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En una época en la que predominan las dietas milagrosas o,
cuanto menos, extrafas, reconocer el valor que la alimenta-
cion tradicional espanola tiene es imprescindible cuando se
quiere promover la salud en todas las edades y circunstan-
cias. Tanto en individuos sanos como, por supuesto, en pa-
cientes de las distintas patologias donde la nutricién ocupa
un papel destacado.

Conviene recordar que la dieta mediterranea fue identificada
con sus virtudes gracias al trabajo del fisiélogo norteamerica-
no Ancel Keys, quien propuso que la forma de alimentarse de
los paises del Mediterraneo, con predominio de alimentos de
origen vegetal, como cereales, legumbres, frutas, hortalizas y
verduras; menor cantidad de leche, lacteos, carne y huevos 'y,
por tanto, de grasa saturada, y mayor cantidad de pescado,
era lo que hacia que la incidencia de las enfermedades car-
diovasculares fuera menor en esos paises.

El trabajo mas conocido de Keys, el conocido como ‘Estudio
de los Siete Paises’, demostré que los buenos habitos alimen-
tarios son imprescindibles para mantenery preservar la salud,
tanto a nivel individual como colectiva.

Diferentes estudios posteriores realizados en poblacién eu-
ropea, tales como el estudio de cohortes EPIC de Greciay el
estudio HALE sobre determinantes nutricionales de un enve-
jecimiento sano, concluyeron que mantener el peso corporal,
consumir una dieta mediterranea, realizar actividad fisica dia-
ria, no fumar y consumir de forma moderada bebidas alcohé-
licas se asociaban a una reduccién de la mortalidad por todas
las causas y a un menor riesgo de muerte por cardiopatia co-
ronaria, en particular.

Mas recientemente, el estudio PREDIMED?! ha analizado los
efectos de la dieta mediterranea sobre la prevencion primaria
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de la enfermedad cardiovascular y otras patologias, como la
diabetes, cancer, deterioro cognitivo y enfermedades neuro-
degenerativas.

Los resultados demostraron que una dieta mediterranea tra-
dicional suplementada con aceite de oliva virgen extra y/o
frutos secos, era capaz de reducir en un 30% la incidencia de
complicaciones cardiovasculares mayores.

En consecuencia, la dieta mediterranea constituye una herra-
mienta fundamental en la prevencién primaria de la enferme-
dad cardiovascular. Asimismo, ahora sabemos? que la mayor
adhesion a esta dieta se asociaba con una menor incidencia
de diabetes en un efecto que es independiente de otros fac-
tores eficaces y ya conocidos como la pérdida de peso y el
incremento de la actividad fisica.

Asimismo, la Dieta Mediterranea esta asociada a la reduccién
del riesgo de padecer cancer de mama?®y de favorecer el man-
tenimiento de la funcién cognitiva®.

Son alimentos claves en la dieta mediterranea los que cita-
mos a continuacién. Es importante sefalarlos cuando a me-
nudo los consejos dietéticos mas difundidos pasan por la
prohibicién o, al menos, por la restriccién de alimentos o de
grupos de alimentos. Este sistema ‘de castigo’ se ha demos-
trado totalmente ineficaz a la hora de mejorar la salud y el
estado animico de las personas, las cuales suelen encontrar
satisfaccion y placer en la ingesta de comida. Por ese motivo,
mejor que prohibir y mas eficaz es recomendar y promover la
ingesta de alimentos saludables como estos:

Aceite de oliva virgen: se extrae de la primera presién en
frio de las aceitunas. Es el aporte principal de acidos grasos
monoinsaturados de la dieta ya que contiene acido oleico
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(C18:1), ademas de acidos grasos esenciales: linoléico y al-
falinolénico, vitamina E (Tocoferoles: a, B, y), betacarotenos y
polifenoles, como el hidroxitirosol.

Cereales integrales: Su principal nutriente es el almidon y las
dextrinas, carbohidratos complejos y lignina, celulosa y hemi-
celulosa que componen la fibra.

Frutas: Destacan por su aporte en potasio (platano, kiwi, al-
baricoque), magnesio (platano, higos), calcio (moras, naranjas).
Las frutas son fuente fundamental de vitamina C, principal-
mente los citricos y el kiwi. También contienen biotina, acido
pantoténico y betacarotenos. Las frutas contienen también
acidos organicos, responsables de los caracteres sensoriales.

Hortalizas y verduras: Al igual que las frutas, su componente
fundamental es el agua (60-90%). Los principales minera-
les que contienen son el potasio (espinacas, acelgas, col de
Bruselas), magnesio (acelga, espinacas) y sodio pero también
tienen cantidades apreciables de selenio y silicio. Contienen
vitamina C, provitamina A, acido félico y vitaminas grupo B.
Otros alimentos que se incluyen en este grupo son las setas
comestibles que son fuente de fésforo, vitamina D y niacina.
Ademas, las frutas y las verduras son fuente de moléculas con
actividad biolégica, como los acidos organicos, los pigmen-
tos y los polifenoles, como los taninos, ligninas y flavonoides
(flavonoles, flavonas, flavanonas, antocianidinas y flavanoles).

Frutos secos: Los frutos secos son ricos en fibra (8-9%) y en
vitaminas del grupo B y minerales (potasio, fésforo, calcio,
magnesio...) junto con acidos grasos esenciales: linoléico y
alfa-linolénico (precursores de los omega 6 y omega 3, res-
pectivamente).

Pescado y moluscos: El pescado aporta proteinas (25%) de
alto valor biolégico. El porcentaje de grasa depende de la es-
pecie: el blanco apenas contiene grasa, mientras que el pes-
cado graso (azul) es rico en acidos grasos poliinsaturados y en
acidos grasos Omega 3 (EPA'y DHA).

En cuanto a los minerales, el pescado es rico en fosforo, po-
tasio, sodio y zinc.

Legumbres: Son alimentos con un alto porcentaje de protei-
nas (17 - 18%), en crudo, una vez cocidas este porcentaje se
reduce. Cuando se complementan con algin cereal (lentejas
con arroz, por ejemplo), su calidad se iguala a la proteina ani-
mal, sin aportar grasa saturada.

Leche y lacteos fermentados: Estos alimentos son ricos en
proteinas, azlcares, sales minerales y lipidos (variable). La le-
che contiene vitaminas Ay D (en la fraccion grasa) y minerales
como calcio, fosforo, potasio, sodio y magnesio. Los lacteos
son recomendados precisamente por su aporte en minerales
que componen los huesos (calcio, fésforo y magnesio).
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CONCLUSIONES

En Espafa, en los ultimos lustros, se ha visto que fendme-
nos como el sobrepeso o la obesidad infantil se han aupado
a lo mas alto del podio de los problemas alimentarios en
nuestro pais. Tampoco parece que hayamos sido capaces
en estos tiempos de garantizar la calidad adecuada en los
comedores escolares o en los centros y residencias para ma-
yores y, desde luego, la alimentaciéon que se proporciona a
las personas ingresadas en los hospitales podria ser mucho
mejor.

Lo cierto es que numerosas voces se han alzado en las ul-
timas décadas advirtiendo del paulatino abandono que, en
los paises del mediterraneo, y en concreto en Espafia, se
viene produciendo de la alimentacién tradicional: la dieta
mediterranea. Una forma de alimentarse, recordemos, que
no solo se refiere a los ingredientes -la comida- sino tam-
bién a un estilo de vida en el que las relaciones sociales
y una cultura muy concreta sirven no solo de marco sino
también de raiz.

Afortunadamente, la UNESCO declar6 a la Dieta Mediterra-
nea como patrimonio inmaterial de la humanidad en 2010.
Y cada vez mas voces recuerdan los beneficios de esta ma-
nera de alimentarse basada en productos de la tierra.
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