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18. Dieta Mediterranea. Modelo de dieta prudente, saludable y sostenible

Las principales caracteristicas de lo que actualmente se considera una dieta saludable estdn bien
establecidas. La investigacién en Nutricién ha demostrado reiteradamente y de forma consistente que las
dietas que mejor se adaptan a estos objetivos son aquellas que se basan principalmente en el consumo de
frutas, verduras, hortalizas, cereales y leguminosas, utilizando con moderacién los alimentos de origen
animal.

Aunque vivimos en un momento y en una sociedad privilegiados por la gran abundancia de alimentos
disponibles, paraddjicamente, nos encontramos también con el problema de la eleccidn de la dieta mas
adecuada. La habilidad para elegir una dieta equilibrada es algo que ha de aprenderse. Ademas, la poblacién
estd cada vez mds sensibilizada frente a la necesidad y el deseo de mantener la salud. El consumidor es
extraordinariamente receptivo a todo lo relacionado con la nutricién y esto lo hace cada vez mas vulnerable.
Por otro lado, las recomendaciones dietéticas son numerosas, a veces contradictorias y poco claras. El
consumidor estd desconcertado y confuso sobre cual es la mejor recomendacién. Por todo ello, es necesario
y urgente establecer y difundir claramente las pautas generales a tener en cuenta para disefiar, preparar y
consumir una dieta saludable.

La poblacién tiene clara la idea de que conviene seguir una dieta variada y equilibrada, pero estos conceptos son
muy ambiguos y cada individuo entiende algo distinto. Diversos estudios han puesto de relieve la existencia de
un amplio rango de percepciones respecto a lo que es una dieta correcta. Ademas, entre la poblacién se han
observado una serie de barreras que limitan el acceso a una dieta saludable. Entre las mas importantes, estan la
falta de tiempo (horarios de trabajo irregulares, distancias, ...), tener que renunciar a los alimentos preferidos,
mas palatables y, quizds la mas significativa, el hecho de que un 71% de las personas encuestadas por ellos en la
Unidn Europea, respondieran que “no creian necesario realizar cambios en la dieta pues ya era lo
suficientemente saludable”. Incluso aunque alguien sea consciente de que debe cambiar los hdbitos
alimentarios, este conocimiento, necesario en principio, no es suficiente para provocar la modificacién en la
direccidn deseada.
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“No se pueden conseguir mejoras en la dieta si el consumidor no
reconoce que hay un problema”
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El objetivo, por tanto, es convertir toda la informacidn sobre dieta — salud — enfermedad en algo practico que
ayude a la poblacién a seleccionar el tipo y la cantidad de alimentos que le permitan confeccionar la dieta
Optima. La investigacion en Nutricion no puede mejorar la salud de la gente hasta que sus resultados influyan
en una adecuada eleccidn y consumo de alimentos. Por ello, las guias alimentarias y las pautas nutricionales,
son imprescindibles como una herramienta basica de educacidn nutricional. Este es nuestro mayor desafio
inmediato: encontrar la forma de poner en préctica todo lo que ya sabemos acerca de lo que es una dieta
prudente: aquella que ademds de ser sana, nutritiva y palatable, ayude a prevenir las enfermedades crénicas
relacionadas con la dieta, es decir, aquella que dé lugar a una menor mortalidad total y a una mayor
esperanza y calidad de vida y, quizas también, aquella que ademas de ser sana para la gente sea sana para
el medio ambiente. Una dieta que, en conjunto, por estar basada fundamentalmente en el consumo de
alimentos de origen vegetal pueda considerarse como una “dieta sostenible” o respetuosa con el medio
ambiente. Y es aqui donde entra en juego la dieta mediterrdnea, que creemos cumple todos estos objetivos.

“My concern about diet as a public health problem began in the early 1950s in Naples,
where we observed very low incidences of coronary heart disease associated with what we
later came to call the "good Mediterranean diet”. The heart of this diet is mainly vegetarian,
and differs from American and northern European diets in that it is much lower in meat and
dairy products and uses fruit for dessert. These observations led to our subsequent research
in the Seven Countries Study, in which we demonstrated that saturated fat is the major
dietary villain. Today, the healthy Mediterranean diet is changing and coronary heart
disease is no longer confined to medical textbooks. Our challenge is to persuade children to
tell their parents to eat as Mediterraneans do”.

Keys, 1995
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Dieta Mediterranea, una historia de sabor, salud y sostenibilidad
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Fig. 3.13. Environmental sustainability and the food chain
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Dieta Mediterranea

- Salud para el HOMBRE

Nutritiva, frugal

Variada, palatable, deliciosa
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las tradiciones

Econdomicamente asequible

Preventiva de enfermedades cronicas
Estilo de vida = “Elixir de etema
juventud”

Dieta sostenible y respetucsa con el
medioc ambiente

= Salud para el PLANETA
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Dieta mediterranea

Desde hace afos, existe una clara evidencia de que las poblaciones que viven en los paises mediterraneos
tienen un modelo distinto de mortalidad y morbilidad especialmente en relacién con la enfermedad
cardiovascular (ECV), algunos tipos de cancer y otras enfermedades degenerativas. En Espafa, como en el
resto de los paises mediterraneos, las tasas de mortalidad total y por ECV son menores que las encontradas
en otros paises desarrollados. Por otro lado, las poblaciones mediterraneas (Grecia, Espafia, Italia, Francia)
disfrutan de una mayor expectativa de vida. Estas diferencias, que no pueden explicarse Unicamente por
factores genéticos, parecen depender de factores ambientales entre los que la dieta puede jugar un
importante papel.

Mortalidad total y por ECV
Hombres 35-74 anos, 1986
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Expectativa de vida al nacer. 1992-34 [OMS, 1996)
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Jeanne Calment (Arles, surde Francia)
122 afios y 164 dias
(21/2/1875-4/8/1997)
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{Andersson y Bryngelsson, 2007)
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El comportamiento alimentario del hombre estd influenciado por numerosos factores (geograficos,
climaticos, socio-econdmicos, etc.) de los que va a depender la eleccién de los alimentos, eleccion que serd
un importante determinante del estado nutricional y del estado de salud. En este sentido, la relacién ecolégica
de nuestros antepasados con su entorno configurd unos peculiares habitos alimentarios que hoy constituyen la
denominada dieta mediterranea, tradicionalmente basada en la “trilogia mediterranea”, formada por el trigo,

el olivo y la vid. El olivo y el aceite de oliva son el verdadero simbolo de la cultura y de la alimentacién del
Mediterraneo.
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Vincent van Gogh. 1839, Huertos de Olivos [Saint Remy —Arles —Provenza)
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Posteriormente, otros muchos alimentos fueron gradualmente incorporados a esta dieta: naranjas y limones
del lejano oriente; judias, tomates, maiz, patatas o berenjenas también fueron importados, en este caso del
continente americano en el siglo XVI. El clima templado de estas zonas y el trabajo de sus gentes, han
modelado estos componentes tan diversos dentro de un equilibrado ecosistema del que la dieta
mediterranea no es mas que una de sus manifestaciones.

Se podria hablar de la dieta mediterranea simplemente como aquella que se consume en el area
mediterranea y que incluiria a los diversos paises bafiados por este mar. Sin embargo, las diferencias
culturales, religiosas, econdmicas, etc. que existen entre ellos, hacen dificil encontrar un Unico modelo
dietético. Hay que hablar por tanto de dietas mediterraneas.

Por otro lado, hay que tener en cuenta que el concepto de dieta mediterranea no es estrictamente
geografico. El norte de Italia tiene una dieta distinta del sur. El sur de Francia es, por supuesto, Mediterraneo,
pero Francia en su conjunto, se considera parte integral de la Europa del norte. Se habla de una Francia de la
mantequilla y de otra del aceite de oliva. Esto demuestra que el hecho de ser geograficamente mediterraneo
no implica necesariamente este modelo dietético. Pero también ocurre la situacién contraria, como la que
se observa, por ejemplo, en Portugal y en algunas zonas de Espaiia, que no estan bafiadas por este mar y
tienen, sin embargo, una dieta con muchas caracteristicas tipicamente mediterrdneas. Ademads, existen otras
regiones del mundo, alejadas de este mar, que presentan un clima tipicamente mediterraneo como, por
ejemplo, algunas zonas de Chile, California, Surafrica o el extremo sur-oriental de Australia, que puede
condicionar también unos determinados habitos alimentarios.

En la alimentacién tradicional de los habitantes del Mediterraneo existian diversos aspectos comunes: alta
ingesta de verduras, hortalizas, frutas frescas, leguminosas y cereales; una cantidad variable, segln la zona
de aceite de oliva, que es la principal grasa culinaria; un consumo moderado de alcohol, principalmente en
forma de vino durante las comidas; algo de pescado, moderada ingesta de lacteos y baja de carnes y
derivados.

Angeles Carbajal Azcona. Departamento de Nutricién. Facultad de Farmacia. Universidad Complutense de Madrid
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El término dieta mediterranea (“good Mediterranean diet”) fue acufiado en el libro titulado "How to eat well
and stay well, the Mediterranean way", escrito por Ancel y Margaret Keys en los afios 50, incluso antes de
gue se publicaran los primeros resultados del estudio Seven Countries que fue la base cientifica para ensalzar
las virtudes de la dieta mediterranea. El término trataba de definir la dieta caracteristica de la poblacién de
Creta que, al igual que la dieta tradicional de griegos y romanos, esta basada principalmente en el consumo
de aceite de oliva, cereales, verduras frescas, frutas y vino.

“Good Mediterranean diet”

Eat well, stay well {1953)
Lrnerel y Manzaret Keys

Dieta caracteristica de Creta, afios 1960s:

Verdurasy hortalizas
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cigarrillos 3 cada paquete.

1950. “La biologia del hambre humana”
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El estudio de los siete paises

En la década de los 50, Keys y su grupo iniciaron el ya cldsico estudio de los siete paises (Seven countries) que
despejé muchas dudas sobre la diferente distribucion de la enfermedad coronaria y su relacidn con el modelo
dietético. Entre 1958 y 1964, analizaron algunos factores de riesgo cardiovascular en 13.000 hombres de 40-
59 afios distribuidos en 16 cohortes pertenecientes a 7 paises: Finlandia, Estados Unidos, Japdn, Holanday 3
paises mediterraneos: Grecia, Italia y Yugoslavia.

Las caracteristicas de la dieta con mayor interés para el estudio fueron la cantidad y la calidad de los lipidos
dietéticos. Las 5 cohortes mediterraneas (Creta, Corfu, Crevalcore, Montegiorgio y Dalmacia) tenian una
dieta basada en el consumo de aceite de oliva, cereales, frutas, verduras frescas y vino. La dieta de las cuatro
poblaciones no mediterraneas se caracterizaba, sin embargo, por el alto consumo de lacteos, carnes grasas
y bebidas alcohdlicas, fundamentalmente cervezay licores.

Seven countries study

Factores de riesgo cardiovascular
Lipidos dietéticos

Aceite de oliva
Cereales

Frutas, verduras
Pescado
Vino

1957-1964 (seguimiento a 5-10-15-25 aiios)
13000 hombres de 40-59 afios [sin antecedentes de E
16 cohortes

dgises:  -Finlandia -Grecia (Creta y Corfd)

Leche

Carnes grasas 'EEU]J -Italia .
LiCOTES, wreene -lapon -Yugoslavia
-Holanda

Datos dietéticos, lipidos sanguineos, etc.

(Soy y ool 198

Armeies Carbajal Azoore. Departamento de Nutricion. Faouftad de Farmacia. Universided Compiutanse de hadrid

Primeras conclusiones:

- Correlacionnegativa entre ingesta de AGM y mortalidad
coronariay colesterol sanguineo.
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Flavonoid Intake and Long-term Risk
of Coronary Heart Disease

in the Seven Countries Study | Heriog ycol, 1995 |

The main sources of flavonoids inthe
diet are vegetables, fruits, fruit juices,
tea, and wine
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Estos distintos modelos dietéticos estaban asociados con una marcada diferencia en las tasas de mortalidad
por enfermedad cardiovascular. En definitiva, el estudio mostré claramente que el tipo de grasa de la dieta,
mas que la cantidad de la misma, estaba relacionada con el riesgo cardiovascular.

Como consecuencia de todo lo anterior aparece el mito de Creta en el que el bajo consumo de grasa saturada
y alto de monoinsaturada (aceite de oliva) se asocidé con la menor mortalidad cardiovascular, surgiendo el
interés por la dieta mediterranea.

13/9/1954. 1 Congreso Mundial de Cardiclogia.
Simposiode epidemiclogia cardiovascular moderado por Ancel Keys.

Moboru Kimura presenta datos de autopsias de japoneses co Comiemzadela
arteriales que la poblacién norteamericana. epidemiclogia nutricional
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1559. Recomendaciones para reducir ¢l riesgo coronario (Keys) |
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* Consumir verduras, frutasy lacteos d escremad os.

* Mo abusar delasal nidel azdcar refinado.

* Realizar regularmente ejercido fisico.

* Evitar eltabaco, alcohol, exciantes, ..

* Visitar al médico con regularidad y evitar preoccuparse en exceso

“How to et well and stay well, the Mediteranesmn way™
Ancsl y Mangaret Keys | 19559
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Keys descubrid y describio los placeres gastrondmicos y las cualidades saludables de la dieta mediterranea
en los afios 50 y en otra publicacién (1959) resumid las principales recomendaciones para reducir el riesgo
coronario:

Mantener el peso adecuado.

Reducir el consumo de grasa saturada.

Usar preferentemente aceites vegetales y mantener el aporte caldrico de las grasas por debajo del 30%.
Consumir verduras, frutas y lacteos descremados.

No abusar de la sal ni del azucar refinado.

Realizar regularmente ejercicio fisico.

Evitar el tabaco, alcohol, excitantes, ...

Visitar al médico con regularidad y evitar preocuparse en exceso.

PNV A WN PR

Inicialmente se habld de la dieta mediterrdanea sélo en términos de cantidad y calidad de la grasa ingerida
con objeto de prevenir la enfermedad cardiovascular, pero hoy se sabe de la importancia de todos sus
componentes, especialmente de los alimentos de origen vegetal, suministrando otros factores de proteccion
(nutrientes y no nutrientes) frente al estrés oxidativo y a la carcinogénesis y estos nuevos puntos de vista han
aumentado aln mas, si cabe, el interés por la dieta mediterranea y afiaden nuevas dimensiones a la relacion
actual. Ademds, no hay que olvidar que la dieta mediterranea no es solamente una forma de alimentarse, es
también una cultura y un estilo de vida con algunas caracteristicas comunes a muchos paises del entorno
mediterraneo.

Beneficios de la DM: mas alla de la grasa

Energia de hortalizas y frutas en paises europeos (1979-81).
Datos de Hojas de Balance de alimentos de FAD
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La Piramide Mediterranea

En enero de 1993, un comité de expertos que participaba en la “International Conference on the Diets of the
Mediterranean” celebrada en Cambridge (Harvard School of Public Health y Oldways Preservation &
Exchange Trust), empezaron a desarrollar una serie de guias nutricionales que reflejaban la diversidad de los
habitos tradicionales que, histéricamente, se habian asociado con una buena salud. De esta forma se definio

Angeles Carbajal Azcona. Departamento de Nutricién. Facultad de Farmacia. Universidad Complutense de Madrid
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en la literatura cientifica el concepto de dieta mediterrdnea tradicional dptima. En una estructura en forma
de pirdmide se plasmoé el perfil caracteristico de la dieta de la poblacién de Creta a principios de los afios 60
y de otras zonas del Mediterrdneo en las que el aceite de oliva es la principal fuente de grasa. La Pirdmide
Mediterranea se presentd en 1994 en San Francisco en la “Oldways International Conference on the Diets of
the Mediterranean”.

Los resultados del ya clasico estudio de los Siete Paises y otros que se realizaron posteriormente,
constituyeron la base cientifica para establecer las proporciones de alimentos de origen vegetal y animal que
figuran en la Piramide Mediterranea que indica de una forma grafica las proporciones y la frecuencia de
consumo de los diferentes alimentos y grupos de alimentos que conforman este modelo dietético. No marca
raciones recomendadas, pues sdlo trata de mostrar un modelo general al que se puede llegar con multiples
combinaciones de alimentos. En dicha piramide también se pone de manifiesto la importancia de la actividad
fisica realizada regularmente.

Dieta Mediterranea Tradicional Optima
Modelo actual de alimentacidon saludable y deliciosa

ey
Mediterranean diet score A &

1. Alta relaion AGM/AGS

2. Consumomoderadode alcohol (vino)
3. Alto de leguminosas

4. Altode cereales (integralesy pan)

5. Alto de frutas

6. Alto de verdurasy hortalizas

7. Bajo decarnesyderivados

8. Moderadode lechesyderivados

S. Alto consumode pescados

éptimo =scorede 9

richopoiow y col., 2000) ’ : =v~"'
Mﬂ i&z 5 ‘d =

Clewen ?racvaize .; %c'rr 1’-.: R
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Angeies Cardajal Azcons. Departamento de Nutrick cion. Facuitad de Farmacia. Universided Compliutensa de Madrid

https://oldwayspt.org/traditional-diets/mediterranean-diet

Este modelo dietético se viene recomendando por diferentes organismos como un buen ejemplo de dieta
prudente y saludable, pues parece existir una gran concordancia con lo que actualmente se considera una
nutricion dptima. La dieta, que ademas es extraordinariamente palatable, puede ser una guia —adaptada a
la disponibilidad de alimentos y a los habitos alimentarios de cada grupo— para todas aquellas personas (la
mayoria de los adultos sanos) que deseen mejorar su alimentacién e incluso para muchas de las que ahora
viven en el entorno mediterraneo y que en los ultimos 30-40 afios han cambiado de una forma poco favorable
sus habitos dietéticos.

|
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12

Resultados de los multiples
estudios sobre la relacidn dieta— II
salud—enfermedad.

“_little is known about whether risk of major chronic disease can be reduced by following
the Dietary Guidelines for Americans”.

“Dietary guidelines should continue to be evaluated for theirefficacy in
reducing the incidence of diseases of major public health concern”.
IWetulionugi, Stampder, Willett et 2l 2000]

Armeies Carbajal Azoore. Departamento de Nutricion. Faouftad de Farmacia. Universided Compiutanse de hadrid

Normalmente, las pautas y guias nutricionales se han desarrollado como un pequefio, pero complejo, puzzle,
encajando pieza a pieza (afiadiendo alimento a alimento) hasta dar forma a la estructura final, segun las
investigaciones en el campo de la Nutricidn iban dando sus frutos, aunque, en muchos casos, sin saber si
serian utiles para toda la poblacidén a la que iban dirigidas. Nunca se han probado en grandes grupos de
poblacién y durante un periodo de tiempo lo suficientemente largo.

Sin embargo, en el caso de la dieta mediterrdnea, el puzzle ya estaba ensamblado y, lo que es ain mas
importante, probado. Se basaba en una experiencia real. Esta es la principal ventaja del modelo de dieta
mediterranea tradicional. Las virtudes de este modelo dietético estdn ademas avaladas por numerosos
estudios epidemioldgicos y experimentales.

Algunas caracteristicas diferenciales de la dieta mediterranea tradicional

En primer lugar hay que sefialar que las cualidades gastrondmicas de la dieta mediterranea son totalmente
compatibles con la primera recomendacidn para realizar cualquier tipo de dieta: disfrutar con la comida, con
el placer de comer.

Por otro lado, aunque se hable separadamente de los diferentes componentes de la dieta mediterranea, es
importante recordar que su bondad puede ser debida precisamente a la dieta en su conjunto, como un todo,
es decir, al 6ptimo balance de determinados alimentos o componentes dietéticos. Y a este balance 6ptimo
se puede llegar desde diversas opciones como lo prueban las diferentes dietas mediterraneas.

La abundancia y diversidad de los alimentos de origen vegetal, el consumo de frutas, verduras, hortalizas,
cereales, legumbres, frutos secos y aceite de oliva—como principal grasa culinaria, en sustitucion de grasas
saturadas— y también el uso moderado de vino, distingue a la dieta mediterrdnea de otras dietas. Estos
alimentos tienen una alta densidad de nutrientes: hidratos de carbono complejos, fibra dietética, minerales,
vitaminas, especialmente antioxidantes, y componentes no nutritivos bioactivos (antioxidantes vy
anticancerigenos) que parecen resultar especialmente beneficiosos en la prevencién de algunas
enfermedades croénicas.

|
Angeles Carbajal Azcona. Departamento de Nutricién. Facultad de Farmacia. Universidad Complutense de Madrid
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Abundancia de alimentos de origen vegetal: cereales, verdurasy
hortalizas, frutas, legumbres, frutos secos, especias y hierbas, setas
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Argmeies Carbajal Azoore. Departamento de Nutricion. Faouitad de Farmacia. Universided Complotanse de hadrid

En el area mediterrdnea existe un mayor consumo de fibra con respecto a otros paises. Hay una fuerte
evidencia de que la fibra (soluble e insoluble) de cereales, leguminosas, verduras y frutas tiene un efecto
beneficioso previniendo el estreifiimiento, la enfermedad diverticular, ayudando a regular favorablemente el
perfil lipidico de la sangre y mejorando el control de la glucemia.

La ingesta diaria de frutas y verduras se ha relacionado con un menor riesgo de ECV, algunos tipos de cancer,
defectos del tubo neural y cataratas, jugando un papel destacado en el beneficio sanitario su aporte de fibra
dietética, acido félico, tocoferoles, vitamina C, beta-caroteno y otros carotenoides (licopeno, luteina, ..),
elementos traza (selenio, cobre, ...), compuestos azufrados (glucosinolatos, ...), fitoestrogenos y polifenoles
(flavonoides, otros compuestos fendlicos, etc.); se estima que la ingesta diaria de polifenoles en la dieta
mediterranea es del orden de varios cientos de miligramos. Una ingesta adecuada de folatos aportados por
estos alimentos puede reducir los niveles de homocisteina en sangre, un factor de riesgo independiente de
enfermedad cardiovascular, de depresién y de ciertas alteraciones neuroldgicas.

Frutas y verduras son las principales fuentes dietéticas de antioxidantes, nutrientes y no nutrientes. En el
estudio SENECA, realizado en un grupo de personas de edad de diferentes paises europeos, se observé un
gradiente norte-sur en el consumo de frutas y verduras y en su aporte de algunas vitaminas como el acido
ascorbico, siendo siempre mayor en el drea mediterranea.

Angeles Carbajal Azcona. Departamento de Nutricién. Facultad de Farmacia. Universidad Complutense de Madrid
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Ingesta de vitamina C. SENECA, 1989
Estudio de cohortes longitudinal.
2600 personas de edad (>70 anos)

M7%m3
EZ3 < %0 ms

Angeses Cardajal Azcons. Departamento e Nutricion. Facuitad de Farmacie. Universided Complutense ce Maadrid

La dieta mediterranea puede ser una referencia muy util para definir cuantitativa y cualitativamente una
mezcla de antioxidantes naturales de origen dietético, consumidos durante décadas y potencialmente
efectivos para reducir el riesgo en otros grupos de poblacién.

El consumo habitual de fruta y ensaladas, estas ultimas generalmente alifiadas con aceite de oliva, presenta
la ventaja adicional de la mayor disponibilidad de algunos nutrientes sin pérdidas por procesos culinarios
(especialmente acido fdlico y vitamina C) y no nutrientes que se consideran factores de proteccién. Por
ejemplo, en Espafia, de los 126 mg/dia de vitamina C ingeridos, casi la mitad, 62 mg, proceden de alimentos
gue se consumen crudos. Por otro lado, el habito de consumir la fruta como postre no deja opcidn al uso de
otras alternativas quizas menos saludables como los dulces y la reposteria con mayor contenido de grasa 'y
azucares sencillos y, en general, con menor densidad de nutrientes.

Importancia del consumao de frutas y hortalizas crudas
Ingesta de vitamina C en Espafa (1995) (mg/dia)
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Estudios recientes han puesto de manifiesto que el consumo frecuente de frutos secos (nueces, avellanas,
almendras, ...), también caracteristico de muchas zonas del Mediterraneo, puede tener una accién protectora
frente a la enfermedad coronaria debido a los efectos beneficiosos sobre los lipidos sanguineos (efecto
hipocolesterolemiante) y posiblemente a través de otros mecanismos. Son una buena fuente de 4cidos
grasos mono y poliinsaturados —con un buen perfil lipidico—, pero también aportan otros componentes:
arginina —precursor del éxido nitrico—, acido alfa-linolénico, magnesio, cobre, potasio, fésforo, selenio,
acido foélico, vitamina E, fibra dietética (de la que un 25% aproximadamente es fibra soluble), fitosteroles y
diversos fitoquimicos potencialmente bioactivos.

El consumo de leguminosas puede tener efectos muy favorables sobre la glucemia comparando con otros
alimentos. Esto, junto con su contenido en proteina, fibra, su alta densidad de nutrientes, su bajo contenido
en grasa y la versatilidad de sus preparaciones las convierten en alimentos de interés. Igualmente, su aporte
de hidratos de carbono complejos contribuye a equilibrar el perfil calérico de la dieta.

El aporte caldrico de la grasa puede variar enormemente entre los paises mediterraneos [40% en Grecia; 30%
en ltalia; 42% en Espaiial; sin embargo, la principal caracteristica de la dieta mediterranea es que la relacion
AGM/AGS es mucho mayor que en otras zonas del mundo gracias al elevado consumo de aceite de oliva
utilizado como principal grasa culinaria. En el estudio SENECA, se observé que la relacion AGM+AGP/AGS era
superior en la dieta de los participantes de Grecia (2.7), Espaia (2.2), ltalia (2.0) y Portugal (1.7) en
comparacion con los de Noruega, Suiza (1.2), Holanda o Dinamarca (1.3).

SENECA

Estudio de cohortes longitudinal
2600 personas de edad [>70 afios)

Calidad de lagrasa = AGP+AGM/AGS
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Argmeies Carbajal Azoore. Departamento de Nutricion. Faouitad de Farmacia. Universided Complotanse de hadrid

El alto consumo de AGM tiene un efecto beneficioso sobre la distribucion de las lipoproteinas plasmaticas,
reduciendo los niveles de colesterol unido a lipoproteinas de baja densidad (cLDL) y aumentando los de cHDL.
Ademas, dietas ricas en AGM proporcionan una proteccién parcial frente a la peroxidacion lipidica y de
lipoproteinas. Probablemente también disminuyen el riesgo trombogénico, la agregabilidad plaquetariay la
presion arterial. Pero las cualidades anti-ateroscleréticas del aceite de oliva no se limitan a su composicion
en acidos grasos. Contiene también tocoferoles, tocotrienoles, B-caroteno y diferentes compuestos fendlicos

Angeles Carbajal Azcona. Departamento de Nutricién. Facultad de Farmacia. Universidad Complutense de Madrid
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con una potente accién antioxidante. Esta es una diferencia con otros aceites vegetales que, sin embargo,
tienen mayores cantidades de vitamina E.

El aceite de oliva adquiere, si cabe, mayor importancia en la dieta mediterrdnea no sélo por sus beneficios
directos sobre la salud sino también por su palatabilidad y por el hecho de que su uso generalmente se asocia
con el consumo de otros alimentos como verduras, hortalizas, frutos secos y frutas —muchos de ellos en
forma de ensaladas consumidas crudas—, legumbres, etc. formando platos de alto valor nutricional pero
también gastrondmico. El exquisito gusto del aceite de oliva muchas veces se acompana en los alinos del
sabor fuerte del vinagre —que también contiene antioxidantes—, del limén, del ajo, la cebolla, del tomate
o de diferentes especias (orégano, tomillo, romero, ...) que son también fuente de diversos fitoquimicos
(terpenos, compuestos fendlicos, ...) con una potente accién antioxidante.

Pero las caracteristicas diferenciales del consumo de grasa entre la dieta mediterranea y la de los paises del
norte se observan no sélo en la composicién —y por tanto en la calidad— sino también en la forma de
consumirla y, en este sentido, otro aspecto interesante de la ingesta de lipidos en los paises mediterraneos,
es que un alto porcentaje de la grasa total procede de la grasa culinaria con las posibilidades de manipulacion
gue esto conlleva. La grasa “visible” es susceptible de ser modificada con gran facilidad, en cantidad y calidad,
en caso de que una u otra no fueran las adecuadas, algo mas dificil de conseguir con la grasa “invisible”. En
Espana, aceites y grasas aportan un 45.8% de los lipidos totales y, de este porcentaje, mds de la mitad
procede del aceite de oliva. Ademas, una gran parte se utiliza en el proceso de fritura, tipico de los paises
mediterraneos y que ha resultado ser uno de los menos agresivos para el valor nutricional del alimento.

El uso del aceite de oliva como principal grasa culinaria, hace que el consumo de mantequilla y margarina sea
bajo y, por tanto, también el de AGS y acidos grasos trans (AGt). La ingesta de AGt se ha relacionado con un
aumento de colesterol total, de cLDL y con una disminucion de cHDL (45,46). Segun datos recientes del
estudio TRANSFAIR, la ingesta de AGt en los paises mediterrdneos era menor que en el resto de los paises
europeos participantes (Grecia: 1.4 g/dia; Italia y Portugal: 1.6 y Espafia: 2.1 g/dia vs Noruega: 4.0; Bélgica:
4.1; Holanda: 4.3; Islandia: 5.4 g/dia, entre otros). La contribucidn a la energia total era también muy baja:
0.5,0.5,0.6 y0.7% vs 1.5, 1.4, 1.5 y 2.1%, respectivamente. Se observd igualmente un diferente perfil con
respecto a la procedencia de estos AGt. En los paises mediterraneos procedian principalmente (>25% del
total de AGt) de quesos (Grecia e Italia) y de carnes y derivados (Espana y Portugal) a diferencia de otros
paises en los que la mantequilla, las grasas hidrogenadas y los productos que las contienen (galletas, bolleria,
pasteleria, ..) eran los mas importantes contribuyentes. Los resultados del estudio indicaban, sin embargo,
que la ingesta de AGt en estos paises europeos no estaba asociada con un perfil lipidico desfavorable.

|
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Estudio TRANSFAIR
“"Azsessment of trans fatty acid intake and relationshipwith riskfactors for cardiovascular diseases in European countries”
Ingesta media de acidos grasosfransen 14 paises eurcpeos (g/d v % kcal) y procedencia

(el y ool 20008
Islandia 5.4 (2.1)
Holanda 4.3 (1.5)
Bélgica 4.1 (1.4)
MNoruega 4.0 (1.5)
Reino Unido 2.8 (L3)
Suecia 26(1.1)
Dinamarca 2.5 (1.0}

Grasas hidrogenadas
Grasas hidrogenadas
Carnes y derivados
Grasas hidrogenadas
Grasas hidrogenadas
Bolleria, pasteleria,..
Mantequilla
Mantequilla

Grasas hidrogenadas

Francia 2.3 (11)
Alemania 2.2 (0.8)
Finlandia 2.1 (0.8)

Portugal 1.6 (0.6)
Italia 1.6 (0.5)
Grecia 1.4 (0.5)

Carnes y derivados

Argmeies Carbajal Azoore. Departamento de Nutricion. Faouitad de Farmacia. Universided Complotanse de hadrid

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10694783

Las experiencias de Espafia, Portugal y otros paises como Japdn, respecto al consumo de pescado, sugieren
también efectos beneficiosos para la salud. El pescado es el principal suministrador de acidos grasos
poliinsaturados de la familia n-3 (especialmente EPA y DHA) que tienen un efecto antiinflamatorio,
antitrombdtico, antiarritmico, hipolipemiante y vasodilatador. Estas acciones pueden prevenir la ECV, la
hipertensidn arterial y la diabetes tipo 2.

El consumo de lacteos ha sido tradicionalmente bajo en algunas zonas del Mediterraneo. Sin embargo, el
aumento observado en los Ultimos afios en algunos paises ha tenido una repercusién muy positiva en la
mayor cantidad y disponibilidad del calcio de dieta. La ingesta igualmente moderada de pollo, otras aves,
huevos y carnes, puede repercutir en el consiguiente menor aporte de grasa saturada y colesterol y en la
menor incidencia de ECV y algunos tipos de cancer. Este consumo permitird, sin embargo, un adecuado
aporte de aquellos nutrientes que sélo se encuentran (o presentan una mejor calidad) en los alimentos de
origen animal.

La dieta mediterranea tradicional se caracteriza también por una ingesta moderada de alcohol,
principalmente en forma de vino, consumido en las comidas. Numerosos estudios epidemioldgicos han
demostrado que la ingesta de cantidades moderadas de alcohol (de 10 a 30 g de etanol al dia) reduce la
mortalidad cardiovascular, al comparar con los datos obtenidos en abstemios. Este beneficio parece estar
mediado fundamentalmente por su efecto sobre las lipoproteinas plasmaticas, principalmente elevando el
colesterol-HDL y, en menor medida, reduciendo el colesterol-LDL. El otro efecto cardioprotector importante
parece ejercerlo disminuyendo la agregabilidad plaquetaria y produciendo cambios en la coagulaciény en la
fibrinolisis. El posible papel antioxidante de sus diferentes polifenoles sigue siendo controvertido.

Hay que ser muy cautos con esta recomendacidn pues, cuando se trata de marcar normas generales dirigidas
a toda la poblacién, es muy dificil separar la frontera entre los efectos beneficiosos del “buen beber” y los
indeseables, que son muchos, del “mal beber”.

Angeles Carbajal Azcona. Departamento de Nutricién. Facultad de Farmacia. Universidad Complutense de Madrid
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Pero no olvidemos que tras la dieta mediterrdnea hay también un estilo de vida (actividad fisica, siesta, ...),

una cultura con caracteristicas comunes a muchos de estos paises, factores que, solos o en combinacion,
pueden estar contribuyendo igualmente al mejor estado de salud.

Este modelo de dieta mediterranea es valido también para muchas de las poblaciones del drea mediterranea

gue en los ultimos 40 afios han cambiado |a dieta tradicional por otra mds occidentalizada y en algunos

aspectos menos saludables como es el caso de Espafia, Grecia o Italia, por ejemplo. Estos cambios pueden
qguedar ilustrados con la situacidon de Espafia que, a pesar de ellos, sigue manteniendo muchas de las

caracteristicas mediterraneas.

Actividad fisica

Al menos 30 min/dia de AF moderada (aerdhica)
Se puede iracumulando a lo largo del dia
Mantener durante toda lavida
2 veces/semana: ejercicio defuerza y/o flexibilidad

Puede reducir |la mortalidad enun 20-30%

Desaparecetras 2-8 meses sin AF

Relacidn dosis-respuesta, independientemente del nivel de partida

Personas fisicamente activas, menos riesgo:
50% enfermedad coronaria

50% obesidad

20-60% diabetes 2

30-50% fractura de cadera

40-50% cancer de colon

543 A8 1 A

25-50% limitaciones funcionales asociadas con edad

L3
Papially
Aty

= Naska A, Dikonomou E, Trichopoulou A y col.
Siesta Simsta in Healthy Adults and Coronary Martafity in the Genersl Fopulation.
Arch intern Med 2007:167-226-301.

Cohorte griegs del EPIC [Evropesn Prospectiee Investigation into Cancer snd Nutrition]

23681 individuos

Seguimicnte de 632 afics Table 3. Cox Regression-Derived, Adjusted Carona

Ratios Among Men by Pattern of aps

pu iU

| Marchesini, La siesta, 195E)

Cumrently Warking Currently Mot Working
Taking Midday (Mo. of Deaths, 28) Mo. of Deaths, 57)
Napst {n = 7301) n = Z268)
Mo 1.00 1.00
Deexsionally 36 (0.10-1.29) 0.86 (0.30-2.45)
Sysiematzally 0236 (0.16-0.20) 0BT (0.32-1,18)
Yas 036 (0.16-0.77) U4 (0.33-1.21)

trabajaban.

Despues de controlar para potenciales factores confundentes, se
observé que la siesta, en personas aparentemente sanas, se asociaba
con menor mortalidad coronaria, especialmente entre los hombres que

Armeies Carbajal A zoore. Depertamento de Nutricion. Faouitad de Farmacis. Universided Complotanse de hsdrid
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En la actualidad existe suficiente evidencia epidemiolédgica que muestra el papel protector de la DM en la
enfermedad coronaria, diabetes tipo 2, hipertensién arterial, sindrome metabdlico, sobrepeso y obesidad,
enfermedad cerebrovascular y ciertos tipos de cancer a través de numerosos efectos favorables sobre los
niveles de lipoproteinas, funcidon endotelial y vasodilatacion dependiente de endotelio, resistencia a la
insulina y sindrome metabdlico y capacidad antioxidante, entre otros. Estudios recientes sefialan también
gue una mayor adherencia a la DM podria estar asociada con un menor riesgo de depresidon, enfermedad de
Alzheimer, Parkinson o deterioro cognitivo. La DM, junto con la prdctica habitual de ejercicio fisico y la
ausencia de tabaco podria prevenir aproximadamente un 80% de los casos de enfermedad coronaria, 70%
de infarto cerebral y 90% de diabetes tipo 2. En los ultimos 10 afios se han tratado de identificar patrones
dietéticos que incrementen la longevidad y actualmente hay numerosos estudios epidemiolégicos que
concluyen que la mayor adherencia a la DM tradicional se asocia con una mayor supervivencia y una
reduccion del 8-50% en la mortalidad coronaria y la mortalidad total.

HALE [Healthy Ageing: a Longitudinal study in Europe) Project
1507 persocnas de 70-90 anos (SENECA + FIME) 1988-2000
— 4 Factores de proteccion:
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¥" En la muestra, la dieta pero no los supplementos, se relacionaba con la salud.

¥ La dieta Mediterranea reduce la mortalidad coronariaen un 40% y la mortalidad total
en un 20%.

¥ La combinacion de los 4 factores saludables daba lugar a una reduccion de> 50%en la
mortalidad total, ECV, Enf. Coronariay cancer.
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Knoops et al. Mediterranean Diet, Lifestyle Factors, and 10-Year Mortality in Elderly European Men and
Women: The HALE (Healthy Aging: a Longitudinal study in Europe) Project. JAMA 2004; 292:1433-9.
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2008 | Adherence to Mediterranean diet and health status:
meta-analysis
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Conclusiones: una mayor adherencia a la Dieta Mediterrénea se asocia con una mejora de la
salud, con reducciones significativasde:

- Mortalidad total (9%),

- Mortalidad cardiovascular(9%),

- Incidenciay mortalidad de cancer (6%), v

- Incidencia de Parkinsony Alzheimer (13%).

Estos resultados parecen serclinicamente relevantes para la salud publica y seria
recomendable fomentar la Dieta Mediterrdnea para prevencidn primaria y secundaria
de las principales enfermedades crénicas.
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La transicidn nutricional en Espaia

e Primera parte
e Segunda parte

https://www.ucm.es/nutricioncarbajal/informacion-nutricional
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Dieta mediterranea personalizada

Sobre estas bases, en lo que consideramos la era pre-gendmica, se han disefiado las guias alimentarias
actuales, como la piramide mediterranea, presuponiendo que estos modelos dietéticos tenian el mismo
efecto en toda la poblacidn.

Mediterranean Diet Pyramid
A contengpoesry approach to dedicions, healthy cating |

Angesies Cardajal Azcons. Departamento de Nutricion. Faouitad de Farmadia. Universided Compiutense ce Madrid

Hoy sabemos que existe una gran variabilidad individual en la respuesta a la misma dieta como consecuencia
de la interaccion gen-dieta.

Keys (1965): “Las “caracteristicas intrinsecas” del individuo son las que motivan la diferente
respuesta lipidica a la misma intervencion dietética”
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Fig 2 Vanobivded mtermdusdus! de b respoesta o lo dieto. Enmpio de de dismbososin del colestered plosmdtco e 100 Indis
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El genoma humano es sensible al entorno nutricional en un doble sentido: los nutrientes modulan Ila
expresion de los genes (nutrigendmica) y los genes (variaciones genéticas) condicionan el efecto de la dieta
(nutrigenética). Estamos en la era post-gendmica (interaccién genoma-ambiente) en la que la salud o la
enfermedad se consideran fruto del gran “desajuste” entre nuestra genética y nuestro actual estilo de vida 'y
su estudio permitira en el futuro identificar a personas o grupos genéticamente susceptibles y disefiar dietas
personalizadas afinando y optimizando la prevencion y el tratamiento.

Nutricion molecular
Interaccion gen-nutriente

El genoma hurdano essensible al entorno nutricional en un, doble sentido

Nutri[e*enéﬁ ca
(polimorfismos)

' -—‘*'%.@"‘ag

Modificedo de Gillies, | Am Dist Aszoc 2003;102-550-555
Farez-flartines y ool 2008
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Numerosos componentes de la dieta (nutrientes y no nutrientes, glucosa, acidos grasos, aminoacidos, calcio,
cinc, selenio, hierro, vitamina D, polifenoles, isoflavonas, ...) modifican la expresiéon genética y por tanto
condicionan la funciéon. De esta manera, modificando la cantidad o la composicidn de los componentes de la
dieta, se puede modular el riesgo asociado a un determinado perfil genético.

Nutricién personalizada, nutricion de precision

o Nutricion de precision
o De las ingestas recomendadas a la nutricion personalizada

https://www.ucm.es/nutricioncarbajal/informacion-nutricional
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Ejemplos de nutrientes que modulan la expresion génica

omica

t rl { Nutrients Compound  Transcription factor
N u ' Fat Fatty acid PPARS SREEPS,LXR HNRS, | oche M
ChREBP Dietary lipids and gene
Cholestarol SREBPS, LXRS, FXR ©XpNesion.
KX coomooe  cuwose USFs, SREBPs. ChREBP et
Protin Aminoacids  CEBPs
Vitamin Vitamin A RAR, RXR
Vitamin D VOR
Vitamin E PXR
WMineral Cakcium CalcineurinNRATs
fron 1RP1, IRP2
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R SRS Xonobiotics  CAR, PXR

Numerous Dietary Components Can Alter Genetic and Epigenetic Events:

Essential Nutrients- Ca, Zn, Se, Folate, C, E

Non-Essential:

*Phytochemicals- Carotenoids, Flavonoids, Indoles, Isothiocyanates, Ally Sulfur

*Zoochemicals - Conjugated linoleic acid, n-3fatty acids

*Fungochemicals- Several compounds in mushrooms

*Bacteriochemical - Thoseformed from food fermentations and those resulting from intestinal flora

Angeies Carbajal Azcons. Departamento ce Nutricion. Faouitad de Farmacs. Universided Complutensa ce Madrid

El folato y el polimorfismo del gen de la MTHFR han servido de prototipo para demostrar cémo el perfil
genético de una persona puede influir en el estado nutricional y en el riesgo de desarrollar algunas
enfermedades. La variacidon 677C>T de MTHFR da lugar a una enzima termolabil, con menor actividad, que
condiciona niveles altos de homocisteina y mayor riesgo cardiovascular. Sin embargo, las dietas ricas en
folato compensan el defecto en el ADN y los homocigotos TT pueden mantener valores adecuados de
hosmocisteinemia, por lo que una vez identificadas las personas o grupos con el polimorfismo es
imprescindible personalizar la dieta y recomendar un mayor consumo del nutriente pues tienen mayores
requerimientos que el resto de la poblacidn. La variacion 677C>T es bastante frecuente, pero la prevalencia
cambia segun la zona geografica. Se ha observado que es mucho mas frecuente en el sur del mediterraneo
qgue en el norte de Europa. En las poblaciones del norte con una dieta pobre en vegetales y en acido fdlico,
la seleccién natural se ha encargado de reducir la prevalencia del genotipo TT. En el Mediterraneo, hasta
ahora, esta variante genética no era un problema pues la dieta aportaba suficiente cantidad de folato. Sin
embargo, ahora, con dietas bajas en el nutriente, el polimorfismo es un factor de riesgo. Quizas como sefialan
Grasa y col. (2002) debemos comenzar a pensar que complementariamente a una “dieta mediterranea”
existe también una “genética mediterrdnea”. Asi, la nutricidn saludable debe plantearse como una
concepcidn holistica teniendo en cuenta todos estos aspectos. Recordemos que el concepto cldsico de
“Dieta” definido por Hipdcrates (460-377 aC) hace mas de 2000 afios, hacia referencia al “régimen general
de vida” teniendo en cuenta la interacciéon armoniosa de la alimentacion, la actividad fisica, la higiene y
también otros factores del estilo de vida. Esta definicién no es otra que la que actualmente empleamos para
el concepto de “nutricidn dptima” para conseguir un éptimo estado de salud y méaxima longevidad y que
integra todos estos aspectos, el ambiente y la genética.
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Guillén et al.

Prevalence of the methylenetetrahydrofolate reductase 677C > T
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¢ Podemos
personalizar
las piramides?

Estilo de 1.ri|:fa

{modifcado da Comils, 2007)
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"Deja que sea tu alimento tu mejor medicing ’
Aforismos de Hipocrates(460-377aC)
e b

MA. Mnarvni, 2007 ©

Angeies Cardajal Azcons. Departamento de Nutricion. Facuitad de Farmacis. Universided Compiutense de Madrid

Modelo de dieta
prudente y
saludable.

“nutricion optima”
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“Our challenge is to persuade children to tell their parents to eat as
Mediterraneans do” (Keys, 1995)
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