes de cada una de ellas. A continuación, se 

detallarán los que aparecen de manera constante en los trabajos de 

investigación de las Blue Zones: 

• Nacimiento y residencia: la mayoría de los individuos estudiados

han nacido y viven en el mismo lugar, experimentando unas

mismas condiciones tempranas de vida.

• Genética: comparten un mismo perfil genético incrementado por

el aislamiento geográfico.

• Género, ratio femenino/masculino: la diferencia de género en

expectativa de vida, Longevity Gender Gap, favorece al sexo

femenino en los países desarrollados. Esto se debe en parte a

que el hombre tiene a lo largo de su vida más probabilidad de

padecer enfermedad cardiovascular, ciertos tipos de cáncer o

accidentes. En estos países, el ratio femenino/masculino entre

personas longevas (>90) está normalmente por encima de 4, es

decir más de cuatro mujeres centenarias por cada hombre

centenario. En las Blue Zones, la expectativa de vida para ambos
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sexos marca una diferencia en relación a sus respectivos países, 

por estar más igualada en edades avanzadas siendo el ratio 

próximo a 1. La excepción es Okinawa, cuya diferencia en ratio 

es significativamente superior, favoreciendo a la mujer, incluso 

por encima del resto de Japón (Poulain M., et al., 2011; Rosero-

Bixby L., et al., 2013). 

• Dieta: en todas las Blue Zones se consumen alimentos propios o 

producidos localmente, suelen contar con un huerto familiar, con 

la cría de animales, con la caza o la pesca. Se aprecia además 

una buena utilización de todos los recursos disponibles, siendo 

en gran medida sociedades autosuficientes. 

• Actividad física: por lo general, las ocupaciones tradicionales 

implican movimiento, con una actividad constante y moderada. 

• Condiciones geográficas y climatológicas: climas moderados que 

permiten actividades al aire libre y una óptima exposición solar, 

la inclinación del terreno fomenta la actividad física y se ha 

considerado como un factor positivo para Cerdeña e Icaria. 

• Estilo de vida: comparten los mismos hábitos tradicionales de 

vida, mantienen sus celebraciones y costumbres que apoyan su 

autoestima e identidad. 

• Situación económica: su estabilidad está basada principalmente 

en una economía local de subsistencia, con rentas per cápita 

medias o bajas, por lo general inferiores a sus respectivos países.  

• Gradiente social: el efecto negativo sobre la salud debido a la 

desigualdad social, postulado por R.G Evans, no se aprecia en 

ninguna de las Blue Zones. 
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Por otro lado, se observa que todas las Blue Zones estudiadas 

entraron con retraso en el desarrollo económico en comparación con 

sus respectivos países, debido en parte a su aislamiento geográfico, 

que se refleja en un menor ingreso per cápita, desafiando como 

hemos dicho la teoría del gradiente social de Evans, la cual considera 

que la longevidad de la población se incrementa en proporción a la 

prosperidad económica (Evans R.G., 1994). La estratificación social 

en las Blue Zones es muy limitada, con un nivel alto de solidaridad 

y cooperación que atenúa los efectos negativos de la desigualdad 

social (Rosero-Bixby L., et al., 2009), (Poulain M., et al., 2013). Los 

individuos que integran estas sociedades tienen un fuerte sentido de 

responsabilidad colectiva y se sienten útiles e integrados en edades 

avanzadas. Se trata de personas conscientes de la importancia del 

apoyo a los miembros más vulnerables de su comunidad. En todas 

ellas existe una amplia red destinada al cuidado de los mayores y 

los niños. Los ancianos en las Blue Zones están bien atendidos por 

los miembros de la familia, habitualmente esposos e hijos, pero 

también sobrinos y nietos, por lo que se establece un fuerte 

intercambio e interacción entre las distintas generaciones. 
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1.1.3 Características de cada Blue Zone 

Para ver las características individuales de cada Blue Zone, 

examinaremos los trabajos realizados por los equipos de 

investigación especializados en ellas, que abordan el fenómeno 

desde distintas perspectivas: genética, nutrición, estilo de vida o 

demografía.  

Ø OKINAWA (JAPÓN) 

La Zona Azul mejor documentada a nivel epidemiológico es 

Okinawa. Okinawa pertenece a un archipiélago de 160 islas, llamado 

Ryukyu, situado al sur-oeste de Japón, siendo una de las 47 

prefecturas de Japón. Desde su incorporación a Japón estuvo en 

cabeza en cuanto a expectativa de vida, en un país que cuenta con 

la mayor expectativa media de vida en el mundo. La población de la 

isla en el año 2013 se estimaba en 1.416.587 habitantes. Los datos 

para el año 2015 registran 934 centenarios censados en Okinawa. 

A partir del año 2013 otras prefecturas como Nagano 

sobrepasaron a Okinawa en longevidad, no obstante la expectativa 

de vida de las mujeres de Okinawa sigue siendo una de las más altas 

del país, con una media de 87,5 años (2010-2013), dándose un 

mayor descenso de longevidad entre los varones. Las japonesas en 

general viven una media de 7 años más que los hombres en la 

actualidad. 

La investigación de Okinawa se inició en 1976 y para la 

validación de la edad de estos sujetos longevos (Willcox DC., et al., 

2008) se utilizaron métodos demográficos que se detallan en el 

artículo de Michel Poulain “The Blue Zones: Areas of exceptional 

longevity around the world”, 2013. 



Ana Canelada Fernández 

Blue Zone de Cerdeña un estudio epidemiológico intergeneracional 
sobre nutrición y su aplicación en salud pública 
	

 

12 

CARACTERISTICAS GEOGRÁFICAS   

 

 

Indicadores de salud y estilo de vida  

Ingesta calórica diaria (Kcal.)               ~2.000 

Índice de obesidad (% BMI+30)             10-40 

Religión                                            Sintoísta 

 

Desde 1976, “The Okinawa Centenarian Study”, ha investigado los 

factores de la extrema longevidad de esta etnia diferente a la 

japonesa, perteneciente al antiguo reino de Ryukyu: 

•  Genética: el polimorfismo HLA (Human Leukocyte Antigen) 

DR1 se analizó en 348 familias de centenarios de Okinawa en el año 

2006. Partiendo de individuos nonagenarios se encontró una mayor 

frecuencia del alelo HLA DR1, cuyo análisis indica una posible 

reducción del riesgo de enfermedades infecciosas y autoinmunes. Un 

posterior análisis de 129 centenarios en contraste con un grupo de 

control volvió a mostrar una alta frecuencia de este polimorfismo. El 

gen FOXO3A se ha asociado a la longevidad en Okinawa donde se 

han encontrado variaciones comunes de este gen (base guanina en 

 
Okinawa 2013 
 
 
Área (km2)                            2.271 

Población                        1.416.587 

Densidad(hab./km2)                  622 

Latitud media                         26ºN 

Altitud                        Nivel del mar 

Pendiente                                Baja 

Proximidad al mar                       Sí 

Clima                            Subtropical 



Ana Canelada Fernández 

Blue Zone de Cerdeña un estudio epidemiológico intergeneracional 
sobre nutrición y su aplicación en salud pública 

	

 

13 

ambos cromosomas) asociadas a fenotipos de envejecimiento 

saludable. Además, los habitantes de Okinawa al ser étnicamente 

diferentes al resto de Japón, muestran características de una 

población genéticamente aislada. Este aislamiento reduce las 

variables de su pool genético (Bendjilali N., et al., 2014) que puede 

favorecer la selección de ciertos genes conectados con la longevidad 

(Willcox DC., et al., 2006; 2008), (Willcox BJ., et al., 2006; 2008). 

•  Género: el ratio femenino/masculino en edades longevas por 

encima de los 90 años muestra una significativa ventaja para el 

género femenino, desmarcándose del resto de las Blue Zones. La 

diferencia en expectativa de vida entre ambos sexos en Okinawa es 

una de las más altas de Japón, en el año 1975 se registró una 

ventaja femenina de 8,23 años (Willcox DC., et al., 2012). Ya en el 

año 2000 se calculó que la expectativa de vida, a partir de 60 años, 

era de 29,3 años para una mujer en Okinawa, y de 22,1 años para 

un hombre y la probabilidad de convertirse en centenario era del 

9,3% y 2,1% respectivamente: ratio femenino/masculino 4,4 

(Rosero-Bixby L., et al., 2013). En 2005 los hombres de Okinawa 

tenían con respecto a las mujeres el doble de posibilidades de 

fallecer a cualquier edad (Willcox DC., et al., 2012).  

• Dieta: dentro de la alimentación hay dos factores:  

1. La restricción calórica: la baja ingesta de calorías y el 

bajo índice de masa corporal de los habitantes de Okinawa han sido 

considerados por los expertos que estudian esta isla como factores 

determinantes de su longevidad, las encuestas referidas al periodo 

de los años 1950 mostraban que la ingesta calórica de la población 

de Okinawa era de 1.783 Kcal, inferior a la media de Japón de 2.068 

Kcal. Además, la población mantuvo un balance energético negativo 

hasta 1960 (Willcox DC., et al., 2006; 2009), (Willcox BJ., et al., 

2014). Esta hipótesis ha creado una polémica que enfrenta a los 
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expertos en la materia. E. Le Bourg, especialista en restricción 

calórica animal, argumenta que en humanos la restricción calórica, 

en una determinada generación, promueve efectos negativos en la 

salud de las siguientes generaciones, argumentando que la 

restricción calórica registrada en Okinawa, antes y durante la II.ª 

Guerra Mundial, afectó a las generaciones de posguerra (con bajo 

peso neonatal), que registran un incremento  enfermedad coronaria,  

sobrepeso y obesidad, así como un descenso de la longevidad (Le 

Bourg E., 2005, 2012). 

2. Dieta rica en fitonutrientes: la batata morada (rica en 

antioxidantes) suponía, en tiempos anteriores a la Segunda Guerra 

Mundial, el 93% de la dieta básica según los cálculos del “Okinawa 

Centenarian Study” (Willcox DC., et al., 2011, 2014), con un 

consumo muy superior de hidratos de carbono respecto a la media 

de Japón y una ingesta proteica de sólo el 57% de la media japonesa, 

lo que implica un desequilibrio de macronutrientes en la dieta clásica 

de Okinawa (Le Bourg E., 2012), (Willcox BJ., et al., 2013). Entre 

los fitonutrientes de la dieta destacan: melón amargo o goya 

(cucurbitácea), okra (malvácea), soja y sus derivados, algas 

marinas, rizoma de jengibre y cúrcuma, raíz de bardana, daikon o 

rábano oriental, té verde de jazmín (acompaña las comidas) o el licor 

de mijo (digestivo), estos alimentos cuentan con principios activos 

que mimetizan, según los autores del estudio, aspectos positivos de 

la restricción calórica (Willcox BJ., et al., 2014).  

3. Los otros macronutrientes: las proteínas de origen 

animal más consumidas son: huevos, pescado y carne (muy 

apreciada la de cerdo), su cocina tradicional cuenta con un gran 

número de recetas donde el cerdo es un ingrediente habitual y su 

grasa sirve como conservante de los alimentos (Sho H., 2001).                              

Cambios en los patrones dietéticos: después de la Segunda Guerra 
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Mundial, la población de Okinawa modificó su dieta por la influencia 

de EEUU y de Japón. A partir de los años 1950 la población estuvo 

expuesta a la dieta tradicional y a la de transición. Progresivamente 

se sustituyen alimentos tradicionales como la batata por el arroz 

(base de la dieta japonesa) o se populariza la carne en conserva 

importada de EEUU. La occidentalización del estilo de vida y la 

modificación de la dieta que experimentaron sus habitantes durante 

el periodo de posguerra, influirían en el aumento de ciertas 

patologías y del progresivo descenso de la longevidad registrado en 

Okinawa con respecto al resto de Japón (Todoriki H., et al., 2004).  

• Factores medioambientales: el clima se considera una causa

determinante de la longevidad en la isla, unido a un entorno natural 

con un bajo nivel de polución. Las buenas condiciones ambientales 

y el clima moderado de Okinawa permiten a sus habitantes la 

actividad agrícola diaria en terrenos propios y largas horas de 

exposición solar. Ello explicaría en más de un 40% la probabilidad 

de sobrevivir entre 70 y 100 años (Robine JM., et al., 2012).  

• Factores socio-culturales: alto grado de integración social

entre los ancianos y un óptimo apoyo familiar, dos características 

comunes a todas las Blue Zone. Se promueven actividades al aire 

libre, los más longevos pueden practicar la gimnasia colectiva, 

debido al alto nivel de funcionalidad física (Willcox DC,.et al., 2007). 

Entre los factores socio-culturales considerados determinantes del 

bienestar y falta de estrés, están los vínculos que mantienen más 

allá de la propia familia, los denominados Moai: grupo de amigos 

que se forman en la más temprana infancia, se reúnen 

periódicamente para compartir sus vivencias y se ayudan 

mutuamente en circunstancias difíciles a lo largo de toda la vida 

(Willcox BJ., et al., 2001). La mujer es la transmisora del respeto a 

los antepasados y de sus valores, base del sintoísmo. El énfasis en 
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la veneración de los ancestros da a la comunidad un sentido de 

pertenencia. Las numerosas fiestas a lo largo del año, “Umachi”, 

consisten en reuniones familiares para honrar a los antepasados. En 

ellas se comparten alimentos tradicionales que son un compendio de 

las culturas que han influido en la isla (taiwanesa, china o japonesa), 

sus ingredientes son considerados como fuente de longevidad, se 

elaboran con carne de cerdo, batata, especias y plantas medicinales, 

algas y pescado (Sho H., 2001). 

• Estilo de vida y actividad física: trabajan diariamente en el 

huerto familiar y realizan gimnasia colectiva en los parques públicos. 

La mayor parte de los centenarios de la isla tienen buenos hábitos 

de sueño, como la siesta, que ha sido también considerada como un 

factor de la longevidad (Uezu E., et al., 2000). Un estudio realizado 

durante 12 años, desde 1987, con 724 individuos mayores de 65 

años en Ohgimi (Okinawa), muestra que dormir menos de 6 horas y 

estar socialmente aislado influye negativamente en la expectativa 

de vida (Goto A., et al., 2013).  

• Condiciones socioeconómicas y gradiente social: Okinawa es 

la prefectura más pobre de Japón, con la renta per cápita más baja 

del país. Las principales ocupaciones en la isla son la pesca, la 

agricultura y el pequeño comercio. En cuanto al efecto negativo del 

gradiente social, Okinawa es una excepción a la teoría de Evans 

(Evans R.G., et al., 1994), debido en parte a que tienen un fuerte 

sentido de identidad como etnia que los diferencia del resto de 

Japón. A pesar de su desventaja económica, tienen una jerarquía 

social más igualitaria que el resto de los japoneses, una eficiente red 

social y de apoyo familiar que resulta en una importante disminución 

del estrés (Cockerham W.C., et al., 2001).   
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Ø PENÍNSULA DE NICOYA (COSTA RICA) 

 

La península de Nicoya se encuentra situada en la parte 

noroeste de Costa Rica. Incluye una parte de la provincia de 

Guanacaste y una parte de la provincia de Punta Arenas en el sur. 

Entre los cantones más destacados por su longevidad se encuentran 

Carrillo, Santa Cruz, Nicoya, Hojancha y Nandayure pertenecientes 

a Guanacaste, cuya población en 2011 ascendía 161.000 habitantes, 

un 47% de ellos reside en zonas urbanas, ciudades de 25.000 

habitantes como Nicoya, Santa Cruz y Filadelfia.  

El índice de mortalidad del varón en la península de Nicoya 

resulta ser un 20% más bajo que en el resto del país. Los hombres 

en Costa Rica en su totalidad tienen a fecha de 2013 una expectativa 

media de vida de 77,3 años en comparación con los 76 de EEUU, la 

probabilidad de un varón nicoyano de llegar a centenario es 7 veces 

superior a la de un varón japonés y su expectativa de vida de 2,2 

años más. Esta constatación resulta controvertida desde el punto de 

vista demográfico, al considerarse que la longevidad se incrementa 

con el desarrollo económico y Costa Rica sigue siendo un país en vías 

de desarrollo. La longevidad de la península de Nicoya ha sido sin 

embargo exhaustivamente validada por el equipo de investigación 

de Rosero Bixby (Rosero-Bixby L., et al., 2013). El incremento en 

expectativa de vida se debe a las políticas sociales iniciadas desde 

la década de 1950 en Costa Rica y que en los años 70 culminaron 

con la implantación de un sistema de salud pública universal; 

Rosero-Bixby documenta todo el proceso en sus artículos (Rosero-

Bixby L., et al., 2005; Rosero-Bixby L., 1985, 2004). 
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CARACTERÍSTICAS GEOGRÁFICAS 
 

 

Indicadores de salud y estilo de vida   

Ingesta calórica diaria (Kcal.)                 ~2.400 

Índice de obesidad (% BMI+30)                  23 

Religión                                         Cristianismo 

 

En Nicoya se han investigado los siguientes factores en la 

población longeva:   

• Genética: la longitud de los telómeros de los habitantes de la 

península de Nicoya es superior a la de la población de Costa Rica 

(Rehkopf D., et al., 2013, 2014). Los resultados del estudio CRELES 

(Costa Rica Estudio Longitudinal de Envejecimiento Saludable), en 

el que se consideraron diversos marcadores biomédicos, mostraron 

una diferencia significativa en la altura de los habitantes de Nicoya 

con respecto al resto del país, siendo superior a la media de Costa 

Rica. Estos resultados sugieren que los nicoyanos tuvieron un mejor 

crecimiento y desarrollo en la infancia y la vida intrauterina, como 

consecuencia de una mejor nutrición y menor incidencia de 

 Provincia de Guanacaste 2011 

 Área (km2)                         10.141 
  
 Población                         326.953 
  
 Densidad (hab./km2)                32 
  
 Latitud media                      10º N 
  
 Altitud                        Media-Baja 
  
 Pendiente                           Media 
  
 Proximidad al mar                    Sí 
 
 Clima                              Tropical 



Ana Canelada Fernández 

Blue Zone de Cerdeña un estudio epidemiológico intergeneracional 
sobre nutrición y su aplicación en salud pública 

	

 

19 

enfermedades infecciosas. En referencia a los marcadores biológicos  

los nicoyanos de ambos sexos mostraron niveles más bajos de 

discapacidad motora, deterioro cognitivo y estrés, así como 

indicadores más bajos de riesgo cardiovascular. En contraste, los 

niveles de la hormona DHEAS eran significativamente más altos, un  

nivel óptimo de este precursor hormonal se considera un signo 

positivo en los estudios sobre envejecimiento, su asociación con 

telómeros más largos contribuiría a una mayor energía y a un 

proceso de deterioro más lento en esta población (Rosero-Bixby L., 

et al., 2012, 2013). 

• Género: Según el censo de 2011 el llamado sex ratio 

mujer/hombre es de 1,2 para edades superiores a 90 años, 

comparado con el 1,5 del resto de Costa Rica, la ventaja masculina 

con respecto al resto del país se debe a una extraordinaria 

supervivencia del varón y no a la desventaja femenina. La 

expectativa de vida de un hombre de la península de Nicoya, a partir 

de los 60 años es de media 24,3 años, una cifra por encima de la 

media de los países desarrollados (Rosero-Bixby L., et al., 2013). 

• Dieta: de acuerdo a R. Bixby es una “dieta corriente”, típica de 

América Central, basada en arroz, frijoles y maíz nixtamalizado 

(proceso químico dado a los granos que consiste en un tratamiento 

térmico en un medio alcalino con un posterior reposo del grano 

dentro del caldo) este proceso le aporta minerales como el calcio. 

1. Dieta rica en fitonutrientes: las frutas se consumen en 

abundancia en todo el país: bananos, papayas y piñas; el pejibaye 

es un fruto autóctono muy popular rico en vitamina C. Las verduras 

más consumidas son: calabaza o zapallo, yuca, ñame, patata, 

aguacate, palmito, tomate y chiles. El café y el chocolate son bebidas 

habituales; para endulzar se utiliza el azúcar o la miel de Meliponini. 
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Algunos de estos fitonutrientes podrían contribuir a preservar el alto 

nivel de la hormona DHEA observado en esta población. 

2. Otros Macronutrientes: La población de esta región se 

diferencia del resto del país por un mayor consumo de calorías y de 

proteína de origen animal: carne de vacuno, cerdo, huevos, queso 

fresco o cuajada. La península de Nicoya destaca además por la 

calidad de su marisco y su pescado; los nicoyanos consumen una 

media de 3 gramos más de proteína en comparación con el resto de 

Costa Rica, cuyo consumo medio es de 70 gramos al día.  

Su dieta se caracteriza por un índice glucémico bajo, que está un 

punto por debajo de los 76 sobre 100 puntos de media nacional. La 

dieta tiene un alto contenido en fibra, un gramo por día más alto que 

la media, de 23 gramos. La ingesta de grasa de los nicoyanos es 

equivalente al resto de Costa Rica, aunque el consumo de grasa 

animal es más alto, utilizándose la grasa de cerdo para cocinar. En 

contraste, el índice de masa corporal de los nicoyanos es 

significativamente más bajo que en el resto del país (Rosero-Bixby 

L., et al., 2013). 

• Factores medioambientales: Se trata de una de las zonas más 

secas del país, con altitudes comprendidas entre 100 y 500 metros. 

Está orientada al pacífico y tiene un clima más moderado con dos 

estaciones con una temperatura entre 22 y 36 grados. Su 

ecosistema, con bosques secos y pastos, permite la actividad más 

extendida en la zona, la cría de ganado vacuno (Rosero-Bixby L., et 

al., 2013). Otro de los puntos destacables es el agua de consumo 

que contiene un alto nivel de calcio y magnesio que puede prevenir 

las enfermedades cardiovasculares y a la osteoporosis (Buettner D., 

2008). 

• Estilo de vida y ocupación: se observó un menor deterioro 

físico y cognitivo en los nicoyanos, que se relaciona con su actividad 
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laboral al aire libre durante toda la vida, se dedican a la ganadería y 

se llaman “sabaneros”, (Rosero-Bixby L., 2008). La longevidad de 

los nicoyanos ha sido relacionada con su falta de estrés y una gran 

actividad física diaria, como muestran los estudios realizados en 

2010 por Cassidy (Cassidy A., et al., 2010).  

• Condiciones socioeconómicas y gradiente social: existe un

eficiente sistema de salud pública gratuito y seguridad social 

garantizados por el gobierno, que en 1949 abolió el ejercito e inició 

una política de igualdad y desarrollo social. A partir de ese momento 

dedicó sus presupuestos a la educación y a la salud pública (Cadwell 

JC., 1986), (Rehkopf D., et al., 2010). La península de Nicoya se 

encuentra aislada por su posición geográfica y este hecho ha 

promovido, como en el resto de la Blue Zones, una fuerte cohesión 

social que se refleja en ciertos indicadores demográficos como el 

nivel de suicidio, que es uno de los más bajos de Costa Rica 

(Granados-Bloise D., 1998). En Costa Rica no se aprecia la influencia 

del gradiente socio económico o del nivel educativo en la mortalidad 

a partir de los 60 años, según un estudio epidemiológico (CRELES) 

llevado a cabo durante 17 años (Rosero- Bixby L., et al., 2005), 

(Dow WH., et al. 2010). 
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Ø ICARIA (GRECIA) 

Icaria es una isla situada en el Mar Egeo con una población 

en torno a los 8.000 habitantes, y cuenta con uno de los índices más 

altos de expectativa de vida de Grecia, cuyos valores a fecha de 

2013 son de 78 años para los hombres y de 84 años para la mujer. 

Más de un 30% de los habitantes de la isla de Icaria alcanzan 

una expectativa de vida de 90 años, en contraste con el resto de 

Grecia con un 5%, mientras que más del 1% vive más allá de esta 

edad. La mortalidad media por causas naturales se sitúa en torno a 

los 10 años por encima de la media mundial incluyendo Grecia. Los 

investigadores realizaron una encuesta de población, que evaluó 

fundamentalmente los niveles de riesgo cardiovascular para intentar 

dilucidar el secreto de la longevidad de Icaria (Stefanadis CI., 2011). 

El estudio de la isla de Icaria se puede situar dentro de los 

estudios epidemiológicos como el EPIC (European Prospective 

Investigation into Cancer and Nutrition) o el HALE (Healthy Ageing 

a Longitudinal Study in Europe). En 2009 la isla registraba 8.312 

habitantes, y para el estudio se seleccionó una cohorte de 1.430 

personas de las cuales 343 hombres y 330 mujeres contaban con 

edades comprendidas entre 65 y 100 años y el resto, 657, tenían 

edades inferiores a 65 años (Stefanadis CI., 2011). Según el equipo 

de la universidad de Atenas, la cohorte estudiada muestra una fuerte 

adherencia a la dieta mediterránea (Chrysohou C., et al., 2013) y 

bajos niveles de hipertensión, (Panagiotakos DB., et al., 2011). 
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Indicadores de salud y estilo de vida   

Ingesta calórica diaria (Kcal.)                     ~2.100 

Índice de obesidad (% BMI+30)                     12.5 

Religión                                 Cristianos Ortodoxos 

 

 Los factores de longevidad analizados fueron los siguientes: 

 

•  Genética: el estudio de Icaria, dirigido por médicos 

cardiólogos de la Universidad de Atenas, no investigó los factores 

genéticos. No obstante, se observó que los progenitores de la 

cohorte más longeva habían fallecido a edades avanzadas para su 

época, 76 años para el padre y 80 años para la madre, siendo una 

expectativa de vida comparable a las actuales en Grecia; dato 

significativo teniendo en cuenta que en su época la expectativa era 

de 50/55 años, lo que sugiere un componente hereditario aún por 

investigar. 

CARACTERÍSTICAS GEOGRÁFICAS  

Ikaria (2011) 

Área (km2)                             255  

Población                           10.385  

Densidad (hab./km2)                33         

Latitud Media                      37º N  

Altitud                          Media-Alta          

Pendiente                              Alta  

Proximidad al mar                    Sí 

Clima                       Mediterráneo 
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• Género: el ratio femenino/masculino es más equilibrado

comparado con la media de Grecia. Según los datos recogidos por el 

“Ikaria Study” en 2010 el ratio sería de 1,1, este equilibrio 

mujer/hombre se observa en edades superiores a 80 años, equivale 

a 90 hombres por cada 100 mujeres, como es habitual en otras 

Bluezones la igualdad se debe a una mayor longevidad masculina y 

no a una desventaja femenina (Panagiotakos DB., et al., 2011).  

• Dieta: sigue una versión de la dieta mediterránea, que incluye

una amplia variedad de verduras y plantas silvestres comestibles, 

recolectadas a lo largo de todo el año, se calculan un centenar de 

variedades.  

1. Dieta rica en fitonutrientes: como el diente de león, la

verdolaga, la achicoria, el salsifí, la acedera, la rúcula, el bledo, el 

perifollo, la borraja, la malva, el cardo o la ortiga. Es una tradición 

que las plantas silvestres de hoja verde se consuman hervidas 

(horta) y el caldo restante se beba durante el día en forma de 

infusión. A esta bebida se le añade limón, que es un aderezo habitual 

en todas las comidas y bebidas (Canelada A., trabajo de campo 

2009, 2010, 2012). Además, existe un amplio uso de infusiones 

herbales secas, destacando la salvia, el orégano silvestre, la hoja de 

olivo, romero, mejorana y menta (Buettner D., 2012). El consumo 

de aceite de oliva y de aceitunas está extendido por toda la isla.  

La patata es el tubérculo más utilizado, uso que comparte con 

Cerdeña; alubias y garbanzos autóctonos son las legumbres más 

consumidas en la dieta. A esta amplia variedad vegetal se unen las 

verduras cultivadas en temporada, que son comunes a otras zonas 

mediterráneas (Chrysohou C., et al., 2013).  

2. Otros nutrientes autóctonos: las proteínas de origen animal

proceden en gran medida de la cría de ganado caprino, fundamental 

en su economía. También se consumen carnes de ave, conejo y 



Ana Canelada Fernández 

Blue Zone de Cerdeña un estudio epidemiológico intergeneracional 
sobre nutrición y su aplicación en salud pública 

	

 

25 

cerdo. Los lácteos y sus derivados son principalmente de cabra, 

como el yogurt y el queso feta. El consumo de pescado es más 

significativo en las costas y su estudio en la población muestra un 

efecto positivo sobre la capacidad mental, registrándose una baja 

incidencia de demencia y una eficaz prevención de la depresión 

(Chrysohou C., et al., 2009). En la parte central-oeste de la isla, 

área montañosa de Raches, donde se encuentra una concentración 

significativa de individuos longevos, las actividades principales se 

relacionan con importantes recursos alimentarios para la isla: la 

apicultura, la viticultura, el cultivo del olivo y la ganadería. La miel 

tiene una gran calidad, rica en oligoelementos extraídos de la 

excepcional variedad de flora mediterránea de Icaria y de árboles 

como el pino local. La variedad de miel del pino autóctono está 

elaborada por las abejas a través de la libación del mielato que 

excretan los insectos que se reproducen en el árbol. Es de color 

oscuro, con sabor a resina y con propiedades medicinales balsámicas 

y antisépticas (Canelada A., trabajo de campo, 2009, 2010, 2012). 

El consumo de vino elaborado en casa es habitual, pero el consumo 

de café griego es muy superior: 339 ml/día versus 186 ml/día del 

vino. Esto ha motivado que el equipo de Atenas considere el café 

como un factor de longevidad (Siassos G., 2013). 

• Factores medioambientales: Icaria es una isla de orografía 

escarpada, atravesada longitudinalmente en su totalidad por una 

cadena montañosa formada exclusivamente de roca esquisto 

metamórfica. Cuenta con 8 fuentes de aguas radiactivas, saladas e 

hipertermales a 49,5ºC, que vierten al mar y se utilizan con fines 

terapéutico-medicinales. Cuentan con un balneario en la ciudad de 

Therma y pozas naturales en el mar de uso público. Icaria posee un 

gran volumen de agua potable debido a su estructura tectónica, que 

es rica en acuíferos y fuentes naturales de alta calidad. Todos los 
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municipios están bien abastecidos y además tienen numerosas 

fuentes adicionales para el regadío. La biodiversidad vegetal de la 

isla, con numerosas plantas autóctonas, cuenta con la protección del 

gobierno griego, por estar en peligro de extinción.  

• Estilo de vida: la mayoría de los habitantes sigue un estilo de 

vida tradicional, realizando las comidas en familia. Las actividades 

cotidianas implican ejercicio físico a diario, que se incrementa por 

las características del terreno, requieren un esfuerzo moderado al 

aire libre y óptima exposición solar. El estilo de vida activo explicaría 

que, a pesar de encontrar factores de riesgo para enfermedad 

cardiovascular o cáncer (consumo de tabaco y alcohol) en una parte 

significativa del grupo de estudio, dichos participantes estén 

protegidos y no muestren disfunciones del endotelio en edades 

avanzadas (Panagiotakos DB., et al., 2011), (Oikonomou E., et al., 

2011). Otros rasgos destacados son la falta de estrés, y una actitud 

tolerante y flexible. La siesta diaria se considera como uno de sus 

“secretos de longevidad” (Buettner D., 2012).  

• Condiciones socioeconómicas: existe una gran cohesión y 

compromiso social; la solidaridad es un rasgo idiosincrático de los 

habitantes de Icaria, su supervivencia se basa en gran medida en el 

altruismo de su gente. Una muestra de su extraordinario carácter es 

la superación de los duros acontecimientos ocurridos allí durante la 

Segunda Guerra Mundial, que obligó a emigrar a muchos de sus 

habitantes. Resalta la generosidad de los icariotas que emigraron a 

países como EEUU para con aquellos que permanecieron en Icaria, 

y las mejoras sociales que propiciaron, como la construcción de un 

hospital. La acogida, dentro de la sociedad icariota, de 13.000 

militantes comunistas deportados a Icaria durante el periodo de la 

dictadura militar que gobernó Grecia entre 1967 y 1974, es otro 

ejemplo de su resilencia y generosidad.  
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La mitad de la muestra estudiada por el equipo médico de Atenas 

declaraba ingresos bajos y algunos no contaban con ninguna 

pensión, en estos casos sus necesidades eran atendidas por la 

comunidad o vivían con la familia (Chrysohou C., et al., 2009). Un 

dato significativo es que un 3,3% de hombres y un 4,1% de mujeres 

mantenían aún su trabajo en edades avanzadas de forma voluntaria. 

Un ejemplo lo ilustra un residente de Evdilos de 95 años que, con 

una pierna amputada en la Segunda Guerra Mundial, atendía 

simultáneamente dos negocios propios y mostraba orgulloso su 

biblioteca de clásicos (Poulain M., Pes G., Canelada A., entrevistas a 

la población longeva durante la certificación de Icaria como Blue 

Zone en 2009). No se aprecia tampoco la influencia del gradiente 

social, ni la diferencia entre clases sociales que es prácticamente 

inexistente. La solidaridad entre ellos reduce su nivel de estrés 

psicológico y el riesgo de enfermedades físicas y mentales por lo que 

la incidencia de depresión es mínima en Icaria (Panagiotakos DB., et 

al., 2011).  
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Ø CERDEÑA (ITALIA) 

La Blue Zone de Cerdeña se encuentra principalmente 

localizada en la región de Ogliastra. Las áreas de longevidad 

corresponden a los municipios asentados alrededor de la sierra del 

Gennargentu que alcanza una altura de 1.834 m. El epicentro es 

Villagrande Strisaili en Ogliastra, del que parte un gradiente 

geográfico de longevidad que se extiende a otras regiones como 

Barbagia y Nuoro, y comprende 14 municipios. La validación de los 

centenarios de Cerdeña revela la longevidad de la zona y la igualdad 

de género en cuanto supervivencia. Esta población ha permanecido 

aislada durante siglos, lo que habría contribuido a la estabilización 

de su pool genético (Bonafé M., et al., 1999) y a la preservación de 

aspectos socio-culturales y antropológicos durante toda su historia. 

En 2014 se observa un ligero aumento de población en la región de 

Ogliastra respecto a años anteriores, registrandose una población de 

57.642 habitantes, lo que indica una tendencia positiva en lo que 

respecta a este área rural y sugiere que su economía y formas de 

vida siguen siendo eficaces. 

La validación de Cerdeña como una Blue Zone ha sido 

certificada en un 100% por el demógrafo Michel Poulain. A partir de 

entonces las investigaciones sobre los determinantes de su 

longevidad se han centrado en su demografía, genética, su estilo de 

vida y nutrición. 
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CARACTERÍSTICAS GEOGRÁFICAS 

Región de Ogliastra 2014 

 

Área (km2)                               1 .559 

Población                                 57.642 

Densidad (hab./km2)                       37 

Latitud media                             39º N 

Altitud                                 Media-Alta             

Pendiente                                      Alta                            

Proximidad al mar                            Sí  

Clima                               Mediterráneo 

 

 

      

Indicadores de salud y estilo de vida  

Ingesta calórica diaria (Kcal.)                    ~2.600 

Índice de obesidad (% BMI+30)                      8.7 

Religión                                Cristianismo Católico 

 

 Dentro de los factores de longevidad observados se 

encuentran: 

• Genética: considerando las circunstancias de su aislamiento 

genético, se analizaron los polimorfismos del cromosoma Y para 

identificar variables que explicasen la prevalencia de la longevidad 

masculina en Cerdeña y la estructura genética de la población sarda 

(Passarino G., et al., 2001). Se analizó la regulación de la citoquina, 

sus polimorfismos genéticos y la frecuencia de producción de la 

interleucina 10 (IL10), dada su acción antiinflamatoria y su 

  CERDEÑA 
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asociación con la longevidad en otras áreas de Italia (Pes GM., et al., 

2004). Se investigó además la influencia de los alelos HLA-DR en la 

longevidad de la zona, ya que se considera que la alta frecuencia del 

HDL-DR1 está asociada con la protección de enfermedades 

infecciosas; en el estudio de Cerdeña los investigadores 

consideraron que estos genes favorecían la supervivencia, pero no 

explicaban la longevidad (Lio D., et al., 2003). Ninguno de estos 

marcadores ha demostrado, en términos de frecuencia, una 

divergencia significativa en cuanto a la población de Cerdeña en 

general; lo que indicaría que otros factores como la nutrición y el 

estilo de vida han podido intervenir a un nivel epigenético en la 

mejora de la expectativa de vida.  

• Género: el ratio femenino/masculino para Villagrande Strisaili 

se calculó en base al porcentaje de nonagenarios de la cohorte 

nacida entre 1876 y 1912 siendo del 10,7% para los hombres y del 

11,4 % para las mujeres, la igualdad en el ratio, (1,06), se considera 

excepcional con respecto a la media de Italia, debido a que un mayor 

número de varones ha alcanzado una esperanza de vida muy alta 

(Poulain M., et al., 2011) equiparándose a las mujeres.  

• Dieta: el papel de los alimentos tradicionales es fundamental 

para entender esta sociedad. La dieta está influenciada por la 

economía local basada en la cría de ganado ovino y caprino (Carbini 

L., 1998) que ocupa el 66% del territorio de la isla. La gran 

producción y consumo de productos lácteos de ovino son uno de los 

signos más reconocidos de la identidad sarda, y será objeto de un 

amplio análisis a lo largo de este trabajo doctoral. 

• Factores medioambientales, ocupación y estilo de vida: las 

condiciones geográficas están marcadas por la inclinación del terreno 

de las áreas de montaña donde se encuentran las poblaciones 

longevas. Una de las características de la sierra del Gennargentu es 
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la abundancia de agua, cuyas fuentes se ubican en los pueblos 

lindantes y en los refugios de pastoreo (Canelada A., trabajo de 

campo, 2010, 2011). La actividad física está unida a la actividad 

laboral que es el pastoreo trashumante, tanto la distancia recorrida 

a diario como el valor medio de la pendiente de la zona son variables 

que se han considerado como factores de longevidad (Pes GM., et 

al., 2011). 

• Factores socioculturales y gradiente socioeconómico: 

a mediados del siglo XX, Cerdeña comenzó su desarrollo económico 

ayudada en gran medida por el gobierno italiano pasando de una 

pobreza extrema a un bienestar material relativo con una 

estratificación social limitada. La ausencia de un claro gradiente de 

clase entre las poblaciones de montaña, dedicadas a actividades 

tradicionales, unido a la falta de competitividad social y de estrés, 

características de esta sociedad, han creado condiciones más 

favorables para la salud individual comparadas con quienes viven en 

el continente (Poulain M., et al., 2013). 
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1.1.4 “Vitality Cities/Blue Zones Project ®” 

El libro de D. Buettner, “Blue Zones: Lessons For Living 

Longer From The People Who’ve Lived The Longuest”, publicado en 

2008 por National Geographic interesó al público americano y 

despertó la curiosidad entre los académicos como el cardiólogo L. 

Appel (Appe L., 2008), que en su artículo “Dietary Patterns and 

Longevity: Expanding the Blue Zones”, expresó el deseo de que las 

Blue Zones fuesen un lugar común en el mundo. El libro de D. 

Buettner alcanzó una gran popularidad mediática, lo que promovió 

el desarrollo del primer proyecto piloto que recreaba una Blue Zone, 

siendo elegido por su idoneidad demográfica Albert Lea, en 

Minnesota, estado donde reside el autor y que contó con el patrocinio 

privado de AARP (American Association Retired Persons), 

autoridades locales y el apoyo de la Universidad de Minnesota. 

Además, se reclutaron profesionales competentes, especializados en 

un nuevo concepto de ciudad saludable. 

 El Proyecto Blue Zones promueve la salud en un formato 

comercial. Las Vitality Cities utilizan técnicas empresariales y 

logística de mercado para administrar la salud pública en los lugares 

seleccionados. La fórmula, en teoría, permite al individuo 

responsabilizarse y gestionar su propia salud, interactuando y 

apoyándose en la tecnología de los nuevos medios de comunicación. 

Las Beach Cities en California han sido un ejemplo de fácil 

transformación en Vitality Cities, ya que cuentan con un público 

californiano con alto nivel económico y concienciado en temas de 

salud que atrae además a jóvenes empresarios.  

(Canelada A., trabajo de campo en colaboración con las Beach Cities 

Health District 2012)  
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Según el sociólogo D. Carter, (Carter D., 2015) Blue Zones 

Project® emplea mecanismos propios de las políticas neoliberales: la 

asociación pública-privada, o la competitividad entre las 

comunidades participantes para obtener fondos públicos. Esto 

conlleva la descentralización del sistema sanitario traspasando 

competencias a nivel local. Cuenta además con el patrocinio 

corporativo de proyectos públicos para promocionar su marca. El 

énfasis recae sobre los ciudadanos para que tiendan hacia 

comportamientos saludables a través de diversos cambios en el 

medio ambiente local.  

En la actualidad Blue Zones Project® cuenta con una serie de 

estados implicados en dicho proyecto: Minnesota, California, Iowa, 

Hawai, Tejas, Florida y continúa ampliándose. Su aplicación, por el 

momento, sólo se realiza en Estados Unidos. 

A continuación, se enumeran los 9 principios de longevidad 

en los que se ha basado el proyecto de las Vitality Cities. Se puede 

decir que estos principios son el resultado de integrar todas las 

características de las Blue Zones expresadas en el libro dentro de un 

formato divulgativo para su promoción pública. En la actualidad Dan 

Buettner ha publicado con National Geographic otro libro: “The Blue 

Zones Solution”, en el que describe las características de la dieta 

clásica de cada una de las Blue Zones de acuerdo a su criterio y 

trabajo periodístico, junto con una descripción del proceso de 

creación del Blue Zones Project® (Buettner D., 2015). 
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Los 9 principios que inspiran Blue Zones Project® 
 

o Moverse de manera natural (todas las Blue Zones) 

 

o Reducir el estrés (todas las Blue Zones) 

 

o Tener un propósito en la vida: “Ikigai” o “Plan de Vida”  

(Okinawa / Costa Rica) 

 

o Disminuir la ingesta calórica: “Hara hachi bu”, llenarse sólo hasta el 

80% (Okinawa) 

 

o Comer una dieta fundamentalmente de origen vegetal (95%):  

cereales, legumbres, verduras y frutas: “plant slant” (todas las Blue 

Zones) 

 

o Beber vino tinto en las comidas: “wine at five” (Icaria / Cerdeña) 

 

o Tener una fe religiosa y practicarla (todas las Blue Zones) 

 

o Priorizar la familia y la cohesión social (todas las Blue Zones) 

 

o Elegir a los amigos adecuados: “Moai” (Okinawa) 
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1.2  Cerdeña, estudio nutricional de una Blue Zone 

 

La identificación de un punto de longevidad excepcional o 

Zona Azul, en una población bien delimitada de la montaña de 

Cerdeña, Ogliastra, ha motivado este estudio que es la primera 

revisión histórica que se ha realizado sobre los hábitos nutricionales 

de la población Blue Zone de Cerdeña. Está apoyada en estudios 

epidemiológicos de los antiguos médicos higienistas y de los 

principales autores de cada periodo (Tabla A). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

El área azul más oscura marca el 

epicentro de longevidad en la 

región de Ogliastra: Blue Zone 

Mapa (Poulain M; et al; 2004). 

Ca 
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Hasta hace poco tiempo la población de la Blue Zone sarda 

dependía en gran medida de la cría de ganado (ovino y caprino) y 

su economía principal consistía en el pastoreo trashumante, por lo 

que el consumo de alimentos de origen animal, especialmente de 

origen lácteo, era en proporción más alto que en el resto de la isla. 

La transición nutricional en zonas urbanizadas y en las tierras 

bajas de Cerdeña se inició a mediados de la década de 1950, 

impulsada por el desarrollo económico. En el área de pastoreo, 

especialmente en la provincia de Ogliastra, Blue Zone, este proceso 

comenzó más tarde, debido a la resistencia de la población al 

cambio, al tratarse de una sociedad bien organizada en torno a una 

economía pastoril eficiente y estable.  

Incluso hoy en día, una gran parte de la población de esta 

zona de montaña, cuyo centro es Villagrande Strisaili, sigue con la 

misma actividad y dieta tradicional que está basada en cereales 

propios de la zona, legumbres, cría de animales de granja y 

productos lácteos de oveja y cabra. 

En los siguientes apartados se realiza una descripción 

cronológica de la dieta de los hombres longevos y sus familias, 

diferenciando los grupos de población por ocupación y por género. 

Se muestran además los cambios dietéticos durante la transición 

nutricional y se detallan los alimentos más específicos de su dieta.  

Finalmente, se aporta un estudio actual que compara los 

hábitos dietéticos de una población escolar infantil en Villagrande 

Strisaili, con una población urbana, Sassari, para comprobar si las 

ventajas observadas en el pasado se mantienen todavía en las 

nuevas generaciones en este epicentro de longevidad. 
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1.2.1 Historia pretransicional, de finales del siglo XIX a 

los años 50 

Cerdeña se mantuvo aislada y escasamente poblada debido 

a la confluencia de varios factores como el escaso saneamiento, la 

malaria endémica y la falta de efectividad en la explotación de su 

territorio en los siglos anteriores (Sanna E., 2006). 

En el pasado, diversas potencias extranjeras intentaron 

colonizar la isla, entre ellas España, pero nunca fueron capaces de 

penetrar más allá de las zonas costeras donde eran explotadas las 

tierras en régimen feudal. Una proporción considerable de la 

población autóctona se vio obligada a buscar refugio en las 

montañas centrales, la futura Blue Zone, donde desarrolló una 

cultura propia (Angioni G., 1982). 

Esta población de montaña, considerada como "bárbara" por 

los antiguos romanos, origen del nombre Barbagia dado a esta parte 

interior de la isla, se mantuvo relativamente independiente y 

desarrolló sus propias tradiciones y sus propios recursos 

alimentarios, basados principalmente en la cría de ganado, que se 

han mantenido hasta ahora. Por el contrario, los habitantes de las 

llanuras y costas continuaron las tradiciones agrícolas del Imperio 

Romano, por las cuales la isla ha sido famosa, como proveedora 

importante de cereales para la península italiana (Garnsey P., 1988). 

Hasta mediados del siglo XIX poco se sabe acerca de la dieta 

básica de Cerdeña, a excepción de los datos dispersos encontrados 

en documentos legales llamados Condaghes redactados en los 

monasterios (Segreti A., 1992) o incluidos en los informes de los 

virreyes españoles (Delitalia E., 1982). Aunque la primera 

descripción detallada de la dieta de la población de Cerdeña se puede 

encontrar a partir de mediados del siglo XIX en la obra de Angius 
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(Angius S., 1842), es sólo en la primera mitad del siglo XX que los 

informes nutricionales disponen de una base científica estándar para 

su análisis (Lissia S., 1903; Peretti G., 1943; Le Lannou M., 1941). 

Como mencionaba el geógrafo francés Le Lannou (Le Lannou 

M., 1941) la dieta tradicional de Cerdeña era escasa en ciertas zonas 

como las tierras bajas, donde se reflejaba una pobreza extendida en 

gran parte de la población y una ausencia de intercambios de 

mercado. Según Peretti (Peretti G., 1943), la principal discrepancia 

entre las tierras bajas, donde los campesinos formaban la mayoría 

de la población, y los habitantes de la montaña, esencialmente 

pastores, era el mayor consumo de alimentos de origen animal por 

parte de los habitantes de la montaña (Tablas 1A y 2 y Figura 2). 

Hasta la transición nutricional, la economía tradicional 

favoreció en gran medida el consumo de alimentos de producción 

propia. Los alimentos principales derivaban de cereales: trigo y 

cebada, además de leguminosas, patatas y los productos lácteos en 

las zonas de pastoreo. Consultar comparativa de la zona pastoreo 

con respecto al resto de Cerdeña (Tabla 1B).  

Ø Introducción a los alimentos pretrasicionales 

Dos alimentos de vital importancia se consumían 

extensamente en toda la isla: el pan de masa fermentada con 

levadura madre y la sopa de verduras, minestrone, con alubias, 

habas y patatas (Tessier S., et al., 2005). En la zona de montaña de 

Ogliastra, centro de pastoreo, el minestrone incluía además panceta 

de cerdo (Angius V., 1842).  

Generalmente la fruta fresca se consumía de forma muy 

modesta antes de la transición nutricional. Se debe considerar que 

el cultivo de árboles frutales no se hizo extensivo hasta después de 

la Segunda Guerra Mundial. Las frutas de temporada: higos, uvas y 
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manzanas, se secaban con frecuencia para poderlos consumir 

durante todo el año.  

Los frutos silvestres, como el higo chumbo (Opuntia ficus-

indica) y el madroño (Arbutus unedo L.), endémicos en toda la isla, 

se consumían ocasionalmente, según temporada, por los pastores 

en la trashumancia (Delitalia E., 1982). Además, solían integrar en 

su dieta diaria plantas medicinales locales, cuyo conocimiento era 

trasmitido de padres a hijos, costumbre arraigada en muchos países 

del Mediterráneo. Otros nutrientes son las setas como el funghi 

porcini, recolectadas en temporada y muy apreciadas en toda Italia. 

La miel se utilizaba como edulcorante (Loi MC et al, 2004).  

El consumo de castañas y nueces era típico de la población de 

las tierras altas y proporcionaba una sustanciosa ingesta de calorías, 

así como proteínas, ácidos grasos esenciales y minerales durante el 

periodo invernal (Le Lannou M., 1941). En la Figura 4, se puede ver 

una comparación entre la media de consumo anual de alimentos en 

10 países europeos (años 90), de DAFNE, Data Food Net Working 

(Naska A., et al., 2006) y los datos publicados por G. Peretti en 1943. 

Según los informes que abarcan desde mediados del siglo XIX 

a mediados del siglo XX, el consumo de carne de la población rural 

no superaba las 4 o 5 porciones al mes. Sin embargo, en la Carta 

Mantiglia se relata que el pastor sacrificaba al menos una oveja por 

semana. Además, los embutidos utilizados para la preparación de 

platos tradicionales, como la panceta en el minestrone o los caldos 

de ave, no se registraban de forma exhaustiva en las encuestas. En 

ocasiones los informes aludían a los catastros agrarios en los que se 

contabilizaba sólo la producción anual y no la producción propia 

familiar (Canelada A., trabajo bibliográfico, Biblioteca de la 

Universidad de Sassari, 2014).  
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La carne procedía del cerdo y aves de corral para los 

agricultores, los pastores contaban también con las de cabra y oveja 

(Angius V., 1842), (Carta Mantiglia. 2000).  

El consumo de productos lácteos, tanto de cabra como de 

oveja, fue mucho mayor en la montaña (Angius V., 1842). En lugar 

del queso curado pecorino en su mayoría destinado a la venta, la 

población consumía a menudo un derivado del pecorino, el requesón 

o ricotta (elaborado con el suero de leche de oveja), cuajada y un

queso fresco de oveja o cabra agrio llamado casu axedu, rico en 

lactobacilos y el yogurt en verano (Carta Mantiglia. 2000). Los 

productos del huerto familiar y la cría de cerdo, junto con la caza en 

las extensas zonas de bosque, completaban la ingesta media de las 

familias en las zonas de pastoreo. La cabra se criaba cerca de las 

casas facilitando el consumo diario de leche para los niños, esta 

convivencia se llamaba mannalita. El calostro de oveja y de cabra se 

consumía en invierno especialmente por los niños. La habitual 

monotonía de la dieta se rompía en las grandes fiestas, religiosas o 

civiles, como la fiesta del regreso de los pastores trashumantes en 

primavera (Carta Mantiglia. 2000), (Tore G, 1975). 

El consumo de pescado y marisco en el interior de Cerdeña, en 

los pueblos de montaña al menos antes de la transición nutricional, 

era bastante bajo, debido a las barreras de comunicación entre la 

costa y las montañas. La falta generalizada de refrigeradores 

también impedía su almacenamiento y su consumo (Tessier S., 

2004). La ingesta de pescado estaba limitada casi exclusivamente a 

los pueblos que se encontraban a lo largo de los ríos y a las 

poblaciones costeras donde existían comunidades de pescadores 

(Mondardini G., 1981), o a las personas acomodadas de las 

principales ciudades y a los monjes en los monasterios (Cottino A., 

et al, 1985), (Segretti A., 1992). 
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El consumo de vino en Cerdeña antes de la transición 

nutricional estaba por debajo de la media italiana para el mismo 

período de tiempo (Fermi C., 1934), con una producción superior en 

zonas costeras. El vino más distintivo de la isla es el llamado 

Cannanau de uva garnacha. (Tabla 1B, Tabla 3, Figura 4).  

En el primer cuarto del siglo XX se aprecian mejoras en la 

ingesta calórica en la población de Cerdeña, acercándose 

progresivamente al nivel de otras regiones italianas (Tibaroni J., 

1928). (Figura 1). 

Ø Introducción a la vida del pastor y su entorno 

A continuación, se examina el contexto en el que se 

desenvolvía la vida de los centenarios y sus familias. La población 

longeva estudiada nació entre finales del siglo XIX y principios del 

siglo XX en las regiones al sur de la provincia de Nuoro, regiones de 

Barbagia y Ogliastra. 

Se trataba de una sociedad muy estable, cuya economía se 

basaba en la cría de animales. Según un estudio de la Universidad 

de Cagliari, a principios de 1800, los habitantes de las zonas altas 

dedicados al pastoreo disponían de la economía rural más estable de 

la isla, mientras que el campesinado se encontraba aún en 

condiciones de arrendamiento feudal. Ellos fueron los primeros en 

manejar la moneda como instrumento de intercambio comercial 

dentro de los gremios rurales. Sus productos han sido siempre 

apreciados dentro y fuera de la isla, principalmente el queso pecorino 

de oveja curado, famoso en todo el mundo. Ya en el siglo XVIII, en 

las áreas de pastoreo como Ogliastra, se contaban 3,9 cabezas de 

ganado ovino por persona, el ganado bovino se criaba  en áreas más 

propicias del norte de la isla, como son los territorios de  Alghero y 

la Gallura (Anatra B., 1987).  
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 En las zonas de pastoreo existía un buen estándar de vida, 

aunque los pastores comenzaban a aprender el oficio a muy 

temprana edad, entre 10 y 12 años. Los primogénitos heredaban el 

oficio, y tenían el privilegio de asistir a la escuela por lo que sabían 

leer y escribir, lo que garantizaba el bienestar de toda la familia. Se 

daba mucha importancia a la vivienda y al entorno familiar. Los 

matrimonios se celebraban sólo cuando la construcción de la casa 

estaba finalizada y de esta manera conservaban siempre un buen 

estatus de vida. La vivienda contaba habitualmente con dos o tres 

plantas, a veces dos cocinas y una estancia especial para el horno, 

donde se prepara el pan pistocu y tortas tradicionales con frutos 

secos. Tener la casa en óptimas condiciones era importante para el 

pastor, ya que la mujer se quedaba sola con los hijos durante los 6 

meses de la trashumancia. Los hijos asumían las tareas domésticas 

junto con la madre, con una repartición de las labores por género, 

los varones ayudaban en el huerto y atendían a los animales y las 

hijas colaboraban en la elaboración del pan, los embutidos y las 

conservas caseras (Canelada A., entrevistas a Antonio Cannas, 

maestro e historiador de Villagrande Strisaili y Gisella Rubiu, 

directora de la escuela de Villagrande, 2013). 

Los pastores partían en octubre y regresaban en mayo. 

Durante el periodo de trashumancia se organizaban en grupos de 

unos 7 miembros y contaban con refugios en puntos estratégicos de 

la ruta hechos de piedra y madera, donde hacían las paradas para 

elaborar el queso pecorino. Los refugios estaban localizados cerca 

de los múltiples nacimientos de agua procedentes del monte 

Gennargentu. Allí podían cocinar al estilo tradicional, el minestrone 

o la pecora en capota. En estos lugares se preparaba el queso curado 

que se vendía junto con la carne de cordero en las épocas de 

reproducción, el excedente se consumía por el grupo de pastores. La 
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dieta se completaba con plantas silvestres, chumbos, madroños y 

otras bayas silvestres (Pes G., et al 2014). Cuando se asentaban 

cerca de los pueblos de las tierras bajas, hacían intercambios para 

abastecerse de algún producto local como verduras o frutas 

(Canelada A., entrevistas a familias de pastores, al maestro Antonio 

Cannas y a la profesora Gisella Rubiu, 2013).  

Su dieta básica comenzaba con el desayuno en el que a 

menudo se incluía un vaso de suero procedente de la elaboración del 

casu axedu o queso agrio, pan pistocu migado en leche de oveja y 

café. El almuerzo era la comida más energética que consistía en 

minestrone de legumbre fagioli y patata (condimentado con casu 

axedu salado y panceta), carne de oveja con patatas o salchicha 

sarda y en la cena se tomaba la ricota o requesón y el pan pistocu 

humedecido con el suero del requesón. El pastor durante la 

trashumancia no acostumbraba a consumir vino debido a la 

dificultad de su transporte y bebía agua de las fuentes, café de 

cebada, achicoria e incluso café de bellota. Dentro de las verduras 

se incluían el hinojo silvestre que se tomaba crudo, la achicoria o el 

diente de león. Dentro de la farmacopea popular utilizaban plantas 

como la malva para la tos, la manzanilla para molestias de 

estómago, la genciana, la ortiga, el romero, el laurel, la salvia y el 

tomillo, también el caracol terrestre y las setas silvestres formaban 

parte su dieta trashumante. Solían comer más carne durante las 

celebraciones o cuando los animales debían ser sacrificados por 

motivos diversos (Carta Mantiglia 2000). En época de cría, los 

corderos machos eran destinados a la venta o al consumo propio, la 

pecora en capota u oveja guisada se considera un plato 

emblemático. Los pastores dentro de su grupo colaboraban entre 

ellos ante los imprevistos para cuidar de los rebaños y formaban una 

comunidad muy unida que tenía sus propias reglas, y contaba con 
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numerosas actividades como música, poesía improvisada, cantos (El 

Canto a tenore) y juegos. (Canelada A., entrevistas a pastores y a 

sus familias y al maestro Antonio Cannas, 2013).  

1.2.2 Calidad nutricional según ocupación y familia: 

Ø Comparación del estado nutricional entre pastores y 

campesinos 

La población que vive en las montañas centrales de Cerdeña, 

y en particular en la Blue Zone, exhibe un estilo de vida diferente 

del resto de la isla. Hay que tener en cuenta que la agricultura 

centrada en el trigo, herencia del Imperio Romano, es incompatible 

con el tipo de tierras de las montañas del centro de Cerdeña. Por 

ello, sus habitantes mantuvieron sus formas tradicionales de vida 

prerrománicas, hasta la llegada de la Segunda Guerra Mundial (Le 

Lannou M., 1941). Siendo esencialmente una comunidad de pastores 

trashumantes, (Salzman PC., 1991) durante siglos adoptaron 

patrones de alimentación que diferían de lo que hoy se conoce como 

Dieta Mediterránea.  

Es importante comparar los hábitos dietéticos entre los 

pastores y los campesinos y también entre sus respectivas familias, 

por las marcadas diferencias en el estado físico y nutricional de 

ambas poblaciones registradas en los estudios de la época.  

En ambos grupos ocupacionales los hidratos de carbono 

constituyen el mayor aporte energético de la dieta, que además era 

escasa en vegetales y frutas (Peretti G, 1943), (Tessier S., 2005). 

Según la encuesta de Peretti en 1938, la población de pastores 

mostraba un consumo de proteínas de origen animal un 20% 

superior respecto a la población campesina (Peretti G, 1943). 

Los alimentos de origen animal eran una elección forzada para 

los pastores sardos en la era pretransicional debido a las limitaciones 
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inherentes a la trashumancia que implicaba un mayor consumo de 

productos lácteos y embutidos en lugar de carne fresca. A pesar del 

gran consumo de productos lácteos entre los pastores, la energía 

derivada de las grasas resultaba moderada en proporción a otros 

nutrientes.  

Los datos muestran que ya en la década de 1930 la calidad 

superior de los nutrientes ingeridos por los pastores, en comparación 

con los campesinos, tuvo un impacto positivo en la salud general de 

la población de esta Blue Zone, que se reflejaba en la diferencia de 

los parámetros corporales observados históricamente entre los dos 

grupos, registrándose una mayor estatura, masa muscular y grasa 

corporal entre los pastores. La estatura media de los varones en la 

sociedad pastoril era 3 cm superior en comparación a la de los 

varones de las familias campesinas, mientras que el peso corporal 

era 7 Kg. superior en los pastores con respecto a los campesinos 

(Peretti G, 1943), (Tabla 2, y Figuras 2 y 3). 

 

Ø Comparación del estado nutricional entre mujeres  de pastores 

y mujeres de campesinos 

  La longevidad excepcional en el centro-este de Cerdeña afecta 

excepcionalmente a la población masculina. Por ello, es importante 

examinar el papel de la dieta en función del género.  

  El 77% de las mujeres de esta región, al no trabajar fuera del 

hogar, podía dedicar más tiempo a la auto-producción, elaboración 

y preparación de alimentos (Tessier S, et al, 2005).  

Las diferencias existentes en la dieta de las mujeres de ambos 

grupos rurales también fueron registradas en la obra de Peretti 

(Peretti G., 1943), que informó que la dieta de estas mujeres estaba 

estrechamente relacionada con su origen social y especialmente con 

la ocupación del “jefe de familia”. Según este mismo autor los 
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indicadores morfofisiológicos como la altura, el peso, la masa 

muscular o la grasa corporal eran significativamente mejor en las 

mujeres pertenecientes a la sociedad pastoral en comparación con 

las del entorno agrícola (Tabla 2, y Figuras 2 y 3). 

El mismo autor infiere que la dieta promedio de la mujer y la 

familia del pastor cuenta con una mayor calidad de alimentos 

(valorada en proporción a los productos de origen animal), y en 

definitiva un estado nutricional superior respecto a la familia 

campesina. Como contraste, proporcionó evidencias de una mayor 

prevalencia de caries entre las mujeres campesinas, lo que indicaría 

deficiencias de calcio y otros nutrientes durante el embarazo y la 

lactancia, propias del género. Estas carencias no se aprecian en las 

mujeres de los pastores, que estarían protegidas por los mejores 

recursos alimentarios a los que tenían acceso gracias a su estable 

economía. La sociedad pastoral cuenta en su conjunto con una mejor 

nutrición y una óptima composición corporal: mejor índice de masa 

muscular y grasa corporal, lo que beneficiaría a estas mujeres en el 

periodo de la gestación y de la lactancia.  
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1.2.3 Diferencias en la transición nutricional de Cerdeña 

La transición nutricional se define como una secuencia de 

patrones dietéticos y nutricionales que resultan de grandes cambios 

en la estructura global de la dieta, relacionados con el cambio de 

factores económicos, demográficos, sanitarios y sociales (Popkin 

BM., et al., 2004). Si bien en la primera mitad del siglo pasado 

Cerdeña era considerada una región subdesarrollada en 

comparación con el resto de Italia, después de la Segunda Guerra 

Mundial se recuperó lentamente y se benefició de la impresionante 

recuperación económica y social del continente. En contraste con 

otras regiones de Italia, Cerdeña experimentó la transición más 

tarde, alrededor de la mitad de 1950 (Tessier S., 2005) y en algunas 

áreas internas, como la Blue Zone, todavía está en curso. En 1952 

alrededor del 45% de la población activa de Cerdeña aun debía su 

subsistencia a la agricultura tradicional y sobre todo a la cría de 

animales y sólo el 28% a la industria (anteriormente, en 1936, los 

porcentajes eran del 57% para actividad rural tradicional y el 20% 

para actividad industrial) (Tabla 3 y Figura 4). 

Ø Cambios en la estructura general de la dieta de Cerdeña 

Fueron motivados por los siguientes factores socio-económicos: 

• Un rápido aumento de la renta familiar media, debido al

regreso paulatino de emigrantes con mayor poder adquisitivo. 

• Una reducción progresiva de alimentos de producción propia,

como resultado de la disminución de la población involucrada 

directamente en las actividades agro-pastorales. 

• La incorporación por primera vez de la mujer al mercado

laboral, con la consecuente reducción del tiempo empleado en las 

tareas domésticas y culinarias. 
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• La presión de los medios de comunicación al promover los

productos importados de Europa e Italia continental, empuja a la 

población a adoptar una dieta alejada del modelo autóctono 

(Carbini L., 1998). 

Las poblaciones que habitaban en las zonas urbanas y en las 

tierras bajas fueron las primeras en experimentar los efectos del 

aumento en la disponibilidad y elección de alimentos. Las principales 

modificaciones en su dieta diaria durante la década de 1950 eran la 

sobrealimentación y la sustitución de la sopa de legumbres, 

minestrone, por alimentos con alto contenido calórico como carnes 

procesadas y pasta comercial importada del continente. 

En general, durante la transición nutricional se produce un 

notable incremento en la ingesta de proteínas, un aumento del 13% 

al 25% en la ingesta de grasas, y una disminución de la ingesta de 

hidratos de carbono (Brotzu G., 1954). 

La ingesta calórica en la población sarda descendió en la 

Segunda Guerra Mundial y en la posguerra, regresando a los niveles 

anteriores en 1952 produciéndose un significativo incremento de la 

ingesta calórica a finales de los años 50. 

Las generaciones nacidas a finales del siglo XIX 

experimentaron, como consecuencia del aislamiento geográfico de 

las Blue Zone, una exposición prolongada a su dieta tradicional, 

puesto que tenían entre 60 y 80 años cuando comenzó la transición 

nutricional. Las mejoras en el transporte y las comunicaciones, en el 

suministro y en la conservación de alimentos, hizo que esta 

generación llegase a centenarios siguiendo conjuntamente sus 

tradiciones unidas a los beneficios de la disponibilidad de nuevos 

alimentos durante la dieta de transición. (Figuras 4 y 5). 
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A pesar de que la población Blue Zone siguió el estilo de vida 

tradicional durante más tiempo, se registraron cambios, como el 

aumento del consumo de verduras, aceite de oliva y carne, con una 

prevalencia en la ingesta de carne de ave con respecto a la de vaca, 

se observa además una reducción en el consumo de leche en favor 

de los quesos frescos, queso requesón y yogur (Tessier S., et al., 

2005) (Figura 5). 

1.2.4 Características específicas de la dieta clásica en 

Cerdeña antes de la transición nutricional 

Ø Alto consumo de cereales semi-integrales y pan de masa 

madre fermentada 

Entre los alimentos fermentados de uso diario en la dieta sarda 

tradicional, el pan ha formado parte durante siglos de la dieta básica 

de la población de Cerdeña. Su consumo diario antes de la transición 

nutricional superaba en ocasiones los 500 gramos, por lo que el 

contenido de fibra era muy alto: 20 gr/100 (Peretti G, 1957). El pan 

plano y deshidratado, llamado pistocu, se elaboraba en casa y era 

transportado por el pastor durante los 6 meses de trashumancia. 

Tradicionalmente el pan se preparaba a partir de granos enteros de 

cebada o trigo y patata (Murru-Corriga C., 1991). La harina obtenida 

se amasaba con fermentos microbianos obtenidos con técnicas 

similares a los de la elaboración de la cerveza. Esta levadura de masa 

madre muestra en ensayos de laboratorio un contenido muy 

significativo en lactobacilos. La manera tradicional de elaboración del 

pan continúa practicándose en las zonas de montaña.  

En Cerdeña el cultivo de cereales se caracterizaba 

tradicionalmente por una importante producción de cebada, más 

adecuada para las tierras altas. Su siembra se realiza especialmente 
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en tierras marginales de montaña (Pino Branca A, 1926), costumbre 

que se mantiene en la actualidad, aunque su consumo sea 

preferentemente para la alimentación animal. En el resto de Cerdeña 

su producción ha disminuido considerablemente (Attene G., et al., 

1996). 

Ø Alto consumo de lácteos y sus fermentados 

En los estudios de Tivaroni realizados en 1921, se estimaba 

que el consumo de lácteos era un 79% más alto en Cerdeña 

comparado con el resto de Italia (Tivaroni J., 1928). En las zonas de 

pastoreo era sobre todo de oveja y de cabra, en lugar de vaca, e 

incluía variedades fermentadas como casu axedu o queso agrio, 

elaborado con leche de cabra u oveja, con propiedades similares al 

yogur. Este queso agrio se consumía también salado y ahumado 

para la preparación del minestrone (sopa de legumbres) durante los 

seis meses de la trashumancia. Otros lácteos consumidos eran la 

cuajada con leche de oveja y sobre todo el requesón elaborado con 

el suero de la leche. Este suero suponía un aporte proteico en la 

dieta ya que el suero sobrante se utilizaba en las cenas para hidratar 

el pan pistocu de cebada y patata. Por otro lado, la leche de cabra 

era consumida más en la familia y se consideraba más apropiada por 

sus cualidades para el crecimiento de los niños. Cada familia contaba 

con cabras propias que se criaban junto a la casa. Un pastor se 

encargaba de llevarlas a pastar diariamente a las montañas 

cercanas. (Canelada A., entrevistas a pastores y sus familias, 2009, 

2010, 2015), (Canelada A., entrevista a una centenaria, esposa e 

hija de pastores en Urzulei. 2013). 

Ø Dieta baja a moderada en grasas 

Este trabajo muestra como hasta 1950 la dieta de Cerdeña 

podía considerarse moderada en grasa, se estimaba que la ingesta 

calórica derivada de la grasa estaba entre el 15% y 20 %, aunque 
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se produjo un aumento significativo de la ingesta de lípidos durante 

la transición nutricional (Beasley JM., et al., 2013). 

La grasa utilizada en las zonas de pastoreo era la grasa de 

cerdo, que era la más usada por la población y en la trashumancia 

se transportaba en forma de panceta y se comía con el pan o añadida 

a los platos de legumbres. El aceite de oliva no se consumió hasta la 

mejora de las infraestructuras que permitieron el transporte a las 

zonas altas, además el consumo en las tierras bajas era moderado 

debido a una producción limitada. 

Ø Moderado consumo de carne 

Sobre la base de los informes que abarcan desde mediados del 

siglo XIX hasta mediados del siglo XX, la población rural consumía 

carne unas cuatro o cinco veces al mes, aunque los derivados del 

cerdo y otros animales menores eran utilizados como un ingrediente 

más en los platos tradicionales, ricos en legumbres.  

El cerdo, como en otros países del Mediterráneo, era una 

fuente de alimento fundamental durante todo el año para la familia. 

Los animales eran criados próximos al huerto familiar y 

suministraban una base de alimento proteico. Las familias 

elaboraban los embutidos que se consumían durante todo el año. La 

panceta, la salchicha sarda, el jamón, y otras salazones, formaban 

parte de la dieta de un gran sector de la población rural en la isla. 

Los pastores utilizaban las carnes en salazón como una fuente 

importante de nutrientes durante la trashumancia (Peretti G., 1943). 

Ø Moderado consumo de vino tinto 

En el catastro agrario de 1929 y en los estudios de Fermi en 

los años 30 se registra un menor consumo de vino en la Blue Zone 

que en el resto de Cerdeña, donde el consumo era también inferior 

a la media italiana. El consumo de vino entre los pastores no era 

habitual ya que la trashumancia no lo hacía viable. 
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Ø Micronutrientes en la dieta tradicional: 

Alto aporte: 

o Calcio y vitamina D: dentro de la dieta tradicional de

Cerdeña el aporte de calcio a la dieta era muy alto debido al 

consumo de leche y derivados lácteos. Las largas horas de 

exposición al sol contribuían al aporte de la vitamina D.  

Bajo aporte: 

• Sodio: debajo del umbral medio

• Yodo: Cerdeña sigue siendo la región de Italia con el

menor consumo (Pastorelli AA., et al., 2015).

• Vitaminas A, E, C: escaso o menor aporte en el pasado

de estos antioxidantes debido al bajo consumo de frutas

y verduras frescas. En la actualidad en los centenarios

de Cerdeña sólo se observa un bajo nivel de vitamina A

(Polidori MC., et al., 2007).

Ø Restricción calórica en la dieta tradicional 

Si analizamos la situación histórica de la dieta en Cerdeña, 

desde finales del siglo XIX a principios del siglo XX la ingesta de 

calorías era baja en determinadas zonas de la isla y una parte de la 

población padecía inseguridad alimentaria (Tivaroni J., 1928; Brotzu. 

G., 1954). Sin embargo la desnutrición se extendía mayormente por 

las tierras bajas y no afectaba a la población de montaña que se 

dedicaba al pastoreo y disfrutaba en una economía más estable. 

 En el primer cuarto del siglo XX observamos que el consumo 

de calorías en la dieta de la población de Cerdeña había aumentado 

acercándose progresivamente al nivel de la media italiana 

continental (Figura 1). 
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1.2.5 Estudio comparativo de los hábitos nutricionales 

de la población infantil de la Blue Zone de 

Villagande  

 

La encuesta de la población infantil de la Bluezone de Villagrande 

está precedida por otra realizada por “Okkio alla Salute” en el año 

2008 entre 2.341 escolares de Cerdeña con edades comprendidas 

entre 6 y 12 años. En este estudio se estimó que la prevalencia de 

obesidad y sobrepeso eran de un 6,6% y un 18% (ISTISAN, 2008). 

Estos valores están por debajo de la media italiana continental y muy 

por debajo del 30% del sobrepeso registrado en la población 

preadolescente del Sur de Italia (ISTAT, 2007). 

En Cerdeña además, se publicó un estudio en el que se 

destacaba que la prevalencia de sobrepeso y el índice de obesidad 

en la provincia de Ogliastra, a la que pertenece Villagrande, eran los 

más bajos registrados en toda la isla (Piras I., et al., 2008).  

 Estos informes positivos motivaron la realización del estudio  

infantil en Villagrande Strisaili, con el objetivo de comprobar el grado 

de continuación de lo buenos hábitos de vida y de transmisión 

intergeneracional de conocimientos. El trabajo estuvo coordinado 

por el equipo de la Universidad de Sassari, las autoridades sanitarias 

regionales y la escuela local, dando comienzo en 2010. 

La investigación se completó con un estudio comparativo de 

los hábitos nutricionales entre los escolares del pueblo de Villagrande 

Strisaili (3.500 habitantes), y un grupo de control en una área 

urbana, Sassari (129.000 habitantes), ciudad situada en el norte de 

la isla. Los escolares participantes de ambos sexos tenían edades 

comprendidas entre 10 y 15 años y cursaban estudios de escuela 

primaria y secundaria en ambos lugares (Tabla 4). 
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Se consideró nuevamente la hipótesis de la influencia positiva 

del estilo de vida  y los usos culinarios tradicionales, como factores 

determinantes de los mejores indicadores de salud registrados entre 

la población juvenil de Villagrande. Un objetivo importante del 

estudio era verificar si aún persistían las buenas costumbres de 

alimentación de las generaciones longevas en la generación más 

joven, entrevistando para ello a padres y abuelos (Anexo 1). 

En las encuestas realizadas por las epidemiólogas Gerber y 

Tessier en 2001, en las que se comparaban los hábitos de 

alimentación entre las islas de Malta y Cerdeña, se tomó como 

ejemplo un número limitado de familias en Villagrande Strisaili. El 

estudio reveló que las familias sardas de Ogliastra, a pesar de la 

incorporación de nuevos alimentos y evolución de la dieta, seguían 

manteniendo sus tradiciones culinarias y existía una eficiente 

transmisión intergeneracional (Tessier S, 2005).  

Ø Estructura de los hábitos alimentarios de la familia en Cerdeña 

        Para facilitar la interpretación de los resultados del estudio 

infantil (Tablas numeradas del 5 al 10), es útil aclarar que, tanto 

en Cerdeña como en Italia continental, la estructura de las comidas 

diarias sigue un patrón bastante constante. El desayuno es 

generalmente ligero y consiste sobre todo en una taza de café 

expreso o cappuccino con leche, pan o galletas y más recientemente, 

dulce de hojaldre relleno de mermelada, crema o chocolate. El 

almuerzo es la comida principal del día y por lo general se toma en 

casa con la familia entre las 13:00-14:00. El primer plato se 

compone generalmente de pasta o arroz sobre todo en el norte de 

Italia, aunque con menor frecuencia en Cerdeña. El segundo plato 

suele incluir carne o pescado con verduras o ensalada, a veces 

añadiendo queso, seguido de fruta fresca o de un postre dulce. Al 

igual que en otros países mediterráneos el vino se consume en 



Ana Canelada Fernández 

Blue Zone de Cerdeña un estudio epidemiológico intergeneracional 
sobre nutrición y su aplicación en salud pública 

	

 

55 

cantidades moderadas (1 vaso de promedio) acompañando 

ocasionalmente a las comidas. La cena suele ser ligera (sopa, 

ensaladas, quesos, verduras y frutas). Sin embargo, en las zonas 

rurales, especialmente en una economía pastoril, la cena puede ser 

más pesada. Los aperitivos no son habituales en las comidas diarias. 

Ø Introducción a la encuesta 

Como introducción a la encuesta se muestra a continuación la 

distribución del sobrepeso y la obesidad en las ocho provincias de 

Cerdeña, calculada en una población total de 8.125 jóvenes de 18 

años durante 1998, estudio publicado por (Piras I., et al 2006). La 

incidencia total en Cerdeña de sobrepeso y obesidad es del 9,8% y 

3,0%, respectivamente. El valor medio del índice de masa corporal 

para toda Cerdeña es de 21,8 Kg/m², con el valor mínimo en 

Ogliastra, 21,7 Kg/m². Las provincias con menor sobrepeso y 

obesidad son las de Oristano y Ogliastra. La distribución de la 

obesidad muestra una diferencia significativa entre Olbia-Tempio y 

Ogliastra (P<0,05).  

El área que registra un menor índice de obesidad es la 

provincia de Ogliastra. Dato relevante por incluir  Villagrande,  objeto 

de nuestro estudio comparativo infantil. 
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2. JUSTIFICACIÓN   

 

Este es el primer trabajo doctoral sobre las Blue Zones y como 

parte del equipo de investigación de Cerdeña he querido compartir 

los conocimientos recopilados hasta la fecha sobre uno de los puntos 

que más interesa al público en general: la nutrición y estilo de vida 

de estas poblaciones longevas como modelo saludable. 

 

El mérito de la recopilación de datos históricos radica en ser 

el primer intento de comparar estas valiosas fuentes de información 

sobre la cultura tradicional de Cerdeña, fuertemente arraigada en el 

interior de la isla en comparación a las costas, con la situación actual.  

 

Los datos obtenidos han sido relevantes para valorar la 

importancia de los factores nutricionales y su evolución histórica en 

relación con la longevidad masculina en la Blue Zone, así como su 

influencia positiva en la familia y en las futuras generaciones. 

 

Es una responsabilidad de todo investigador transmitir los 

conocimientos adquiridos que ayuden al bien común y a la mejora 

de las condiciones sociales. En este caso se aporta un modelo 

positivo de dieta de vida, en el sentido original del término latino. La 

perspectiva de que este lugar único se convierta en un lugar común 

para las generaciones futuras justifica este estudio.  
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3. OBJETIVOS

• Situar el concepto Blue Zone en un marco concreto,

haciendo una revisión histórica de las características

nutricionales de los centenarios de la Blue Zone de

Cerdeña, durante todo el siglo XX para recrear su estado

nutricional y examinar la evolución de su dieta en el

tiempo.

• Describir las características nutricionales de la

pretransición nutricional en Cerdeña para compararla

con la población longeva de la Blue Zone y, dentro de

ésta, analizar las diferencias según ocupación y género.

• Evaluar la entrada tardía de la transición nutricional en

las áreas de pastoreo con respeto al resto de Cerdeña, y

considerar su efecto regulador en un grupo de edad

específico, los centenarios.

• Debatir aspectos nutricionales considerados como

factores determinantes de longevidad en otras

poblaciones longevas y su papel en la Blue Zone de

Cerdeña. Plantear que se analice de forma crítica la

simplificación del modelo nutricional de las Blue Zones,

difundido por los medios de comunicación a nivel

mundial.
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• Investigar los hábitos nutricionales de las nuevas

generaciones de la Blue Zone de Villagrande Strisaili, a

través de un estudio comparativo con un grupo de

control en la ciudad de Sassari, para mostrar las

diferencias del estado nutricional de ambas poblaciones

infantiles.

• Analizar los resultados de la encuesta y relacionarlos con

los datos históricos para extraer los puntos más

relevantes que permitan establecer las características

que influyen en esta población Blue Zone.

• Valorar la transmisión intergeneracional de

conocimientos y hábitos tradicionales como factores a

considerar para la prevención de la obesidad en las

nuevas generaciones.
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4. MATERIAL Y MÉTODOS

4.1 Métodos de la revisión histórica 

En la revisión histórica se ha realizado una búsqueda 

estructurada de las publicaciones clásicas sobre nutrición tradicional 

en las principales bibliotecas de Cerdeña, incluidas las de las 

Universidades de Sassari y Cagliari.  

La investigación ha sido realizada a partir de textos escritos 

desde principios del siglo XIX hasta la década de 1950. 

Se han seleccionado principalmente los capítulos que 

contienen descripciones de los hábitos nutricionales en Cerdeña. La 

criba inicial se llevó a cabo a través de la identificación de los títulos 

más relevantes, seguida de la lectura completa de los textos que 

contenían información sobre aspectos potencialmente relevantes de 

la tradición nutricional sarda. 

La literatura consultada contiene estándares científicos 

obsoletos sobre todo en las obras más antiguas, por lo que el método 

de puntuación ha sido modificado a estándares mas modernos para 

una mejor compresión como se explica más adelante.   

Este estudio aporta una visión general de la situación de la 

dieta tradicional de la Blue Zone con sus ventajas e inconvenientes 

y su evolución hacia la dieta de transición.  

A continuación, se muestran las fuentes históricas de 

información seleccionadas para esta revisión en las Tablas A y B. 
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   Tabla A: información histórica sobre nutrición en Cerdeña 

Periodo Descripción Referencia 

Mitad 

Siglo XIX 
Referencias puntuales sobre la calidad de los alimentos en 

distintos municipios de Cerdeña Angius V., 1842 

Finales 

Siglo XIX 

Hábitos nutricionales de la población sarda hasta finales del XIX. 
Primeras descripciones de las diferencias dietéticas entre las 

zonas bajas, monocultivo de cereales, y las tierras de montaña, 
con alta producción de lácteos 

Tore G., 1975 

1904 Hábitos alimentarios en el norte de Cerdeña en los primeros años 
del siglo XX 

Silla Lissia., 
1904 

Años 1920 
Estado nutricional de la población de Cerdeña en la década de 
1920 y su comparación con el estado nutricional del resto de 

Italia 

Tivaroni J., 
1928 

Principios 

1930 

Breve descripción de la salud y el estado nutricional de la 
población en los 377 municipios sardos a mitad de la década de 
1930, haciendo especial hincapié en el problema de la malaria 

endémica 

Fermi C., 1934 

Finales 

1930 

Análisis detallado de la dieta en los años 1930 de dos grupos 
ocupacionales que habitan en la zona central de Cerdeña: 

pastores y campesinos. Primera mención a las diferencias de 
género 

Peretti G., 1943 

Años 

1930 

Esencialmente un trabajo geográfico que cuenta con algunas 
referencias a los hábitos dietéticos de pastores y campesinos en 

toda la isla 

Le Lannou M., 
1941 

Desde la 2ª 
Guerra 
Mundial 

hasta 1954 

Un resumen del estado nutricional en Cerdeña después de la 
Segunda Guerra Mundial y hasta 1954 Brotzu G., 1954 

1957 Estado nutricional de la población rural de Cerdeña durante el 
periodo de reconstrucción de posguerra 

Peretti G., 1957 

1949-1957 
Estado nutricional de la población de Cerdeña desde el periodo de 

posguerra hasta los comienzos de la transición nutricional. 

AA.VV., 1957. 
Societá 

Editoriale 
Italiana. 

TN* en las 

BZ** a finales 
de 1990 

Comparación de los hábitos dietéticos de Cerdeña, incluido un 
pueblo BZ** con la isla de Malta, a finales del siglo XX 

Tessier S. 
Gerber M., 2005 

Tessier S. 
Gerber M., 2005 

TN* 2ª Guerra 
Mundial hasta 
la actualidad 

Evolución de las costumbres alimentarías desde la posguerra 
hasta los años 1990 Carbini L., 1998 

* TN: transición nutricional

** BZ: Blue Zone 



Ana Canelada Fernández 

Blue Zone de Cerdeña un estudio epidemiológico intergeneracional 
sobre nutrición y su aplicación en salud pública 

	

 

69 

Una fuente adicional de datos sobre la nutrición de la época 

la encontramos en el Catastro Agrario, un censo a nivel nacional 

sobre las actividades agrícolas publicado hasta 1929. 

 
Tabla B: información de las mediciones utilizadas para el análisis 

nutricional del catastro agrario de 1929 y de C. Fermi en 1934 

 

Variables Descripción Fuente 

Puntuación dieta 

Originalmente expresada con adjetivos y 

re-codificada en forma numérica ordinal  

del 1 al 5 

C. Fermi 

1934 

Consumo de 

carne 

Reflejaba cuantas veces al mes la 

población consumía carne 

C. Fermi 

1934 

Consumo de 

vino 
Expresado en litros/persona/año 

C. Fermi 

1934 

Producción de 

trigo 
Expresada en hectolitros/persona/año* 

Catastro 

Agrario 

1929 

Producción de 

cebada 
Expresada en hectolitros/persona/año* 

Catastro 

Agrario 

1929 

Producción de 

frutos secos 
Expresada en kilos/persona/año 

Catastro 

Agrario 

1929 

Producción 

queso 
Expresada en kilos/persona/año 

Catastro 

Agrario 

1929 

*Los datos originales expresados en hectolitros o kilogramos  
se dividían por el total de la población de cada municipio. 
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La Tabla A 

Es una lista detallada de los principales autores que han 

contribuido a este trabajo en los distintos periodos históricos.  

La Tabla B 

Expresa la producción de alimentos en Cerdeña en aquella 

época. Puede considerarse como un Proxy aceptable para calcular el 

consumo medio de la población de cada municipio. Se utilizan 

distintas variables:  

o producción anual de diversos alimentos reflejados en el

catastro agrario.

o consumo anual per capita de ciertos alimentos y calidad

de la dieta, según el higienista C. Fermi para todos los

municipios de la isla.

Los datos de ambas tablas se reflejarán en el apartado de 

Resultados donde se pueden ver los alimentos básicos disponibles 

en toda Cerdeña, las diferencias en el consumo de macronutrientes 

dentro del área agro-pastoral y las diferencias nutricionales del área 

de pastoreo con respecto al resto de Cerdeña o a Italia continental, 

incluyendo el consumo de calorías. Permite también ver la evolución 

en la ingesta de alimentos a partir de la transición nutricional, que 

se produjo a finales de los años 1950. 

En el apartado de Resultados se muestran: 

Tabla 1A: muestra el consumo diario de macronutrientes, a 

finales de los años 30, para 28 familias de campesinos y 17 familias 

de pastores en el área rural de Barbagia en Nuoro (Peretti G., 1943).

Tabla 1B: refleja los datos anuales de consumo de alimentos, 

extraídos de un estudio clásico de Cerdeña realizado por el higienista 
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C. Fermi (1934), que realizó en el primer semestre de 1930. Los 

datos se completan con los obtenidos del catastro agrario de 1929. 

De acuerdo con la descripción original de este autor se recogieron 

todas las variables, a través de un cuestionario estructurado, que 

era cumplimentado por personal sanitario en cada uno de los 

pueblos. La calidad de la dieta de la población de cada municipio 

estaba expresada, en el texto original en forma de adjetivos (de 

“muy pobre” a “excelente”) para realizar los cálculos se ha codificado 

nuevamente, utilizando una variable numérica ordinal que va del 1 

al 5. 

Como era habitual en la década de 1930, los criterios para el 

cálculo de puntuación de la calidad de la dieta no contaban con los 

estándares actuales. La ingesta de calorías o el porcentaje de macro 

y micronutrientes no se consideraban para calcular la puntuación. 

En cambio, al igual que en otras encuestas contemporáneas, como 

la realizada por G. Peretti, la puntuación resultaba de una 

información sobre la dieta tanto cualitativa (tipo de proteína) como 

cuantitativa (frecuencia y cantidad consumida). La calidad de la dieta 

se estimaba en base a la proporción relativa de la ingesta de proteína 

animal. En lo que respecta a la media de estatura y a la robustez de 

la población masculina, los datos se obtenían de las listas militares 

existentes. 

Tabla 2: el higienista G. Peretti registra en 1938 las 

diferencias en el estado nutricional y la composición corporal entre 

las familias de los campesinos y las de los pastores. 

Tabla 3: se compara la ingesta de diversos alimentos en 

Cerdeña con la ingesta media de los mismos en Italia continental 

después de la Segunda Guerra Mundial.  
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Los resultados contiene también las siguientes figuras 

Ø Figuras: en barras se expresa la ingesta calórica y la diferencia en  

la ingesta de diversos alimentos antes y después de la Segunda 

Guerra Mundial. Figuras 1, 4, 5. 

Ø Figuras: en círculos y barras para la comparación del estado 

nutricional y la composición corporal entre las familias de 

campesinos y pastores, en las que se observan las diferencias 

tanto por la ocupación laboral como por el género.  

Figuras 2 y 3.1, 3.2. 
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4.2 Métodos del estudio  de los hábitos nutricionales en 

la población infantil de una Blue Zone: Villagrande 

Strisaili. 

Se realizó un estudio de hábitos nutricionales en un grupo de 

alumnos de la escuela infantil de Villagrande comparándolo con un 

grupo control de estudiantes residentes en el área urbana de 

Sassari. Se obtuvo un cuestionario cualitativo estructurado a partir 

de una ligera modificación de un cuestionario anterior adoptado en 

estudios de nutrición en Cerdeña (ISTISAN, 2008) que se entregó a 

cada escolar incluido en el estudio para la recogida de sus datos 

personales, sus hábitos de alimentación y su estilo de vida. 

La encuesta se organizó a través de una serie de reuniones 

entre profesores, estudiantes y especialistas en nutrición durante la 

cual se entregó un cuestionario de la frecuencia de tomas de 

diferentes alimentos en las cinco comidas diarias (desayuno, media 

mañana, comida, merienda y cena) y diferenciando el sexo del 

alumno. El cuestionario se completó con la colaboración de los 

padres de los niños con el fin de obtener información demográfica, 

incluyendo la edad y el sexo del niño, lugar de residencia, los hábitos 

alimentarios y el nivel de integración intergeneracional en el caso de 

Villagrande. (Anexo 2). 

El protocolo experimental, los cuestionarios sobre la 

alimentación y el formulario de consentimiento informado se 

presentaron al Comité de Ética local para su aprobación antes del 

inicio del estudio. Posteriormente se dio a todos los alumnos 

seleccionados en el estudio este formulario que fue devuelto con la 

firma de los padres. El protocolo fue aprobado por la Junta Provincial 

de Ogliastra el 28/01/2010. (Anexo1) 
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Ø Muestra de participantes y cuestionario 

El cuestionario consta de 3 partes: 

Parte I: incluye los datos personales del alumno  

Parte II: incluye un grupo de preguntas relacionadas con el 

número y tipo de comidas;  

Parte III: incluye la frecuencia de consumo de diversas 

categorías de alimentos. 

Ø Análisis estadístico 

Se ha calculado el valor medio ± desviación estándar de los 

principales parámetros derivados del análisis del cuestionario y se 

han representado en forma de tablas. Para comparar los grupos se 

utilizó la prueba de U Mann-Whitney para las variables continuas y 

de χ² de Pearson para el análisis de las frecuencias con SPSS 10.1 

(SPSS Inc., Chicago, IL, EEUU). El nivel de significación estadística 

de las diferencias se fijó en p = 0,05.  

Los resultados se muestran en: 

• Tablas

Tabla 4: número de participantes y rango de edad. 

Tablas 5 a 10: muestran los resultados de la encuesta nutricional 

entre ambas poblaciones.  

• Figuras

Figura 6: una comparativa de barras muestra la frecuencia de 

consumo de las diferentes categorías de alimentos en la dieta de las 

dos poblaciones infantiles. 



Resultados 
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5. RESULTADOS 

5.1 Resultados del análisis histórico 

 

Datos anteriores a la Transición Nutricional, periodo previo a la 

Segunda Guerra Mundial. 

 

Análisis de la Tabla 1 A 

 

En el año 1903, una estadística publicada por la Dirección 

General de Salud informaba de un consumo de carne en Cerdeña de 

8,3 Kg/año en comparación con la media italiana de 12,7 

Kg/persona/año durante el mismo período.  

Durante 1926 el consumo medio de carne ya había 

aumentado a 14 Kg/persona/año en Cerdeña, en contraste con 16,2 

Kg/persona/ año en Italia continental (Camis M., 1926).  

De acuerdo con lo informado por G. Peretti en 1938 y 

publicado en 1943, la cantidad de proteína animal consumida por las 

familias de pastores del área montañosa de la Barbagia (Nuoro) era 

significativamente más alta que la de los campesinos. Esta región se 

sitúa en el límite norte de la región de Ogliastra, se trata por tanto 

de un buen referente con respecto a la zona de máxima longevidad, 

Villagrande Strisaili. La Barbagia está considerada como una zona de 

pastoreo y el estudio de Peretti compara el consumo medio de 28 

familias campesinas y 17 familias de pastores: 

  

Ø Proteínas: La calidad de la dieta se calculaba según la ingesta 

de proteína animal. La ingesta proteica era del 21% para los 
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pastores y de un 18% para los campesinos con lo que se deduce 

que la dieta del pastor era de una calidad superior. 

Ø Grasas: se diferencian entre las que son de origen animal y las 

de origen vegetal. La ingesta de grasa animal suponía un aporte 

del 86,8% con respecto a la de la grasa vegetal en los pastores 

y de un 74,8% en los campesinos. A pesar de la gran ingesta 

de productos lácteos la energía derivada de las grasas era baja 

tanto entre los pastores como entre los campesinos, 18% y 

14% respectivamente. El consumo de aceite de oliva no era 

apreciable. 

Ø Hidratos de carbono: la mayor contribución a la dieta se deriva 

de los hidratos de carbono. Es decir, el 61% entre los pastores 

en comparación con el 68 % entre los campesinos. 

Ø Vino: el contenido promedio de etanol en el vino de Cerdeña es 

de 13,9º/100 mL. Se puede considerar que la contribución del 

vino a la ingesta total de energía, dado el consumo medio, era 

insignificante tanto entre los campesinos (5%) como entre los 

pastores (4%). 

     Macronutrientes en la dieta de ambos grupos 

 

Campesinos Pastores 

Proteína 18% 21% 

Hidratos 
de 

carbono 

68% 61% 

Grasa 14% 18% 
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Tabla 1.A Consumo diario de alimentos para 28 familias de campesinos y 

17 familias de pastores en la zona montañosa de Barbagia, antes de la 

Segunda Guerra Mundial. 

Proteínas (g) Campesinos Pastores 

Animal 

Vegetal 

Total 

19,5 (16,8%) 

96,5 (83,2%) 

116,0 

34,6 (29,3%) 

83,7 (70,7%) 

118,3 

Grasas (g) 

Animal 

Vegetal (aceite oliva) 

Total 

32,1 (74,8%) 

10,8 (25,2%) 

42,9 

46,6 (86,8%) 

7,1(13,2%) 

53,7 

Hidratos de Carbono (g) 469,0 398,8 

Energía (Kcal.) 

Sin vino 

Con vino 

2.756,1 

2.905,2 

2.608,8 

2.719,6 

Energía (Kcal.): en este periodo la ingesta calórica promedio para 

toda la población de Cerdeña era de 10,23 MJ (2.445 Kcal.) 

persona/día, ligeramente inferior a la media italiana de 10,88 MJ 

(2.600 Kcal.) persona/día en el mismo período. Sin embargo, en la 

zona de pastoreo se registran valores equiparables a la media 

italiana.  
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La ingesta calórica (Figura 1) 

Ø Año 1929 

Según datos históricos registrados por Tivaroni, la ingesta 

calórica media de Cerdeña era de 10,04 MJ (2.400 Kcal/ 

persona/día) para toda la población de la isla (Tivaroni J., 1928).  

Sin embargo, en las zonas urbanas la ingesta de calorías, 

según registraba la Comissione per lo Studio dell’ Alimentazione, era 

superior a la media de la isla, como muestra la ciudad de Sassari, 

situada al norte. Durante el año 1929, la ingesta calórica registrada 

oscilaba entre los 11,72 MJ (2.802 Kcal/persona/día) de la clase 

obrera y los 13,15 MJ (3.144 Kcal/persona/día) de la clase alta 

(Brotzu G., 1954).  

Ø Año 1938 

Brotzu contabilizó valores entre los artesanos que iban desde 

los 9,81 MJ (2.344 Kcal/persona/día) hasta los 13,39 MJ (3.201 

Kcal/persona/día), con un promedio de (2.772 Kcal/persona/día). En 

la población acomodada de Cagliari en el sur, la ciudad más grande 

de la isla, los valores obtenidos oscilaron entre los 11,46 MJ (2.740 

Kcal/persona/día) y los 16,98 MJ (4.058 Kcal/persona/día) resultado 

un promedio de 3.389 Kcal/persona/día. En este mismo año la 

ingesta calórica media en toda la población de Cerdeña se calculó en 

10,23 MJ (2.445 Kcal/persona/día), muy cerca de la registrada por 

Tivaroni en 1924 y ligeramente inferior a la media italiana, fijada en 

un 7% y en 10,88 MJ (2.600 Kcal/persona/día) en el mismo período. 

De estos datos se deduce que en las ciudades más importantes y en 

las zonas de pastoreo de Cerdeña el aporte calórico era óptimo, 

mientras que en el resto de la isla estaba por debajo de la media 

italiana y existían carencias. 
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Figura 1. Ingesta calórica de la población urbana de Cerdeña en 

comparación a la población de montaña en el año 1938. 
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Análisis de la Tabla 1B. 

Datos sobre la producción de alimentos: catastro agrario 1929 

y C. Fermi 1934 

Ø Los cereales: la producción de cebada era significativamente 

mayor en las regiones montañosas y en Ogliastra (Blue Zone). 

Cabe destacar que hasta el final de la Segunda Guerra Mundial 

los intercambios de mercado entre las comunidades fueron muy 

limitados por la escasa infraestructura (Angioni G., 1974), 

aunque ciertos bienes como el trigo se valoró como objeto de 

intercambio (Le Lannou M., 1941). 

Ø El consumo medio de carne per cápita: resultó bajo (porciones 

4-5/mes) para toda Cerdeña, aunque la población de pastores 

de las tierras altas acostumbraba a comer carne con una 

frecuencia mayor.  

Ø Frutos secos: la ingesta, muy superior en las zonas altas, 

incluida Ogliastra (Blue Zone), contaba con las variedades 

propias de montaña, sobre todo bellotas, castañas, nueces y 

almendras. 

Ø Queso: el consumo era superior en la sociedad pastoril, 

teniendo en cuenta que las cantidades expresadas en el catastro 

agrario sólo miden el consumo medio para Cerdeña del queso 

pecorino remanente después de su exportación. Las variedades 

utilizadas por las poblaciones de montaña consistían en 

subproductos del pecorino más bajos en grasa como la ricota, 

la cuajada y el casu axedu, consumidos a diario (Tivaroni J., 

1928). 
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     Tabla 1B. Diferencias entre el área de alta longevidad    

    (Blue Zone) y el resto de Cerdeña, variables de nutrición. 

 
Tabla 1B.  Catastro agrario 1929  /  C. Fermi 1934 

Variables 
Consumo medio 

para la Blue Zone 

Consumo medio 

resto de Cerdeña 

Puntuación dieta (1-5) 2,6 ± 1,1 2,4 ± 0,8 

Consumo de carne 

(Ingesta/persona/mes) 
5,09 ± 3,1 5,10 ± 3,7 

Consumo de vino 

(Litros/persona/año) 
79,3 ± 75,7 89,6 ± 62,4 

Consumo de trigo 

(hectolitros/persona/año) 
1,06 ± 1,61 1,54 ± 1,79 

Consumo de cebada 

(Hectolitros/persona/año) 
0,92 ± 0,75 0,52 ± 0,44 

Consumo de frutos secos 

(Kilos/persona/año) 
0,27 ± 0,62 0,07 ± 0,11 

Consumo queso* 

(kilos/persona/año) 
7,4 ± 4,6 5,2 ± 6,0 

*En los registros originales las cantidades se expresaban en hectolitros (cereales), 
kilos y litros por persona y año. Los resultados se calculaban dividiendo la cantidad 
por el total de la población de cada municipio. 
 

*Leche y queso: ya en la década de los años 1920 Tivaroni 

estimaba que el consumo de lácteos en Cerdeña, especialmente en 

zonas de pastoreo, resultaba ser un 79% superior comparado con la 

media italiana. Los datos del catastro reflejan la producción 

comercial sin tener en cuenta la producción familiar de derivados 

lácteos. 
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Análisis de la Tabla 2 

Comparación del estado nutricional y la composición corporal 

entre 28 familias de campesinos y 17 familias de pastores, hombres 

y mujeres de la región de Barbagia, en el año 1938, según lo 

informado por G. Peretti en 1943.  

En la Tabla 2 se muestran los indicadores de la condición 

física de ambos grupos y ambos sexos. Se consideran la nutrición, 

la masa muscular y la grasa corporal según la ocupación laboral y el 

género. 

Calidad nutricional, valores antropométricos y composición corporal 

para los hombres del área rural según G. Peretti en 1938 

Ø Estado nutricional: mejor y más equilibrado en los varones 

pastores. 

Ø Altura: superior en los hombres pastores, 3 cm más en relación 

a los campesinos  

Ø Peso: 7 Kg. superior en los pastores. Ya en los años 30 los 

pastores exhibían claros indicadores de tener una dieta más 

nutritiva. 

Ø Masa muscular: mayor en los pastores. 

Ø Grasa corporal: mayor en los pastores. 
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Calidad de la nutrición y composición corporal para las mujeres 

Ø Estado nutricional: las mujeres de los pastores tienen un estado 

nutricional similar al de los hombres pastores (p = 0,555), por 

lo tanto, su nutrición es significativamente mejor que el de las 

mujeres campesinas (p = 0,013). 

Ø Masa muscular: una mejor musculatura en las mujeres que 

vivían en las familias de pastores.  

Ø Grasa corporal: las mujeres de los pastores tenían mayor tejido 

adiposo que las de los campesinos, lo que implicaría un 

equilibrio energético superior a cero atribuible a una mejor 

nutrición en el entorno pastoril. Esto sería un factor favorable 

tanto para ellas como para su descendencia durante el 

embarazo y el periodo de lactancia.  

Se deduce de estos datos que la condición física de las 

mujeres de los pastores era mejor que la de las mujeres de los 

campesinos. (Tabla 2, Figuras 2) y (Figuras 3.1 y 3.2). 
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Tabla 2. Comparativa entre pastores y campesinos sobre el estado 

nutricional, la composición corporal. 

Estado 

Nutricional 1 

Campesinos Pastores 

Hombre Mujer Hombre Mujer 

Excelente 1 (1,82%) 7 (14,29%) 5 (13,89%) 5 (12,82%) 

Bueno 28 (50,91%) 12 (24,49%) 24 (66,66%) 21 (53,84%) 

Normal 17 (30,91%) 15 (30,61%) 6 (16,67%) 10 (25,64%) 

Pobre 9 (16,36%) 15 (30,61%) 1 (2,78%) 3 (7,7%) 

Masa 

muscular 2 

Excelente 4 (7,27%) 2 (4,08%) 8 (22,22%) 2 (5,13%) 

Bueno 34 (61,82%) 14 (28,57%) 26 (72,22%) 22 (56,41%) 

Normal 17 (30,91%) 30 (61,23%) 2 (5,56%) 15 (38,46%) 

Pobre 0 (0,0%) 3 (6,12%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 

Grasa 

corporal ³ 

0 5,46% 6,12% 0,0% 0,0% 

1 3,63% 10,2% 0,0% 2,56% 

2 38,19% 28,57% 19,45% 28,22% 

3 49,09% 36,74% 69,44% 35,89% 

4 3,63% 18,37% 11,11% 23,07% 

5 0,0% 0,0% 0,0% 10,26% 
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¹ Varones campesinos vs. varones pastores, χ²=11,2, p-value: 0,011; Varones 

pastores vs. mujeres de pastores, χ²=2,08, p-value: 0,555; Varones campesinos 

vs. mujeres de campesinos, χ²=12,2, p-value: 0,007; Mujeres de campesinos vs. 

mujeres de pastores, χ²=10,8, p-value: 0,013;  

 

² Varones campesinos vs. varones pastores, χ²=10,8, p-value: 0,013; Varones 

pastores vs. mujeres de pastores, χ²=13,8, p-value: 0,003 Varones campesinos 

vs. mujeres de campesinos, χ²=15,3, p-value: 0,002; 

Mujeres de campesinos vs. mujeres de pastores, χ²=8,75, p-value: 0,033; 

 

³ Varones campesinos vs. varones pastores, χ²=22,3, p-value: 0,0001; Varones 

pastores vs. mujeres de pastores, χ²=25,7, p-value: 0,0001 Varones campesinos 

vs. mujeres de campesinos, χ²=19,1, p-value: 0,002;  

Mujeres de campesinos vs. mujeres de pastores, χ²=19,3, p-value: 0,002 
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Figura 2. Estado nutricional según ocupación y género. 
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Figura 2. Estado nutricional según ocupación y género. 
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Figura 3.1 Comparación de la masa muscular 

según ocupación y género. 
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Figura 3.2 Comparación de la grasa corporal 

según ocupación y género.  
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5.2 La transición nutricional en Cerdeña 

Análisis de la Tabla 3   

La transición nutricional (TN) se inicia en Cerdeña desde 1950, 

pero sólo en las regiones costeras, mientras en las zonas de pastoreo 

comienza a apreciarse diez años después. 

Los porcentajes de la Tabla 3 se calculan con respeto a la media 

italiana.  

 Durante la TN se produce un incremento de la ingesta de 

proteínas en el conjunto de Cerdeña, aunque resulta menor que la 

media italiana para toda la isla. Una de las características principales 

de la TN es el aumento de consumo de carne de vacuno y harinas 

refinadas. 

1. Carne: el consumo constituía el 77% de la media italiana,

aunque se estima que en la “Longevity Blue Zone” las cifras más

altas se debían al consumo ovino y caprino.

2. Pescado: fresco o en salazón, no era un producto de consumo

habitual en las áreas de pastoreo y en el resto de la isla sólo lo

consumían las clases acomodadas (Cottino A., et al., 1985).

3. Harinas refinadas: había un consumo menor en toda Cerdeña,

el 57% de la media italiana.

4. Vino: el consumo de vino era sólo de un 56% con respecto a la

media en Italia. Un estudio ecológico anterior sobre el estilo de

vida en la Blue Zone de Cerdeña, observó que la ingesta media

de vino tinto era menor en esta zona que en el resto de

Cerdeña. Y la distribución espacial del consumo de vino en los

municipios de la isla no representaba una relación directa con

la longevidad (Pes G., et al., 2011).
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5. Licores: el consumo estaba por encima de la media italiana

debido a tradición de elaborar licores de plantas medicinales y

bayas del bosque, como el licor de mirto.

El consumo total de energía Per cápita en 1947 había caído 

con respecto a los años anteriores a la guerra, oscilando entre entre 

7,53 MJ y 8,37 MJ (1.800 Kcal/persona/día hasta 2.000 

Kcal/persona/día), reflejando la inseguridad alimentaria inmediata a 

la posguerra (Brotzu G., 1954). En el año 1952 volvió a los niveles 

previos a la guerra con 10,04 MJ (2.400 Kcal/persona/día).  Y en 

1959 experimentó de nuevo un aumento por encima de 11,03 MJ 

hasta alcanzar 16,38 MJ (2.637 Kcal/persona/día hasta 3.915 

Kcal/persona/día). 
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Tabla 3. Ingesta de nutrientes en Cerdeña e Italia  

en 1952 (AA.VV., 1957) 

 

 

Alimentos Cerdeña* Italia % 

Vino (L/Per cápita) 28,81 51,70 56 

Licores (L/Per cápita) 0,43 0,20 215 

Carne (Kg/Per cápita) 16,58 21,40 77 

Ternera (Kg/Per cápita) 0,77 5,50 14 

Variedades de vacuno (Kg/Per cápita) 3,61 5,52 65 

Cerdo (Kg/Per cápita) 4,78 7,60 63 

Oveja/Cabra (Kg/Per cápita) 6,83 2,01 340 

Caballo (Kg/Per cápita) 0,59 0,76 77 

Embutidos, panceta (Kg/Per cápita) 1,42 3,30 43 

Pescado en salazón (Kg/Per cápita) 0,84 2,40 35 

Chocolate, galletas, dulces (Kg/Per cápita) 1,21 2,10 57 

 

* En esta tabla los valores porcentuales se expresan con respeto a la media 

italiana. Las cantidades consumidas están expresadas como la diferencia entre la 

cantidad producida + la cantidad importada (durante dicho periodo) + el stock 

inicial menos la cantidad exportada y el stock final.  
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Análisis de la Figura 4 

 

En la Figura 4  se comparan los datos del consumo de 

alimentos en Cerdeña durante la era pretransicional, que se reflejan 

tanto en el catastro agrario como en los datos aportados por Peretti 

(G. Peretti, 1943), con los datos anuales del consumo medio de 

alimentos comunes (color azul) en 10 países europeos (incluidos 4 

países mediterráneos) recogidos por la DAFNE: (Data Food Net 

Working) para la década de los años 90 (Nasca A., et al., 2006). 

 En la figura se aprecia el elevado consumo de cereales y 

frutos secos en las áreas de montaña de Cerdeña y las diferencias 

nutricionales con respecto a la media europea de finales del siglo XX. 

Si comparamos esta figura con los datos que Gerber y Tessier 

publicados en 2005 vemos la evolución paulatina de la dieta 

tradicional a la dieta de transición que habrían experimentado 

también los centenarios.  

El consumo de grasa animal no ha podido ser comparado, a 

pesar de la importancia que tenía en la época pretransicional, debido 

a que la DAFNE no contempla este nutriente en su estudio nutricional 

de 10 países europeos durante los años 90. 
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Figura 4. Comparación de los datos del consumo medio de DAFNE (Data 

Food Net Working) para 10 países europeos en los años 90  

con los datos de G. Peretti publicados en 1943. 

El alto consumo de frutos secos en el área de montaña 

equilibraría en gran medida la escasa variedad de fruta y verdura 

consumida en esta zona durante el periodo pretransicional. 
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Análisis de la Figura 5 

En el estudio de las epidemiólogas M. Gerber y S. Tessier 

(Tessier S., et al., 2005) realizado en el año 2001 en Villagrande, 

sobre los cambios dietéticos ocurridos a partir de la transición 

nutricional en Cerdeña, se realizó una encuesta que constató los 

siguientes cambios en la dieta de la población de 70 años que había 

experimentado la transición nutricional: 

Ø Aumento del consumo: 

frutas y verduras frescas (generalizada + 60%), 

aceite de oliva (+ 56%) 

carne de vacuno (+ 55%)  

pescado (+ 50%)  

pollo (+60%) 

pasta (+20%) 

Ø Reducción del consumo: 

manteca de cerdo (-80%)  

patatas (-45%) 

legumbres (- 42%)  

pan (-20%) 

leche (-17%) 

vino (-50%) 

En resumen: se produce un descenso de la grasa de cerdo en 

favor del aceite de oliva para cocinar, aunque ésta se sigue 

consumiendo en forma de embutidos caseros. Son ingeridas más 

verduras y menos legumbres en la elaboración de la sopa minestrone 

y se reduce el consumo de pan. Por lo que se equilibra el exceso de 

hidratos de carbono observado en el pasado.  
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Se incrementa la variedad en el consumo de carnes, 

combinando el uso habitual de carnes de cerdo, conejo y caza con el 

pollo y la ternera. El consumo de vino se redujo sobre todo entre las 

mujeres. El aumento de la ingesta de carne de ternera es 

significativo y se asocia, por lo general, con una percepción por parte 

de la población de que su consumo simboliza un mayor poder 

adquisitivo y desarrollo social. Sin embargo, en el caso de la 

población rural de Cerdeña, los cambios más positivos ocurridos 

durante la transición nutricional y de acuerdo con las actuales 

recomendaciones dietéticas serían, la incorporación del pescado a la 

dieta, una mejor accesibilidad a proteínas de alta calidad, el aceite 

de oliva como grasa principal y una mayor variedad de frutas y 

verduras incorporadas a la dieta tradicional, la cual continúa siendo 

la base de su alimentación, especialmente entre la población 

longeva.  
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Figura 5. Evolución del consumo de alimentos en Villagrande desde la 

transición nutricional de acuerdo a los datos aportados por Tessier en el 

año 2005. 
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5.3 Resultados del estudio comparativo de dos poblaciones 

infantiles: Villagrande (BZ) y Sassari 

 

          Análisis de la Tabla 4. 

 

          Se analizaron 236 cuestionarios, que incluía a 116 niños (59 

chicos y 57 chicas) de Villagrande (área rural Blue Zone) y 120 niños 

(grupo control formado por 60 niños y 60 niñas) de Sassari (área 

urbana). La edad de los escolares al comienzo de las encuestas se 

muestra en la Tabla 4.  

                 
Tabla 4. Valores de Villagrande y Sassari 

 

Localización Variable Niños Niñas Total 

Villagrande Nº. (%) 59 (50,9%) 57 (49,1%) 116 

 Edad 11,8 ± 1,3 11,9 ± 1,1 11,8 ± 1,2 

Sassari Nº. (%) 60 (50%) 60 (50%) 120 

 Edad 10,7 ± 2,4 10,2 ± 1.0 11,1 ± 1,3 
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Análisis descriptivo e interpretación de los cuestionarios y 

tablas. 

Se observó que los niños de las zonas rurales tenían un modelo 

de dieta saludable con más frecuencia que los niños de las zonas 

urbanas: (89% vs. 74%, tomaban el desayuno, p = 0,004); el 

consumo total de verduras al menos una vez por semana, era mayor 

en el entorno rural (94% vs. 54%, p<0,01). Las frutas mostraban 

cantidades similares, ya que se consumían una vez por semana en 

ambos grupos (97% vs. 94%) y las legumbres (79% vs. 71%) una 

vez por semana. El queso, producto característico de Cerdeña 

elaborado con leche de oveja, se consumía más de una vez por 

semana, en mayor medida en el área rural que en la urbana (86% 

vs. 73%). El pescado se consumía con mayor frecuencia en el área 

rural, 81%, en contraste con el área urbana, 65%, (p<0,001). 

Además, se constató una mayor frecuencia de elección de almuerzos 

más ligeros que incluían verdura y fruta entre las niñas del entorno 

rural (41% vs. 11%) que las que preferían una comida completa 

(30% vs. 68%, p <0,001).  

El consumo de bebidas gaseosas era habitual en ambas 

cohortes, aunque superior en la zona urbana. 

Desayuno (Tabla 5). 

 A la pregunta: "¿Tomas desayuno por la mañana?" 103 de un 

total de 116 (89%) de los alumnos de Villagrande respondieron que 

sí. En el medio rural el 76% de los niños y el 96% de las niñas 

tomaban productos lácteos a diario, acompañados de galletas (niños 

54.2%, niñas 49,1%), y cereales (niños 30,5%, niñas 44,4%). 

        En el grupo urbano, solamente 89 de un total de 120 alumnos, 

un 74%, desayunó en casa. La Tabla 5 muestra la frecuencia de 
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consumo de alimentos por diferentes categorías para alumnos de 

ambos sexos. En el entorno urbano los dos alimentos de mayor 

consumo fueron la leche (60,7% niños, 52,4% niñas) y dulces 

(42,9% niños y 0% niñas). En el entorno urbano los productos más 

consumidos fueron la leche, los cereales y las galletas, aunque las 

niñas se abstuvieron completamente de los dulces industriales. Sólo 

un porcentaje minoritario no desayunaba adecuadamente, no 

ingiriendo los nutrientes apropiados de acuerdo a los estándares 

europeos saludables, (Colic B., et al, 2003).  

Aperitivos/ Tentempiés a media mañana y merienda 

(Tabla 6 y 8). 

El número de niños reflejados en las tablas muestra que 

algunos consumen varios grupos de alimentos.  

Un 95% de los alumnos del entorno rural comían un 

tentempié a media mañana, niños 97% vs. 93% niñas (Tabla 6). El 

80% de los escolares de la zona rural tomaban también una 

merienda a media tarde, con una frecuencia ligeramente inferior en 

comparación con el bocadillo de media mañana. No hubo diferencias 

de género (Tabla 8). Los alimentos que se preferían con mayor 

frecuencia fueron bocadillos 74% de los niños y 64% de las niñas 

por la mañana. Los niños consumían la fruta en un 20% y las niñas 

en un 28%. En la merienda el consumo de frutas era considerable, 

un 36,8% para las niñas y un 30,5 % para los niños.  

En la zona urbana el consumo del tentempié de la mañana 

fue del 70% para ambos sexos (Tabla 6), los alimentos favoritos 

para niños y niñas lo constituían los bocadillos, seguidos de 

tentempiés, mientras la fruta no tiene relevancia en la mañana. La 

merienda en la zona urbana la consumían un 75% de los niños sin 
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diferencia de género. La fruta la consumían un 14,3% de los niños 

frente a un 19% las niñas. 

Comidas principales. (Tablas 7 y 9) 

Todos los escolares de Villagrande comieron y cenaron en 

casa; por el contrario, el 100% de los escolares en la zona urbana 

almorzaban en la cantina.  

La estructura de las comidas y cenas se dan en las Tablas 7 

y 9 respectivamente.  

En la zona rural una parte de las niñas prefirieron una comida 

más ligera en el almuerzo, tomando el primer plato el 45% o sólo el 

segundo plato el 17,5% acompañados de verdura y fruta. Y tomaron 

un primero y segundo plato o comida completa el 49,1%. Los niños 

tomaban sólo el primer plato el 37,2% acompañado de verdura y 

fruta. Y más del 50%, hacía el almuerzo completo o primero y 

segundo plato.  

 En el almuerzo de los alumnos de la escuela urbana, la 

comida completa era preferida entre los niños en un 60,7%, entre 

las niñas preferían sólo el primer y el segundo plato en un 76,2%, 

sin la ensalada y sin la fruta. 

           En la cena los alumnos de Villagrande tomaron: los niños 

primero y segundo plato el 32,2% y cena completa el 18,6% con 

consumo de fruta y verdura el 23,7%. Las chicas tomaron primer 

plato con verdura y fruta el 31,5 %, primer y segundo plato el 28% 

con verdura y fruta el 29,8% y cena completa el 22,8%. 

  Durante la cena los alumnos de Sassari tomaron primer y 

segundo plato el 7,1% de los niños y el 33,3% de las niñas, la cena 

completa un 53,6% de los niños y el 28,6% de las niñas. La fruta y 

verdura se consumía en menor proporción que en Villagrande, 

siendo el 10,7% de los niños y el 4,8% de las niñas.  
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El consumo de frutas y verduras, tanto en los almuerzos 

como en las cenas, fue mayor en las zonas rurales. 

Lo más importante a destacar es que en la zona rural las 

comidas son caseras y en la zona urbana un alto porcentaje lo 

constituía la comida procesada. 

Las preferencias alimentarias en las zonas rural y urbana. 

(Tabla 10, Figura 6) 

 La Tabla 10 muestra las preferencias alimentarias estimadas 

con una frecuencia semanal de consumo, independientemente del 

sexo. 

 La carne: su consumo total se contabilizó mayor entre los 

niños que residen en las zonas rurales frente a los que viven en el 

área urbana (100% vs. 94%). Los alumnos de Villagrande, en un 

91%, indicaron un consumo considerable de salchichas, jamón y 

otros productos derivados de la cría del cerdo, al menos una o más 

veces por semana. El 34% de la muestra rural los consumió casi a 

diario, y sólo el 9% se abstuvo por completo, cifra similar a la zona 

urbana. 

El queso: muestra una ventaja de su consumo en el área rural 

(lácteos de oveja y cabra) de más de una vez por semana en un 

86% en Villagrande vs. un 73% en Sassari. La diferencia estadística 

resultó significativa. 

 El pescado: la frecuencia de consumo era mayor en la muestra 

rural (81% Villagrande vs. 65% Sassari, p <0,001), un cambio 

positivo, ya que el consumo de pescado en el área rural era escaso 

en el pasado (Gargiulo L., et al., 2004).  

Las verduras: en Villagrande la frecuencia de consumo fue 

notablemente más alto que en la zona urbana, al menos una vez por 

semana (94% vs. 54%, p <0,001).  
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Las frutas y legumbres: los resultados entre las cohortes rural 

y urbana son similares, al menos una vez por semana 97% vs. 94% 

y 79% vs. 71% respectivamente.  

El consumo de alimentos precocinados: era más significativo 

en la zona urbana, 45%; al menos dos veces por semana frente a 

Villagrande, donde el 22% de los niños los consumía. Hay diferencias 

en comparación con el entorno urbano teniendo en cuenta que el 

46% de los niños de Villagrande no los consumieron nunca.  

No había diferencias entre las cohortes rurales y urbanas en 

cuanto a su consumo mínimo de bebidas alcohólicas.  

Por otro lado, el consumo de sodas puede considerarse 

significativo en ambos grupos. Sólo una minoría (13% en Villagrande 

y 2% en Sassari) dijo que se abstenía por completo, mientras que el 

95% de ellos bebió al menos una vez a la semana, y un 27% todos 

los días. 
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Tabla 5. Frecuencia de alimentos en el desayuno 

Alimentos 
Villagrande (rural) Sassari (urbano) 

Niños= 59 Niñas= 57 Niños= 60 Niñas=60 

Leche 45 
(76,3%)**b 

55 
(96,5%)**a 

36 
(60,7%) 

31 
(52,4%) 

Cereales 
18 

(30,5%) 
23 

(40,4%) 
17 

(28,6%) 
17 

(28,6%) 

Chocolate 
8 

(13,6%) 
6 

(10,5%) 
2 

(3,6%) 
6 

(9,5%) 

Galletas 32 
(54,2%)**a 

28 
(49,1%) 

13 
(21,4%)**b 

26 
(42,9%) 

Café 
3 

(5,1%)**a 
8 

(14,0%) 
13 

(21,4%) 
6 

(9,5%) 

Café con leche 
3 

(5,1%) 
7 

(12,3%) 
13 

(21,4%) 
0 

(0,0%) 

Te 
9 

(15,3%) 
4 

(7,0%) 
15 

(25,0%) 
9 

(14,3%) 

Pizza/pasta 
1 

(1,7%) 
0 

(0,0%) 
4 

(7,1%) 
6 

(9,5%) 

Zumo /fruta 
15 

(25,4%) 
9 

(15,8%)**a 
9 

(14,3%)**b 
29 

(47,6%) 

Bocadillo 
3 

(5.1%) 
5 

(8.8%) 
0 

(0.0%) 
3 

(4.8%) 

Dulces 2 
(3,4%)**a 

4 
(7,0%) 

26 
(42,9%)**b 

0 
(0,0%) 

Biscote/mantequilla 
/mermelada 

5 
(8,5%) 

2 
(3,5%) 

6 
(10,7%) 

3 
(4,8%) 

Pan y Nocilla 12 
(20,3%)**a 

17 
(29,8%) 

0 
(0,0%) 

0 
(0,0%) 

Otros 
6 

(10,2%) 
2 

(3,5%) 
2 

(3,6%) 
0 

(0,0%) 

* p<0.01;  ** p<0.001; a, rural vs. urbano; b, niños vs. niñas
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Tabla 6. Frecuencia de alimentos de media mañana 

 

Alimentos 
Villagrande (rural) Sassari (urbano) 

Niños= 59 Niñas= 57 Niños= 60 Niñas=60 

Bocadillo 
44 

(74,5%) 

37 

(64,9%) 

43  

(71,4%) 

51 

(85,7%) 

Snack 
7  

(11,8%) 

10 

(17,5%) 

15 

 (25,0%) 

11 

(19,0%) 

Pizza 
3 

 (5%) 

0  

(0%) 

0  

(0%) 
9 

(14,3%) 

Café con 
leche /café 

4  

(6,7%) 

1  

(1,7%) 

0 

 (0%) 

0  

(0%) 

Dulces 
4  

(6,7%) 

2  

(3,5%) 

4  

(7,1%) 

0 

 (0%) 

Fruta 
12 

(20,3%)**a 

16 

(28,0%) 

2 

 (3,6%) 

0  

(0%) 

Otros 
9  

(15,2%) 
11 

(19,2%) 

6 

 (10,7%) 

0  

(0%) 

   p<0.01;  ** p<0.001; a, rural vs. urbano; b, Niños vs. Niñas 
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Tabla 7. Frecuencia de alimentos en el almuerzo 

Alimentos 
Villagrande (rural) Sassari (urbano) 

Niños= 59 Niñas= 57 Niños=60 Niñas=60 

Primer plato 
22 

(37,2%)**a 

26 

(45,0%)**b 

13(21,4%) 0 

(0,0%) 

Segundo plato 
9 

(15,2%)**a 

10 

(17,5%)**b 

0 

(0,0%) 

0 

 (0,0%) 

Primero y 
Segundo plato 

9 

(15,2%) 
13 

(22,8%) 

13 

(21,4%) 

11 

(19,0%) 

Fruta y 
verdura 

17 

(28,8%)**a 

22 

(38,6%)**b 

9 (14,3%) 0 

(0,0%) 

Bocadillo 
4 

(6,8%) 

0 

(0%) 

0 

(0,0%) 

0 

(0,0%) 

Comida 
completa (1º, 
2º plato y 
fruta 

21 

(35,6%)**a 

15 

(26,3%)**b 

36 

(60,7%) 

46 

(76,2%) 

Pizza 
2 

(30,4%) 

4 

 (7,0%) 

2 

 (3,6%) 

0 

(0,0%) 

Otros 
1 

(3,4%) 

1 

(1,7%) 

0 

(0,0%) 

0 

(0,0%) 

* p<0.01;  ** p<0.001; a, rural vs. urbano; b, niños vs. niñas
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Tabla 8. Frecuencia de alimentos en la merienda 

Alimentos 
Villagrande (rural) Sassari (urbano) 

Niños= 59 Niñas= 57 Niños= 60 Niñas= 60 

Bocadillo 
12 

(23%)**b 

5 

(8,7%)**b 

30 

(50,0%) 

23 

(38,1%) 

Snack 
11 

(18,6%)**a 

14 

(24,5%)**b 

19 

(32,1%) 

26 

(42,9%) 

Pizza 
4 

(6,7%) 

2 

(3,5%) 

2 

(3,6%) 

3 

(4,8%) 

Café/ café 
con leche 

4 

(6,7%) 

6 

 (10,5%) 

9 

(14,3%) 

3 

(4,8%) 

Dulces 
21 

(35,6%)**a 

17 

 (29,8%) 

6 

 (10,7%) 

11 

 (19,0%) 

Fruta 
18 

(30,5%)**a 

21 

(36,8%)**b 

9 

 (14,3%) 

11 

(19,0%) 

* p<0.01;  ** p<0.001; a, rural vs. urbano; b, niños vs. niñas
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Tabla 9. Frecuencia de alimentos en la cena  

 

Alimentos 
Villagrande (rural) Sassari (urbano) 

Niños= 59 Niñas= 57 Niños= 60 Niñas= 60 

Primer plato 
13  

(22,0%) 

18  

(31,5%) 

19  

(32,1%) 

17 

 (28,6%) 

Segundo plato 
12  

(20,3%)**a 

9  

(15,7%) 

4  

(7,1%) 

11  

(19,0%) 

1º y 2º plato 
19 

 (32,2%)**a 

16 

 (28,0%) 

4  

(7,1%) 

20  

(33,3%) 

Fruta/verdura 
14  

(23,7%)**a 

17 

 (29,8%)**b 

6  

(10,7%) 

3  

(4,8%) 

Bocadillo 
3  

(5,1%) 

0  

(0,0%) 

4  

(7,1%) 

0  

(0,0%) 

Comida 
completa  

(1º, 2º plato  

y fruta 

11  

(18,6%)**a 

13  

(22,8%) 

32  

(53,6%) 

17  

(28,6%) 

Pizza 
18  

(30,5%)**a 

8  

(14,0%) 

6 

 (10,7%) 

0 

 (0,0%) 

Otros 
2  

(3,4%) 

3  

(5,2%) 

0 

 (0,0%) 

0  

(0,0%) 

  * p<0.01;  ** p<0.001; a, rural vs. urbano; b, niños vs. niñas 
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Tabla 10. Frecuencia de alimentos en la dieta infantil 

Alimentos 

Villagrande (rural) Sassari (urbano) 

Nunca 
1/ 

semana 
2-6 / 

semana Nunca 
1/ 

semana 
2-6 / 

semana 

Carne* 0% 22% 78% 6% 12% 82% 

Pescado* 19% 63% 18% 35% 47% 18% 

Queso* 14% 18% 68% 27% 8% 65% 

Embutidos 9% 57% 34% 14% 10% 76% 

Comida 
precocinada* 46% 32% 22% 33% 22% 45% 

Verdura* 6% 28% 66% 46% 27% 27% 

Fruta 3% 24% 73% 6% 20% 74% 

Legumbres 21% 47% 32% 29% 29% 42% 

Vino 89% 8% 3% 96% 2% 2% 

Cerveza 91% 7% 2% 94% 2% 4% 

Bebidas 
alcohólicas 96% 3% 1% 96% 4% 0% 

Bebidas 
dulces 
gaseosas* 

13% 43% 44% 2% 22% 76% 

Helados y 
dulces* 21% 34% 45% 0% 24% 76% 

Tentempiés 
salados 25% 36% 39% 4% 20% 76% 

* rural vs. urbano p<0,001
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Figura 6. Frecuencia de alimentos en la dieta infantil  

en zona urbana (Sassarri) y en zona rural (Villagrande). 

Según los datos de frecuencia de alimentos de la Tabla 10. 
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6. DISCUSIÓN 

      

Ventajas E Inconvenientes De La Dieta En El Entorno Pastoral Blue 

Zone Durante El Periodo Pretransicional 

 

La dieta clásica en las zonas de pastoreo, donde se encuentra 

el mayor número de centenarios, tiene tres productos 

preponderantes, los lácteos, el pan y la panceta. 

 

• Los lácteos 

El consumo de requesón o ricotta y de suero lácteo de oveja 

y cabra, ricos en proteínas globulares hidrosolubles, era una fuente 

de nutrientes muy eficientes y bajos en grasa, que unido a la 

actividad física diaria del pastor resultaba en un balance energético 

próximo a cero. Entre los múltiples componentes del suero lácteo de 

la leche de cabra se encuentra la cisteína, indispensable para la 

síntesis del glutatión, un antioxidante endógeno fundamental 

producido por las células. Entre los pastores trashumantes, 

estudiados por el equipo de Cerdeña, se observaron excelentes 

parámetros corporales en cuanto a musculatura y masa ósea en la 

edad anciana (Pes., et al., 2014). La leche de cabra y sus derivados, 

eran y son muy apreciados entre los habitantes de las zonas de 

pastoreo y sus familias. En comparación con los lácteos bovinos, la 

leche de cabra tiene un valor nutricional más alto y es más similar a 

la leche humana que la leche de vaca (Hanlein GFW., 2004). Los 

glóbulos grasos de la leche de cabra, debido a su reducido tamaño y 

a una superficie más amplia, son digeridos más fácilmente por las 

lipasas intestinales. Una dieta basada en leche de cabra ayuda a 

mejorar el metabolismo de los lípidos, favoreciendo especialmente 
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la disminución de los triglicéridos. Durante la digestión de los lácteos 

de cabra se produce un aumento de la secreción biliar de colesterol 

movilizando los depósitos del mismo y disminuyendo su nivel 

plasmático, lo que da lugar a un efecto hipocolesterolémico que 

protege contra las enfermedades cardiovasculares (López-Aliaga I., 

et al., 2010). La leche de cabra tiene también un alto nivel de ácidos 

grasos saturados de cadena corta y media (Alférez MJ., et al., 2001), 

como el ácido butírico (C4: 0), caproico o hexanoico (C6: 0), caprílico 

u octanóico (C8: 0), y cáprico o decanóico (C10: 0), que tienen un 

efecto protector en lo que respecta a la carcinogénesis de colon 

(Hinnebusch BF., et al., 2002). El alto contenido de carnitina permite 

una utilización más óptima de los ácidos grasos dentro de la 

mitocondria, limitando la creación de sustratos que promueven la 

peroxidación lipídica (Díaz-Castro J., et al., 2012), mejorando el 

metabolismo general de la célula (Penn D., et al., 1987). La leche de 

cabra es además rica en zinc y selenio, esenciales para una óptima 

actividad del sistema inmunológico y promueve un envejecimiento 

saludable (Mocchegiani E., et al., 2007). La combinación de calcio y 

fósforo en la leche de cabra puede haber preservado a la población 

de la Blue Zone de la pérdida de masa ósea y del consiguiente riesgo 

de fracturas durante la senectud. La dieta era alta en calcio, la 

ingesta de este nutriente tiene un impacto muy importante en la 

salud, especialmente en la reducción de la incidencia de la 

osteoporosis (Angeles-Agdeppa I., et al., 2010). Su consumo 

también puede asociarse con los niveles más altos de vitamina D 

observados en los habitantes de la zona y con una menor frecuencia 

de fracturas óseas entre los centenarios de la Blue Zone (Errigo A., 

et al., 2000) de Cerdeña. Además, el probiótico lactobacilos 

paracasei, es particularmente frecuente en ciertas variedades de 

queso de Cerdeña y regula la bajada de la tasa de trascripción de 
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genes inflamatorios (Bäuerl C., et al., 2013) y contrarresta el 

proceso de envejecimiento. 

• El pan de masa madre

Es de calidad muy superior que el consumido actualmente. El 

tipo de pan tradicional de cebada es capaz de reducir los niveles de 

glucosa en sangre. El análisis de su efecto postpandrial muestra una 

reducción de un 25% en la respuesta de insulina, siendo capaz de 

preservar la función de las células secretoras de insulina y prevenir 

la obesidad y la diabetes (Maioli M., et al., 2008). Los compuestos 

activos de la masa madre, ricos en fermentos microbianos, influyen 

de forma positiva en la flora intestinal ya que ejercen una acción 

antagónica con respecto a las bacterias potencialmente patógenas. 

Además, los microorganismos que se encuentran en este alimento, 

ejercen efectos sistémicos a través de mecanismos antiinflamatorios 

que modulan los efectos negativos de un exceso de cereales 

considerados proinflamatorios. La combinación de pan y suero lácteo 

es una característica de la dieta del pastor, que muestra la sabiduría 

popular a la hora de combinar los alimentos para su máximo 

aprovechamiento (Pes G., et al.,2014). 

Estos dos productos de extraordinaria calidad tenían solo un 

inconveniente: su consumo era excesivo, no obstante, la actividad 

física jugaba un papel regulador que salvaguardaba su salud (Pes 

G., et al., 2014). 
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• El consumo de grasa

 La manteca de cerdo formaba parte de la dieta diaria del 

pastor, aunque se ha reducido su consumo, se sigue utilizando en la 

actualidad; el aporte de grasa total en la dieta del pastor siempre 

fue moderado, pero continuado y bien utilizado energéticamente.  

La dieta alta en grasas saturadas se viene considerando 

oficialmente nociva para la salud, la mayoría de los estudios 

advierten del riesgo de enfermedad cardiovascular y algunos tipos 

de cáncer (Chan DS., et al., 2011). Esto plantea una controversia en 

relación a los resultados obtenidos en las Blue Zones donde la grasa 

más utilizada es la de cerdo, ya sea en el pasado (Cerdeña) o en el 

presente (Costa Rica y Okinawa) exceptuando Icaria, que utiliza 

aceite de oliva, aunque la carne de cerdo forma también parte de su 

dieta tradicional. En el estudio CRELES de Costa Rica (Rosero- Bixby 

L., 2007, 2013) se observa que la grasa más consumida es la 

manteca de cerdo, dándose la circunstancia de que los individuos 

que toman más grasas saturadas y mono insaturadas en 

comparación a las poliinsaturadas muestran menor índice de 

demencia (Aragón M., 2012).  

El mismo fenómeno se observa en Okinawa, donde también 

se consume la grasa de cerdo para cocinar y conservar los alimentos. 

Estudios recientes sobre la capacidad cognitiva y el síndrome 

metabólico en esta población, sugieren la hipótesis de que el 

colesterol elevado en los más ancianos puede ser un mecanismo 

adaptativo para protegerlos del efecto negativo del envejecimiento 

en la capacidad cognitiva. El colesterol es esencial en el 

mantenimiento de la mielina, que envuelve y aísla las células 

nerviosas y es utilizada para construir sus sinapsis. La función de la 

mielina decrece con los años y su destrucción está asociada con la 

demencia y el Alzheimer. Por lo tanto, niveles bajos de colesterol 
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pueden hacer que la mielina sea más vulnerable provocando su 

disfunción en edades avanzadas (Katsumata Y., et al., 2011).  

En el caso de Cerdeña, la grasa consumida tiene 

características similares a las del cerdo ibérico (Ruiz G., et al., 2006). 

Se trata de razas autóctonas que se alimentan con castañas, bellotas 

y restos del huerto familiar. Debido a los altos niveles de ácido oleico, 

esta grasa animal se puede considerar beneficiosa para la nutrición 

humana, está mínimamente procesada y es una buena fuente de 

energía y de micronutrientes. Además, una parte significativa de las 

grasas animales y sus ácidos grasos esenciales son, por definición y 

comportamiento, monoinsaturadas (Pérez-Palacios T., et al., 2008). 

La grasa animal y concretamente la de cerdo, es más estable, menos 

sensible a la peroxidación y soporta temperaturas similares al aceite 

de oliva, por lo que se ha utilizado en muchas culturas tradicionales 

para la conservación y cocinado de los alimentos. Contiene vitaminas 

A, D, E y K (Barendse W., 2014).  

Los pastores la utilizaban como base indispensable de su 

alimentación. Durante las jornadas de trashumancia, hasta llegar a 

los refugios, la comida diaria consistía exclusivamente en leche, pan 

y panceta junto con los productos silvestres recolectados (Peretti G., 

1943; Le Lannou M., 1941), (Canelada A., entrevistas a pastores y 

sus familias. 2010-2015).  
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• El consumo de carne

Era moderado con referencia a la carne de vacuno hasta la 

entrada de la transición nutricional, incluyendo en esta estimación el 

área de Ogliastra. Los pastores, aunque daban más valor al ganado 

ovino como fuente de ingresos para la obtención de lana y queso, 

consumían la carne excedente de animales machos o sacrificados 

por otras circunstancias, por lo que la valoración real del consumo 

total de carne era difícil por parte de los higienistas de la época.  

Las dietas bajas en carne roja de vacuno se han descrito en 

otras áreas de longevidad como Okinawa, aunque se consume la 

carne de cerdo, que es utilizada en muchos platos de la cocina 

tradicional (Miyagi S., et al., 2003). En Icaria prefieren la carne de 

cabra (Panagiotacos DB., et al., 2011) y en ambas regiones se 

fomenta la cría de ganado menor para el consumo familiar.  

En el área longeva de Costa Rica, península de Nicoya, la 

carne de cerdo es también apreciada por la población junto con la 

de ave (Rosero-Bixby L., et al., 2013). Se consume además carne 

de vacuno, ya que la cría de ganado forma parte de la economía 

local.  

           En 1938 la cantidad de carne consumida por los pastores y 

su familia era significativamente más alta, 84,8g/día, comparada 

con el resto de su entorno. Se debe tener en cuenta la dificultad de 

calcular la producción familiar de gallinas, conejos y cerdos que no 

se registraban en el catastro agrario (principal fuente de las 

estadísticas del momento). Los datos recogidos en la década de 

1930 reflejan que los pastores de la zona montañosa mostraban 

indicadores claros de una dieta más rica en nutrientes: una mayor 

masa muscular y una mayor cantidad de tejido adiposo. Peretti 

consideraba la calidad de la dieta como “muy buena” cuando incluía 

proteínas de origen animal y estimaba que dentro de un rango 
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normal, el índice de masa corporal era mayor en los pastores, 23,5 

kg/m², que en los campesinos, 21,5 kg/m². 

En el artículo publicado en 2014 por Valter Longo de la USC 

Davis School of Gerontology, muy citado por los medios de 

comunicación, Longo y su equipo (Levine E., et al., 2014) sugerían 

que una baja ingesta de proteína animal reducía los niveles IGF-1 y 

la mortalidad en individuos de entre 50 y 65 años. El efecto 

contrario, reducción de mortalidad, se observaba de los 65 años en 

adelante. La literatura médica sobre nutrición en gerontología trata 

ampliamente en sus estudios sobre el correcto aporte proteico en la 

vejez y valora los nutrientes más eficientes para detener la 

sarcopenia y osteopenia, propias de esta etapa vital (Gaffney-

Stomberg E., et al., 2009). Las proteínas animales se consideran 

más eficientes y dentro de éstas, se ha prestado atención al suero 

lácteo por su fácil asimilación y capacidad de preservar e incluso 

aumentar la masa muscular (Katsanos CS., et al., 2008). Esto 

significa que la dieta del pastor sardo, a pesar del moderado 

consumo de carne, no era deficitaria en proteína animal, gracias a 

la gran variedad de productos lácteos y al aporte del suero 

consumido diariamente tanto en el desayuno (procedente del queso 

agrio), como en la cena (procedente de la ricota o requesón de sabor 

más dulce y con el que se hidrataba el pan).  
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Los Aspectos Paradójicos De La Dieta Del Pastor 

Los más relevantes son: la monotonía en la dieta, la escasez 

de verdura y fruta fresca, un exceso de hidratos de carbono en forma 

de pan que puede tener un efecto pro-inflamatorio o el uso de la 

grasa de cerdo como grasa principal. Se podría decir que el aspecto 

más significativo es el alto consumo de lácteos de oveja y cabra y 

una alta ingesta de calcio.  

• Los minerales

El exceso de calcio, derivado de una elevada ingesta de lácteos

de bovino, se ha relacionado con una mala absorción de otros 

micronutrientes como el hierro. Sin embargo, los estudios sobre 

lácteos de cabra, realizados por un equipo de investigación de la 

Facultad de Farmacia de Granada, muestran una mejor digestibilidad 

y absorción de nutrientes y minerales en animales de laboratorio 

alimentados con leche de cabra, en comparación a los alimentados 

con leche de vaca (Barrionuevo M., et al., 2002; López- Aliaga I., et 

al., 2009). 

• Las vitaminas

          En la época de la trashumancia los pastores tenían un bajo 

aporte de alimentos frescos. En un estudio de centenarios llevado a 

cabo en diferentes provincias de Italia (Polidori MC., et al., 2007), 

los de Cerdeña muestran resultados equivalentes en los niveles de 

vitaminas E, C y la enzima superóxido dismutasa, pero un nivel más 

bajo de vitamina A en comparación al resto de centenarios.  

Podemos resumir diciendo que antes de la transición nutricional, la 

asociación de un mejor parámetro corporal y estado físico con una 

mejor situación nutricional se debe principalmente a que los pastores 

contaban con una dieta monótona, pero nutritiva, cualitativa y 

cuantitativamente, aunque desequilibrada en ciertos nutrientes.  
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La presencia de otros factores como la actividad física, los 

bajos niveles de estrés y un fuerte apoyo de la comunidad, pudieron 

actuar como factores reguladores de su excelente salud.  

Ventajas Nutricionales De Las Familias De Pastores Con Respecto A 

Las Familias De Campesinos 

Como se ha descrito en la introducción y en los resultados, el 

estado nutricional de la mujer del pastor era equiparable a la del 

propio pastor y superior al de la mujer en las familias campesinas. 

Destacando una mejor composición corporal, con mayores índices 

de masa muscular y tejido adiposo respecto a la mujer campesina, 

lo que beneficiaría su fertilidad y sistema hormonal. La actividad 

física de la mujer del pastor requería menor demanda energética,  

comparada con las labores propias del campesinado, mostrando un 

balance energético superior a cero. Las mujeres de los campesinos 

realizaban tareas agrícolas muy duras y no disponían de tantos 

aportes nutritivos como las mujeres de los pastores; por lo que 

Peretti infiere que la dieta de los pastores y su familia era de calidad 

superior (Peretti S., 1943). No obstante, la mujer del pastor 

experimentaba un mayor estrés, la responsabilidad familiar recaía 

exclusivamente sobre ella al estar solas durante los 6 a 9 meses de 

la trashumancia, lo que demandaba resilencia. 

Las mujeres de los pastores se beneficiaron, en términos de 

salud y forma física, de su cercanía a un entorno próspero con 

recursos alimenticios adicionales. Una nutrición más saludable entre 

las mujeres en edad fértil puede haber tenido consecuencias 

positivas, ya que las buenas condiciones intrauterinas están 

relacionadas con el estado nutricional de la madre. Así mismo, se ha 

observado el riesgo que conlleva para la descendencia la 
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desnutrición de la mujer gestante, que promueve posteriormente el 

desarrollo de enfermedades no transmisibles en las siguientes 

generaciones (Collins JL., et al, 2009). 

Aspectos Controvertidos Sobre Factores De Longevidad En La Dieta 

• El consumo de vino tinto

Se ha postulado como uno de los factores que intervienen en 

la longevidad de las Blue Zones, tomando como ejemplos Icaria y 

Cerdeña (Buettner D., 2008). Beber una cantidad limitada de vino 

tinto se ha asociado con un menor riesgo de enfermedad 

cardiovascular, debido a su contenido en resveratrol y en otros 

polifenoles naturales (Corder R., et al., 2006). En ensayos de 

laboratorio se ha mostrado que el resveratrol puede tener efectos 

adversos en la neurogénesis del hipocampo y en la función cognitiva 

en ratones (Park HR., et al., 2012), además no tiene capacidad para 

extender la vida de estos en condiciones de estrés oxidativo (Da Luz 

PL., et al., 2012). En ensayos con hombres de edad avanzada (60+), 

la suplementación con resveratrol anuló el efecto positivo del 

entrenamiento físico sobre la presión sanguínea, el perfil lipídico y el 

consumo máximo de oxígeno (Gliemmann L., et al., 2013). Durante 

la transición nutricional el consumo de vino en Cerdeña era inferior 

a la media italiana en un 56%, y en los estudios realizados por 

Tessier en Villagrande en 2001, se observa un descenso del consumo 

aún mayor sobre todo en la población femenina. En las zonas de 

pastoreo de Ogliastra la producción de vino está limitada por la 

características del terreno. Más al norte de esta región se encuentra 

Oliena, más vinculada a la viticultura.  

La hipótesis del vino, como factor determinante de la longevidad en 

la Blue Zone de Cerdeña, se puede considerar no relevante. 
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• La restricción calórica

 Varios estudios experimentales en animales de laboratorio 

apuntaban a que la restricción calórica junto con una nutrición 

óptima, el CRON (Caloric Restriction With Optimal Nutrition), 

jugaban un papel beneficioso en la longevidad (McCay CM., et al., 

1935). Algunos autores sostienen todavía que el CRON es una 

estrategia nutricional eficaz para prolongar la vida de los seres 

humanos( Fontana L., et al., 2010). En los estudios sobre la 

población longeva de Okinawa, sus investigadores han destacado el 

consumo reducido de calorías, por debajo de las recomendaciones 

generales, como un factor que contribuye positivamente al gran 

número de centenarios (Willcox DC., et al., 2009), (Gavrilova NS., 

et al., 2011). Este hallazgo ha sido cuestionado por otros expertos 

en CRON, que han señalado el peligro potencial de promover una 

dieta de restricción calórica basada únicamente en estudios de 

poblaciones longevas (Le Bourg E., 2005, 2012) resaltando que las 

generaciones de posguerra pueden haber sufrido un efecto 

epigenético negativo por la restricción calórica en las madres, 

manifestándose en las diversas patologías metabólicas observadas 

en las nuevas generaciones de Okinawa. En Cerdeña durante el 

primer cuarto del siglo XX, se puede apreciar en los datos históricos 

(Tivaroni J., 1928; Brotzu G., 1954) que el consumo de calorías en 

la dieta había aumentado y podía equiparse al nivel de otras regiones 

italianas.  

Se deduce por lo tanto que el papel de la restricción calórica 

no es relevante para ser considerado como un factor determinante 

de la longevidad en Cerdeña (Tabla 1A y Figura 1).  
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La Transición Nutricional Como Lazo De Unión Entre Generaciones 

 

 La dieta en la isla mejora durante la transición en ciertos 

aspectos, con una mayor disponibilidad de alimentos, un aumento 

del consumo de frutas, verduras, aceite de oliva, carne y pescado. 

La transición nutricional contribuyó a un proceso gradual de 

adaptación a la dieta continental y al uso de productos importados, 

aunque menos que en otras islas del Mediterráneo (Tessier S., et al., 

2005). La población que vivía en las zonas urbanas y en las tierras 

bajas fue la primera en disponer de más variedad de alimentos. El 

mayor cambio para estas áreas fue una tendencia generalizada a 

comer más de lo habitual y a reemplazar la sopa minestrone (sopa 

de legumbres) por alimentos importados de Italia continental, como 

las pastas, diferentes a la pasta sarda. Desciende en general la 

ingesta de hidratos de carbono procedentes de los productos 

tradicionales, como el pan, la patata y las legumbres, compensado 

por el aumento en la dieta de verduras frescas y fruta. Se incorpora 

progresivamente el uso del aceite de oliva que sustituye al consumo 

de manteca de cerdo. Por otro lado, aumenta el consumo de carne 

roja de vacuno como consecuencia del progreso económico y social 

(AA. VV., 1957), (Carbini L., 1998). No obstante, en Cerdeña 

durante los años 50 el consumo de carne de roja bovina, era aún 

inferior a la media italiana (Tabla 3). El fenómeno de la transición 

nutricional se produjo más tarde en el interior que en el resto de la 

isla (Tessier S., et al., 2005), y como consecuencia la población 

continuó con la dieta tradicional durante más tiempo. En el año 2001 

(Fiigura 5) Tessier y Gerber realizaron un estudio entre la población 

femenina de Villagrande para comprobar el grado de trasmisión 

intergeneracional de los hábitos culinarios de la zona. La mitad de la 

cohorte entrevistada contaba con 70 años de edad y había 
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experimentado la transición nutricional. En sus encuestas se observa 

que se han incluido en la dieta nuevos productos como el pescado, 

influenciados por las nuevas generaciones, y la leche se sustituye 

por productos más novedosos como el yogurt comercial. 

          Uno de los factores considerado como más importantes en la 

longevidad de esta Blue Zone, es la persistencia de los buenos 

hábitos y niveles óptimos de nutrición, heredados de la tradición 

local (Pes GM., 2014) y complementados por la transición nutricional 

que tiene un efecto regulador en la dieta clásica. Las investigaciones 

relacionan el fenómeno con una larga transmisión intergeneracional 

de las formas de vida tradicionales, unidas a la sabia integración de 

los procesos de transición, que aportan a la población de Villagrande 

un mayor equilibrio en la dieta y suponen un estimulo vital 

importante para los más ancianos. La inclusión de nuevos productos, 

junto a la dieta tradicional, mejora otros aspectos como el sensorial, 

con un incremento de los sabores, o el familiar porque promueve el 

intercambio generacional. La transición nutricional facilita el acceso 

al consumo regular de pescado, gracias en parte a las técnicas de 

conservación y las mejoras en el transporte que permiten el 

suministro de productos frescos.  

 

  



Ana Canelada Fernández 

Blue Zone de Cerdeña un estudio epidemiológico intergeneracional 
sobre nutrición y su aplicación en salud pública 

128 

Aspectos Relevantes Del Estudio Nutricional Comparativo De Los 

Niños 

El estudio nutricional infantil de Villagrande, surge como 

consecuencia del enorme interés que despierta la situación 

excepcional de salud que muestran los individuos más longevos de 

esta provincia de Ogliastra. Además, se constata que en la provincia 

de Ogliastra se registra el índice más bajo de sobrepeso y obesidad 

en los adolescentes de toda Cerdeña. 

En rasgos generales podemos resaltar que los niños y 

adolescentes de Villagrande muestran un estado nutricional más 

adecuado que los del área urbana. Lo más destacable de los 

resultados (Tablas numeradas del 5 al 10) es la integración de la 

transición nutricional dentro de la dieta tradicional de Villagrande 

promovida por un eficiente intercambio generacional de 

conocimientos culinarios y hábitos saludables de estilo de vida. Este 

intercambio es posible gracias a la admiración y al respeto que los 

mayores inspiran a las nuevas generaciones. Cabe resaltar que 

dentro de las múltiples influencias positivas que los mayores han 

ejercido en los niños, encontramos la iniciación al consumo de los 

productos tradicionales como los lácteos, el pan artesanal y los 

embutidos caseros. La elaboración del embutido es familiar y forma 

parte de la preparación de la comida tradicional, no contiene 

conservantes ni otros productos químicos, usándose sólo sal y 

especias como la pimienta. Los derivados del cerdo se utilizan de 

formas muy diversas, como ejemplo la sangre que mezclada con 

frutos secos locales, sirve para preparar dulces propios de invierno. 

Las labores se reparten entre todos los miembros de la familia 

incluido el cuidado del huerto familiar. Los niños acompañan a los 

padres y a los abuelos en estas tareas domésticas. Todo ello 
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desemboca en una mejor elección de alimentos y básicamente en 

una rutina saludable, haciendo todas las comidas en casa. La 

mayoría de los alumnos del área rural usan además habitualmente 

aceite de oliva, que entró a formar parte de la dieta de las áreas de 

montaña después de la transición nutricional, reemplazando la grasa 

de cerdo (Rubiu G., 2014). Una de las claves del mejor estado 

nutricional de los niños de Villagrande se fundamenta en la 

estructura de las comidas familiares, que siguen el patrón 

mediterráneo dando una mayor importancia al almuerzo con 

respecto a la cena (Pes., et al., 2015). En el estudio comparativo 

que Tessier realizó entre las islas de Malta y Cerdeña usando como 

modelo a Villagrande, concluyó que la incidencia de sobrepeso y de 

obesidad observados en la isla de Malta y no en Cerdeña, podría 

deberse no sólo a los alimentos importados, sino también a la 

adopción del sistema anglosajón en la estructura de las comidas 

donde la cena es la comida principal (Tessier S., et al., 2005). Como 

hemos visto en los resultados (Tablas numeradas del 5 al 10), 

los niños y niñas de Villagrande realizan el almuerzo en familia. 

Resalta así mismo una selección diferente de los platos entre niños 

y niñas, eligiendo las niñas almuerzos más ligeros con ensalada y 

verdura, que sustituyen en ocasiones al segundo plato como se 

refleja en los resultados de la (Tabla 7) y haciendo cenas más 

completas (Tabla 9). Esto se relacionaría con su cultura culinaria ya 

que dentro del amplio abanico de platos que la madre presenta en 

la mesa, todos los miembros de la familia, incluidos a veces los 

abuelos, saben elegir los platos más apropiados de acuerdo a sus 

necesidades. Por regla general, los niños tienen una mayor actividad 

física y gasto calórico que las niñas debido a las actividades extra-

escolares como el fútbol, ya que todos los pueblos cuentan con su 

campo, (Canelada A., encuesta a Rubiu G., directora del colegio de 



Ana Canelada Fernández 

Blue Zone de Cerdeña un estudio epidemiológico intergeneracional 
sobre nutrición y su aplicación en salud pública 

130 

Villagrande 2014). Ellos también ayudan en las tareas diarias, como 

el ordeñe de las cabras, cuya leche aún hoy forma parte del 

desayuno de muchos niños de Villagrande (Tabla 5). Colaboran en 

la elaboración de la ricota y la cuajada, y como se ve en las tablas 

de resultados el consumo de lácteos es mayor que en los niños de 

Sassari (Tabla 10). Las niñas participan en actividades recreativas 

como el paseo y además ayudan a la madre en las tareas culinarias 

como la laboriosa preparación de la pasta típica de Ogliastra, los 

culurgiones, elaborada con patata y queso pecorino. El baile sardo 

es una actividad que practica un gran número de jóvenes y supone, 

al tiempo que una saludable actividad física, un importante 

intercambio socio-cultural, ya que sus grupos folklóricos son 

reconocidos a nivel europeo y el Canto a Tenores forma parte del 

patrimonio de la Unesco. 

Observaciones Sobre La Obesidad Y El Sobrepeso En Europa 

Los niños en edad escolar están más expuestos a factores de 

cambio social, como la transición nutricional. Se calcula que entre el 

5% y el 30% de la población escolar de la mayoría de los países 

europeos tiene sobrepeso/obesidad, siendo además un fenómeno en 

aumento (World Health Organization 2000). No obstante en este 

trabajo se observa que en Villagrande, la transición nutricional ha 

tenido efectos muy positivos en la población: ancianos longevos y 

niños no obesos. Esto plantea la posibilidad de que quizá no sea la 

transición nutricional la única causa de la obesidad, ésta podría 

deberse a la perdida de las tradiciones culinarias, situación que 

dificulta la elección apropiada de alimentos. En los últimos 50 años 

se ha producido una modificación progresiva de los hábitos 

alimentarios en el mundo industrializado (James WPT., 2008), 
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(Hawkes C., 2006), lo que implica el abandono de las dietas 

tradicionales favoreciendo una dieta estereotipada como es la 

Standard American Diet (SAD), perjudicial por su influencia y 

capacidad de expansión. En Europa se están tomando medidas al 

respecto promovidas por organizaciones como la FENS (Federation 

of European Nutrition) que tratan de consensuar los mejores valores 

extraídos de los países europeos en cuanto a nutrición, enfatizando 

los aplicables en niños y adolescentes (Branca F., et al. 2007). Los 

estudios epidemiológicos han documentado los cambios drásticos en 

los hábitos dietéticos de la población europea (Livingstone B., 2000). 

En particular en Italia se aprecia un importante incremento de 

sobrepeso y obesidad entre los adolescentes y preadolescentes (Celi 

F., et al., 2003), con un progresivo abandono de los modelos 

saludables de alimentación (Cavallo F., et al, 2008).  

La infancia es una edad crítica para el desarrollo individual y 

el aprendizaje de hábitos saludables de alimentación y estilo de vida, 

que podrían prevenir la obesidad en la edad adulta (World Health 

Organization 2000; 2002), (Freedman DS., et al. 2005). Numerosos 

estudios sugieren que una nutrición incorrecta en la infancia puede 

asociarse con enfermedades metabólicas y cardiovasculares en el 

adulto (Flegal KM. 2005; Kaplan KM. 1986). La obesidad y el 

sobrepeso infantil se relacionan con un mayor consumo de productos 

precocinados y procesados, de alto valor energético, pero de baja 

densidad nutritiva como son: los hidratos de carbono refinados, los 

derivados cárnicos de baja calidad, los aceites vegetales 

hidrogenados, el azúcar o la sal en exceso y una reducción del 

consumo de frutas, verduras y proteínas de calidad, fundamentales 

para los niños en crecimiento. En gran medida, los hábitos 

nutricionales no saludables en la edad adulta se adquieren en la 
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infancia, por ello la importancia de corregir estas tendencias desde 

edades tempranas en el ámbito familiar y escolar (Dietz WH. 1998). 

Dentro de las iniciativas europeas cabría mencionar la 

emprendida en Dinamarca en el contexto de la denominada New 

Nordic Diet (Andersen R., et al., 2015; Adamsson V., et al., 2011) y 

la Danish OPUS (Optimal well-being, development and health for 

Danish children through a healthy New Nordic Diet). Los principios 

en los que se ha basado la Nueva Dieta Nórdica son: el potencial 

gastronómico autóctono, la sostenibilidad y la identidad nórdica. El 

estudio se realizó durante 2 periodos de 3 meses con 834 niños 

daneses entre 8 y 11 años a los que se les dio la posibilidad de 

sustituir su comida habitual de fiambrera por comidas calientes en 

las que se incluía los siguientes alimentos de la NND: raíces, patatas, 

col, legumbres, hierbas aromáticas, bayas frescas y secas, nueces y 

frutos secos, pescado y sus derivados, carne de primera calidad y de 

caza sostenible, cereales integrales (centeno), huevos, queso, setas 

y algas marinas, en su mayoría de procedencia ecológica (75%) y 

sin aditivos. Esta intervención promueve la iniciación de los niños a 

su cultura culinaria, más compleja y rica, con una mejora en la 

ingesta de pescado, verdura y vitamina D, y un descenso en la 

ingesta de bocadillos, grasas trans y saturadas. La ingesta calórica 

es la misma, pero la densidad nutritiva es superior. Según este 

estudio, la escuela es un excelente lugar para promover 

intervenciones de salud publica en la infancia pues los hábitos 

aprendidos en esta etapa tienen el mayor potencial de prevención 

para la salud. 
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La Transición Nutricional Y La Transición Culinaria 

  La primera es la consecuencia lógica del progreso en la 

sociedad y ofrece mayores posibilidades de elección que en el 

pasado. Paralelamente a la transición nutricional, que lleva varias 

décadas desarrollándose en los países industrializados, está 

ocurriendo un cambio en la forma de preparación y manipulación de 

los alimentos, la llamada transición culinaria (Caraher M., et al., 

2004). Ésta supone la pérdida de habilidades para elaborar los 

alimentos con un incremento de comida pre-cocinada y envasada 

que no requiere ninguna destreza culinaria. Ambas transiciones, la 

nutricional y la culinaria, están influenciadas por motivos complejos 

que implican factores sociales, económicos y medioambientales a 

nivel local y global. Los cambios en el sistema global de producción 

de alimentos, junto a la incorporación de la mujer al trabajo, han 

hecho disminuir las posibilidades y el tiempo para elaborar la comida 

casera y tradicional, dando así una ventaja a la industria alimentaria. 

Es responsabilidad de las instituciones y de la ciudadanía exigir 

calidad junto con una información contrastada y clara sobre los 

productos en el mercado. Proveer al consumidor de instrumentos 

que lo conecten de forma eficiente con dicha industria. Esta 

transformación de la cultura culinaria es inevitable por la evolución 

medioambiental, social y económica, pero no debería suponer una 

desventaja en la capacidad de los ciudadanos para elegir alimentos 

saludables y disfrutar de las artes culinarias, lo que se conoce como 

“soberanía alimentaria” (Kornelson S., 2009; Short F., 2013; Lyon 

P., et al., 2003).  

La pérdida de habilidades y conocimientos culinarios 

repercuten negativamente en la salud, Jaffe y Kornelson argumentan 

que esta tendencia continuará e incrementará la distancia entre 
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productor y consumidor, afectando incluso a las necesidades más 

básicas (Jaffe J., et al., 2006; Kornelson S., 2009), produciendo un 

perjuicio en la salud del ciudadano, en la calidad del medio ambiente 

y en la sostenibilidad de la economía local.  

Otros autores observan que la disponibilidad de comida 

precocinada ha hecho que se perciba la cocina tradicional 

(transformación de materias primas y crudas en un plato completo 

que integra la cultura del lugar) como algo innecesario (Lang T., et 

al., 2001; Lyon P., et al., 2003).  

Según Caraher y Lang, los niños y los adolescentes son los 

principales afectados ya que al perder la capacidad de aprender el 

arte culinario en el hogar, no están equipados con los recursos 

apropiados para decidir correctamente un consumo consciente en un 

ambiente de comida industrial cada vez más complejo. Esta 

desconexión de los métodos tradicionales de transformación de los 

alimentos, fomenta en los adolescentes una baja autoestima que 

impide aún más la correcta elección de alimentos saludables (Engler- 

Stringer R., 2009; Broughton MA., et al., 2006).  

Seguimiento En 2015 Del Estudio De Los Hábitos Nutricionales De 

La Población Infantil De Villagrande 

Los niños de Villagrande en el año 2010 contaban con la 

ventaja de vivir en un entorno tradicional que había asimilado la 

transición nutricional de forma positiva y en el que la transición 

culinaria todavía no había llegado. Los estudios realizados sobre el 

estilo de vida y nutrición de los centenarios y sobre los nuevos 

hábitos nutricionales de la población infantil (Pes G., et al., 2014, 

2015), han tenido una importante repercusión en los medios de 

comunicación y han concienciado tanto a los residentes como a las 
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autoridades (Anexo 4) de la importancia de mantener las 

tradiciones y la gastronomía regional. 

 Para la completar este trabajo doctoral se ha llevado a cabo 

un seguimiento en 2015 del estudio nutricional infantil. Los cambios 

sociales ocurridos en Villagrande durante los últimos 5 años, con la 

creación de empresas de elaboración de productos autóctonos y la 

incorporación de la mujer a puestos de trabajo, han fomentado que 

el comedor escolar tenga un mayor número de alumnos, en su cocina 

se preparan actualmente 200 comidas para escolares y profesores. 

En la visita al colegio se puede constatar un buen planteamiento de 

los menús escolares, están diseñados por nutricionistas de la 

administración siguiendo la tradición culinaria local. Las autoridades 

sanitarias regionales (ASL) han elegido menús que incluye recetas y 

productos locales y se programan mensualmente de acuerdo a cada 

estación del año. Los valores nutricionales son equilibrados y las 

cantidades están de acuerdo con las edades de los alumnos. Las 

cuatro cocineras valoraban la iniciativa de proveer al alumno desde 

la escuela una pieza de fruta a la hora del tentempié de la mañana, 

para evitar el consumo de bollería industrial y abrir el apetito para 

el almuerzo. En sus despensas se apreciaban los productos locales 

como verduras, pastas o quesos. La óptima labor de las cocineras 

incluye la dedicación del tiempo necesario para la preparación de los 

platos, Tessier y Gerber, destacaban que las nuevas generaciones 

de mujeres de Villagrande invertían el mismo tiempo que sus madres 

en la preparación de los almuerzos. Finalmente como ejemplo 

práctico, se aportan en el anexo dos fichas del menú semanal de la 

escuela de Villagrande, extraídos del mes de noviembre de 2015, 

donde se observa un menú bien equilibrado con las cantidades 

adaptadas para los niños de primaria y de secundaria (Anexo 3). 
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7. LIMITACIONES

Las limitaciones del estudio histórico son las propias de un 

trabajo que analiza datos nutricionales que abarcan desde el siglo 

XIX hasta mediados del siglo XX. La literatura revisada en diversas 

lenguas (inglés, francés e italiano), no cuenta con los estándares 

actuales propios de los estudios científicos de nutrición. Se ha 

realizado una adaptación para algunas obras, dando un valor 

numérico a las apreciaciones sobre el estado físico y nutricional de 

la población que utilizaban los primeros higienistas. Tras un trabajo 

exhaustivo de análisis de numerosos textos, se han podido extraer 

los datos relevantes que permiten dar validez al estudio. 

En cuanto al estudio comparativo de la población infantil, la 

elección del tamaño de la muestra está condicionada por el hecho 

de que el estudio se realizó en Villagrande, una población de 3500 

habitantes y su población infantil, en las escuelas primaria y 

secundaria, se estima entre un 5 y un 7% de la población, por lo que 

la muestra no alcanza la dimensión estadística necesaria para 

profundizar en diferencias nutricionales más concretas entre ambas 

cohortes. El formato del cuestionario no contempla tampoco las 

calorías consumidas en ambas poblaciones. 

El ejercicio físico de los niños se ha contemplado sólo en 

Villagrande, las entrevistas sobre actividad física se realizaron dentro 

de un trabajo de campo sobre el estilo de vida de toda la población 

de Villagrande. Por esta razón no se aportan tablas comparativas 

con respecto a Sassari. 
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8. CONCLUSIONES

1. Situar el concepto Blue Zone dentro de un marco concreto, es

una introducción necesaria para guiar este trabajo ante un concepto 

todavía desconocido. 

2. El envejecimiento saludable es el rasgo característico de la

sociedad pastoril de Cerdeña. Tomando como modelo al pastor 

sardo, se puede concluir que en su historia pretransicional muestra 

un máximo aprovechamiento de los recursos naturales disponibles y 

una perfecta adaptación al medio. La mejor situación nutricional se 

extiende a toda la familia. La longevidad masculina de la Blue Zone 

de Cerdeña es excepcional, y no va en detrimento de la longevidad 

femenina. Esto demuestra también la eficacia de su modelo familiar. 

3. La integración eficiente de la dieta de transición dentro de su

dieta tradicional, propició una rápida mejora de la situación 

nutricional de los centenarios de esta Blue Zone, dando un impulso 

significativo a su salud durante un periodo vital en el que el 

organismo comienza su proceso de degeneración. La perfecta 

conjunción de lo innato y lo adquirido les ha permitido alcanzar una 

edad excepcional.  

4. Una dieta básicamente vegetariana, el consumo de vino tinto

y la restricción calórica, no forman parte de los factores 

determinantes de la longevidad en Cerdeña. Es necesaria una 

investigación multidisciplinar que aclare estos puntos controvertidos 

sobre las Blue Zones y sus postulados mediáticos.  



Ana Canelada Fernández 

Blue Zone de Cerdeña un estudio epidemiológico intergeneracional 
sobre nutrición y su aplicación en salud pública 

 144 

5. Se puede concluir que los alumnos de Villagrande tienen una

nutrición más equilibrada y de más calidad que sus compañeros en 

áreas urbanas, lo que explicaría su menor índice de sobrepeso y de 

obesidad. 

6. Los puntos relevantes que se derivan de la comparación entre

generaciones en Villagrande son la continuidad de los hábitos 

tradicionales: comer en casa, consumir productos locales y respeto 

por las tradiciones que trasmiten los adultos. Los niños se benefician 

de una estructura tradicional que ha demostrado ser eficiente para 

las generaciones anteriores. El éxito de esta transmisión de valores 

es un ejemplo positivo a tener en cuenta para recrear como modelo 

dentro de un contexto actual. 

7. La longevidad poblacional ofrece la oportunidad de realizar

estudios como el presentado en esta tesis, que valoren aspectos de 

las políticas actuales en salud pública y nutrición. Se podría plantear 

la viabilidad de un modelo basado en la economía local, evolutivo y 

no obsoleto, que respete la idiosincrasia de cada lugar. Este trabajo 

resalta además la importancia de regular la dieta en la infancia y la 

vejez, por ser los miembros más vulnerables de nuestra sociedad. 
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10. ANEXOS  

1. PERMISO PATERNAL PARA LA REALIZACIÓN DE LA 

ENCUESTA 
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2. CUESTIONARIO DE HÁBITOS NUTRICIONALES EN LOS 
NIÑOS DE CERDEÑA 
 

  A través de este cuestionario se te pide contestar a las preguntas 

sobre tu dieta y estilo de vida. 
 

Parte 1 Datos Personales 

1. Edad:  

2. Género: 

1. Masculino 

2. Femenino 

3. Peso: 

4. Altura: 

Parte 2 Hábitos alimentarios 

5. ¿Tomas el desayuno por la mañana? 

o Sí 

o No 

6. ¿Dónde tomas el desayuno? 

o En casa 

o En un bar 

7. Si no tomas el desayuno, ¿Por qué? 

o No tengo tiempo 

o No tengo hambre 

8. ¿Qué es lo que normalmente tomas? (Marca los alimentos que 

reflejen tu desayuno) 

o Leche 

o Cereales 

o Cebada 

o Chocolate 

o Galletas 
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o Café

o Café con leche

o Té

o Pizza

o Zumo

o Bocadillo

o Dulces

o biscote/mantequilla/mermelada

o Pan con nocilla

o Otros

9. ¿Tomas algún tentempié a media mañana?

o Sí

o No

10. ¿Qué es lo que tomas normalmente como tentempié?

o Bocadillo

o Snack

o Pizza

o Café con leche/ café

o Dulces (bollería o similar)

o Fruta

o Otros

11. ¿Dónde comes normalmente?

o En casa

o En la cantina

o En el bar

o Por el camino

12. ¿Qué es lo que comes normalmente al mediodía?

o Primer plato (“Primo”)

o Segundo plato (“Segundo”)

o Primer y segundo plato

o Fruta/ verdura

o Bocadillo
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o Comida completa (1º ,2º plato y fruta)

o Patatas fritas

o Otros

13. ¿Qué es lo que tomas normalmente de merienda?

o Bocadillo

o Snack

o Pizza

o Café con leche/ café

o Dulces (bollería o similar)

o Fruta

o Patatas fritas

o Otros

14. ¿Dónde cenas normalmente?

o En casa

o En la cantina

o En el bar

15. ¿Qué es lo que tomas normalmente para cenar?

o Bocadillo

o Pizza

o Café con leche/ café

o Dulces (bollería o similar)

o Fruta

o Otros

16. ¿Tomas café?

o No

o Sí (…..tazas al día)

o Azúcar (….cucharillas)

17. ¿Tomas té?

o No

o Sí (…..tazas al día)

o Té frío (….vasos al día)

o Azúcar (…..cucharillas)
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Parte 3 Frecuencia de alimentos 

18. ¿Con cuanta frecuencia comes carne?

o Nunca

o 1-2 veces por semana

o De 3 a 5 veces por semana

o De 6 a 7 veces por semana

o Más de 7 veces por semana

19. ¿Con cuanta frecuencia comes pescado?

o Nunca

o 1-2 veces por semana

o De 3 a 5 veces por semana

o De 6 a 7 veces por semana

o Más de 7 veces por semana

20. ¿Con cuanta frecuencia comes queso?

o Nunca

o 1-2 veces por semana

o De 3 a 5 veces por semana

o De 6 a 7 veces por semana

o Más de 7 veces por semana

21. ¿Con cuanta frecuencia comes embutidos?

o Nunca

o 1-2 veces por semana

o De 3 a 5 veces por semana

o De 6 a 7 veces por semana

o Más de 7 veces por semana

22. ¿Con cuanta frecuencia tomas comida rápida?

i. Nunca

ii. 1-2 veces por semana

iii. De 3 a 5 veces por semana

iv. De 6 a 7 veces por semana

v. Más de 7 veces por semana

23. ¿Con cuanta frecuencia comes verdura?
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o Nunca

o 1-2 veces por semana

o De 3 a 5 veces por semana

o De 6 a 7 veces por semana

o Más de 7 veces por semana

24. ¿Con cuanta frecuencia comes fruta?

o Nunca

o 1-2 veces por semana

o De 3 a 5 veces por semana

o De 6 a 7 veces por semana

o Más de 7 veces por semana

25. ¿Con cuanta frecuencia comes legumbres?

o Nunca

o 1-2 veces por semana

o De 3 a 5 veces por semana

o De 6 a 7 veces por semana

o Más de 7 veces por semana

26. ¿Con cuanta frecuencia bebes vino?

o Nunca

o 1-2 veces por semana

o De 3 a 5 veces por semana

o De 6 a 7 veces por semana

o Más de 7 veces por semana

27. ¿Con cuanta frecuencia bebes bebidas dulces? (zumos, Sprite,

Fanta)

o Nunca

o 1-2 veces por semana

o De 3 a 5 veces por semana

o De 6 a 7 veces por semana

o Más de 7 veces por semana

28. ¿Con cuanta frecuencia tomas helados y dulces?

o Nunca

o 1-2 veces por semana
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o De 3 a 5 veces por semana

o De 6 a 7 veces por semana

o Más de 7 veces por semana

29. ¿Cuánta agua bebes a diario?

o Menos que medio litro

o Entre medio litro y un litro y medio

o Más que un litro y medio

30. ¿Qué tipo de aliño tomas?

o Aceite de Oliva

o Aceite de semillas

o Mantequilla

o Margarina

o Mayonesa

31. ¿Añades sal a las comidas?

1. Nunca

2. A veces

3. Siempre
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4. EJEMPLO DE MENÚ INVERNAL SEMANAL AÑO 2015

AZIENDA USL N.4 LANUSEI (para la nutrición) 

COMEDOR ESCOLAR DE VILLAGRANDE 

Primera semana del mes de Noviembre para Primaria 

Días Menús Cantidades 

LUNES 

Malloreddus alla campidanese    (Pasta local 80 gr. + 
salchicha sarda, pecorino y cebolla)  

Queso (Bel Paese) 

Salteado de verduras (calabacín 100 gr. + aceite 5 gr) 

Pan 

Fruta (melón de invierno) 

………………………
…………………….. 

50 gr. 

……………………… 

80 gr. 

150 gr. 

MARTES 

Lasaña al horno 

Escalope de ternera al limón 

Ensalada mixta (verduras 100 gr.+ aceite 5 gr) 

Pan  

Fruta (mandarina) 

……………………… 

50 gr. 

……………………. 

80 gr. 

120 gr. 

MIERCOLES 

Minestrone de verduras (verduras 200 gr.+ pasta  20 
gr. + aceite 5 gr. 

Pollo asado 

Patatas al horno (patatas 200 gr. + aceite 10gr.) 

Pan  

Fruta (manzana) 

………………………
…………………….. 

80 gr. 

…………………….. 

80 gr. 

120 gr. 

JUEVES 

Arroz con setas porcini  (locales)  

Albóndigas al horno 

Verduras al horno (verdura 100 gr. + aceite 10 gr.) 

Pan  

Fruta (naranja) 

…………………….. 

…………………….. 

…………………….. 

80 gr. 

120 gr. 

VIERNES 

Pasta con salsa de tomate y atún (pasta 80 gr.) 

Filetes de pescado al horno (pez espada 70 gr. + aceite 
5 gr. 

Ensalada fresca (verduras 100 gr. +aceite 10 gr.) 

Pan  

Fruta (pera) 

……………………… 

………………………
……………………… 

……………………… 

80 gr. 

120 gr. 
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AZIENDA USL N.4 LANUSEI (para la nutrición) 

COMEDOR ESCOLAR DE VILLAGRANDE 

Segunda semana del mes de Noviembre para Secundaria 

      

 

Días Menús Cantidades 

LUNES 

Sopa de legumbres y cereales 
Escalopines de pavo a la milanesa (pavo 80 gr.+ 
huevo 10 gr. + pan rallado 25 gr. + aceite 10 gr.) 
Patata al horno (patatas 200 gr. + aceite 10 gr.) 
Pan  
Fruta (platano) 

………………………… 
…………………………
……………………….. 
 
100 gr. 
150 gr. 

MARTES 

Pasta con ragú de carne (pasta 100 gr. + parmesano 
7 gr. + ragú de carne) 

Huevo cocido con tomate freco (tomate 150 gr. + 
aceite 5 gr. 

Pan  

Fruta (mandarina) 

…………………………
……………………….. 

…………………………
……………………….. 

100 gr. 

150 gr. 

MIERCOLES 

Culurgiones al sugo (pasta artesasana local hecha 
con patata, queso pecorino)                    

(Culurgiones 150 gr + parmesano 5 gr. + salsa 
tomate y albahaca) 

Carne estofada (ternera 90 gr. + aceite 5 gr. + 
especias) 

Ensalada mixta (verdura 200 gr. + aceite 5 gr.) 

Pan  

Fruta (manzana) 

…………………………
…………………………
……………………….. 

 

…………………………
………………………… 

………………………… 

100 gr. 

150 gr. 

JUEVES 

Arroz con parmesano o pecorino                                               
(Arroz 80 gr. + aceite 10 gr. + parmesano 7 gr.) 

Trucha a las hierbas                                                  
(Filete de trucha 130 gr. + aceite 5 gr. + especias) 

Verduras cocidas con ajo y perejil                               
(verduras 200 gr. + aceite 10 gr.) 

Pan  

Fruta (naranja) 

…………………………
……………………….. 

…………………………
………………………… 

…………………………
………………………. 

100 gr. 

150 gr. 

VIERNES 

Pasta con brócoli                                                       
(pasta 100 gr.+  brócoli 150 gr. + aceite 5 gr. + 
pecorino 7 gr.) 

Filetes  a la plancha     (cerdo o caballo)                                     

Verdura fresca: pepino 150 gr. + aceite 5 gr) 

Pan  

Fruta (pera) 

…………………………
…………………………
……………………….. 

90gr. 

………………………… 

100 gr. 

150 gr. 
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4. NOTICIA DE PRENSA SOBRE LA INICIATIVA TOMADA POR
LA ESCUELA DE VILLAGRANDE , UNIVERSIDAD DE SASSARI 
Y LAS AUTORIDADES SANITARIAS LOCALES (ASL) 
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