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Resumen

Existe evidencia cientifica que con-
firma la relacion entre los diferentes
componentes de la dieta mediterra-
neay la prevencion de enfermeda-
des crdnicas no trasmisibles, como
es el caso de la obesidad, la diabe-
tes mellitus tipo 2, la dislipidemia,
las enfermedades cardio-vascu-
lares, el cancer y aunque faltan mas
estudios, también se ha encontra-
do asociaci6n con la prevencion de
la artritis reumatoidea. Se ha suge-

rido que este estilo de alimentacién
tradicional del mediterraneo sea
adoptado como un todo y no cada
componente por separado, no obs-
tante, se deben hacer modificacio-
nes en el estilo de vida, al igual que
en el entorno, para mejorar las con-
diciones de salud de una poblacién
y prevenir la incidencia de las en-
fermedades crénicas que tienen su
origen principalmente, en unos ha-
bitos de alimentacion inadecuados.
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Entre las sustancias nutritivas y no
nutritivas que ofrece esta dieta y que
tienen una relacién directa con el
mantenimiento de la salud se des-
tacan: Los &cidos grasos monoinsa-
turados, que se encuentran en el
aceite de oliva y en frutos secos
como las nueces; los polifenoles y

el resveratrol, antioxidantes que es-
tan presentes en el vino rojo; la fi-
bra soluble e insoluble, la cual hace
parte de las frutas, de las verduras
y de los cereales integrales, al igual
que los &cidos grasos omega 3 pre-
sentes en el pescado y también en
las nueces.

The Mediterranean Diet and the prevention of

Summary

The Mediterranean diet has become
an important issue for research due
to of its benefits on health and the
prevention of both primary and se-
condary strokes and cardiovascular
diseases. There is scientific evidence
that has shown the relationship bet-
ween the components of the medite-
rranean diet and its role in the pre-
vention of non transmissible chronic
diseases like obesity, diabetes Me-
llitus type 2, dyslipidemia, stroke, can-
cer and arthritis.

It has been sugested that Traditional
mediterranean diet may be adopted
as a integral diet to get all the be-
nefits instead of to take each com-

chronic diseases

ponent of the diet separately. Even-
thougth this diet help to decrease
cardiovascular risks, some life style
modifications should be done, in
order to improve the health condi-
tions of a population and prevent the
incidence of chronic diseases, which
could increase with unhealthy diet.

The main nutrients present in the
mediterranean diet which have be-
nenfical effects on health are mo-
nounsaturated fatty acids contained
in olive oil and nuts; omega 3 fatty
acids mainly in fish, polyphenols,
resveratrol and antioxidants in red
wine, fiber in most of the fruits,
vegetables and whole grains.



INTRODUCCION

Existen numerosos estudios en los
cuales se demuestra que el tipo de
alimentacién se comporta como un
factor de riesgo o protector de en-
fermedades crénicas no transmisi-
bles (ECNT), como es el caso de las
enfermedades cardiovasculares
(ECV), la obesidad, el cancer y la
diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Por
lo tanto un modelo de alimentacién
que ayude a disminuir la prevalen-
cia de las ECNT tiene un valor alto
para la salud publica de nuestros
paises (1).

Los resultados de multiples estudios
que relacionan la dieta con las
ECNT han manifestado la necesi-
dad de definir con precision lo que
es una dieta saludable en término
de alimentos y nutrientes. La inves-
tigacion en nutricion ha demostra-
do reiteradamente y de forma con-
sistente que las dietas que mejor se
adaptan a estos objetivos son aque-
llas que se basan principalmente en
el consumo de frutas, verduras, hor-
talizas, cereales y leguminosas, uti-
lizando con moderacion los alimen-
tos de origen animal (2).

La caracteristica de una alimenta-
cion saludable es que sea equilibra-
da en energia y nutrientes, balan-
ceada, variada y moderada; atracti-
va y apetitosa. De igual forma debe
aportar otros componentes no nu-
trientes denominados fitoquimicos,
los cuales se comportan como sus-
tancias fisiologicamente activas
cuando se consumen. Por lo tanto,

el concepto de dieta saludable re-
salta la importancia de considerarla
como un todo, sin pretender aislar
los alimentos y sus componentes.
La alimentacién saludable ayuda a
prevenir las ECNT relacionadas con
la dieta, es decir, contribuye a la dis-
minucion de la mortalidad total y a
aumentar la esperanza y calidad de
vida (2), segun estas caracteristicas,
numerosos estudios consideranala
dieta mediterranea como uno de los
modelos de alimentacion saludable.

La dieta mediterranea, un estilo de
alimentacién tipico de la cuenca del
Mediterraneo, se inicié hace mas de
6.000 anos en la antigua Mesopo-
tamia y Palestina. Se refiere a un
patron de alimentacién que incluye
todos los alimentos propios de una
region geogréfica, en la que tradi-
cionalmente no se dispone de gran
cantidad de alimentos, pero éstos
se han utilizado en forma amplia y
diversa, de manera sana, sabrosa
y equilibrada (3). Este patron de ali-
mentacion va mas alla de la utiliza-
cion de ingredientes determinados
o recetas, ademas encuentra su ple-
no sentido cuando se asocia al cli-
ma, la geografia, las costumbres y
los modos de vida de los pueblos
del Mediterraneo (4).

Para todos aquellos que deseen te-
ner una alimentacion sana y delicio-
sa, existe la opcion de seguir una
dieta similar a la que consumen los
habitantes de las costas del mar
Mediterraneo. La variedad de ali-
mentos que ésta ofrece, permite la
adopcion de un patron dietético que
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es atractivo por su sabor, asi como
por los beneficios que brinda a la
salud; dicho estilo de alimentacion,
puede ser adoptado completamen-
te 0 adaptado a una dieta estilo
mediterranea (5).

CONCEPTO Y CARACTERISTI-
CAS DE LA DIETA MEDITE-
RRANEA

El concepto de este tipo de dieta fue
desarrollado por Keys y Grande en
los afios cincuenta y se referia a los
diferentes habitos alimentarios de
las regiones del area mediterranea
como Creta, Grecia, sur de Francia
e Italia meridional (6). Tradicional-
mente se caracteriza por abundan-
cia de alimentos de origen vegetal
como hortalizas, frutas, pan, pasta,
legumbres, frutos secos, aceite de
oliva, como la principal fuente de
grasa, cantidad baja y moderada de
pescado, pollo y carne, productos
lacteos y huevos, al igual que de
vino tinto. La dieta mediterranea se
caracteriza por su contenido bajo de
acidos grasos saturados y alto de
acidos grasos monoinsaturados,
derivados principalmente del aceite
de oliva, nueces y semillas (7).

En las guias dietarias oficiales de la
Asociacion Americana del Corazén,
revisadas en el afio 2000, se inclu-
yeron algunos de los principios de
la dieta mediterranea. En abril de
2001, dicha asociacion publicd un
aviso cientifico, en el que sugeria,
que algunos de los componentes de
la dieta Mediterranea podian ser

benéficos al emplearlos junto con
las dietas tradicionales paso |y Il
para la prevencion y el tratamiento
de las enfermedades cardiovascu-
lares (8).

COMPOSICION DE LA DIETA
MEDITERRANEA

El estilo de alimentacién mediterra-
nea estd conformado por una gran
variedad de alimentos entre los que
se destacan los de origen vegetal,
como frutas, verduras, leguminosas,
frutos secos, alimentos con alto con-
tenido de féculay fibra como la pas-
ta, el pan, el arroz y otros cereales,
y tuberculos como las papas; ade-
mas incluye una cantidad modera-
da de productos de origen animal
como los lacteos, entre los que se
destacan el queso y el yogurt (este
ultimo fuente de probiéticos que
contribuyen a mantener la salud in-
testinal), y una cantidad moderada
a baja de aves de corral y carnes
rojas. (Véase figura 1).

Debido a la diversidad de alimentos
que ofrece, aporta una cantidad sig-
nificativa de nutrientes que se des-
tacan por su papel en el manteni-
miento de la salud y la prevencion
de enfermedades cardio-cerebro-
vasculares, como hipertension, en-
fermedad coronaria, dislipidemias,
ateroesclerosis y accidentes cere-
brovasculares.

Entre los nutrientes que aporta esta
dieta sobresalen: potasio, calcio,
magnesio, vitaminas A, E, C, B6,



Figura 1
Piramide mediterranea

OCASIONALMENTE

SEMANALMENTE

Froposician del Proyecto Ciencla Vino y Salud
presentada en el Simposio Internacional
Dietas Mediterraneas, Santiago de Chile,
26-27 de Octubre de 2001.

Conair o
B maderado
die Wine

Fuente: Boletin Ciencia, vino y salud 2002; 6(1). [sitio en internet]. URL: www.bio.puc.cl/vinsalud/ boletin/

61pirami.htm. Acceso 2 de abril de 2005-

B12, y acido félico; ademas pro-
porciona elementos traza como el
selenio y el cobre y sustancias
bioactivas o fitoquimicos como to-
coferoles, b-carotenos y otros ca-
rotenoides (licopeno y luteina),
fitosteroles, acidos fendlicos, fitoes-
trédgenos, polifenoles, flavonoides y
resveratrol, que tienen una gran
capacidad de proteger a las lipopro-
teinas LDL de la oxidacién e incidir
en forma positiva en la prevencion
de las enfermedades antes mencio-

nadas (2). También suministra aci-
dos grasos monoinsaturados, &ci-
dos grasos omega 3, acido linoleico
y arginina (aminoacido del cual se
deriva el oxido nitrico, potente va-
sodilatador endotelial) (7,9)

La dieta mediterranea se destaca
por su alto contenido de fibra solu-
ble e insoluble proveniente de ce-
reales, leguminosas, verduras y fru-
tas, la cual segun evidencia cientifi-
ca, ejerce un efecto benéfico, al pre-
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venir el estrefiimiento y la enferme-
dad diverticular, al contribuir en la
regulacién del perfil lipidico y de la
glicemia. 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 (2).

Los acidos grasos omega 3 aporta-
dos por alimentos como el pescado
y los frutos secos (nueces, avella-
nas, almendras) ejercen un efecto
antiinflamatorio, antitrombético, an-
tiarritmico, hipolipemiante y vasodi-
latador, estas acciones pueden pre-
venir la ECV, la hipertension arterial
(HTA) y la DM2 (2). Los acidos
grasos monoinsaturados (MUFA)
estan presentes en el aceite de oli-

Tabla 1

va, que ademas aporta escualeno,
tocoferoles, tocotrienoles, carotenos
y diferentes componentes fendlicos
con potente accion antioxidante e
incluso vitamina E, condicion que lo
hace diferente a otros aceites ve-
getales (2). La evidencia indica que
este tipo de grasas pueden ser be-
néficas para la salud, al reducir los
factores de riesgo para enfermedad
coronaria (EC), disminuir las lipo-
proteinas de baja densidad (LDL) y
aumentar las lipoproteinas de alta
densidad (HDL), prevenir ciertos ti-
pos de cancer y modificar la res-
puesta inmune e inflamatoria (9).

A continuacién se describe el efec-
to cardiovascular segun el tipo de
grasa consumida y los alimentos
fuente.

Tipos de grasa, efecto cardiovascular y alimentos fuente

Tipo de grasa

Efecto cardiovascular

Fuente

Saturadas Aterogénico Carnes rojas, mantequilla,
queso, leche
Monoinsaturadas Cardioprotector Aceite de oliva, aceite

de canola, nueces

Poliinsaturados

Acidos grasos Omega-3  Cardioprotectores  Pescado, verduras, nueces
Acidos grasos Omega-6 Neutro Aceites de maiz, girasol, soya
Trans-insaturados
Acidos grasos trans Aterogénicos Alimentos procesados

que contienen aceites
parcialmente hidrogenados

Fuente: Brian M. Curtis, MD; James H. O'Keefe Jr., MD. Understanding the Mediterranean diet Could
this be the new «gold standard» for heart disease prevention? Postgraduate medicine 2002;

112(2): 35-44.



La composicion nutricional aproximada de este tipo de dieta se detalla en la
siguiente tabla:

Tabla 2
Composicion nutricional aproximada de la dieta mediterranea

Nutrientes Unidad de medida y
distribucion porcentual (%)

Energia 2633 kcal

Proteina 77 gr 12

Grasa total 123 gr 42

Acidos grasos saturados 25¢r 9

Acidos grasos monoinsaturados 67 gr 23

Acidos grasos poliinsaturados 18 gr 6

Acidos grasos trans 0.8 gr 0.3

Acidos grasos w-6 9gr 3

Acidos grasos w-3 0.7 gr 0.2

Acido oleico 57 gr 19

Acido linoleico 15gr 5

Carbohidratos 294 gr 45

Fibra dietaria 47 gr

Alcohol 17 gr

Colesterol 123 gr

Fitosterol 267 gr

Calcio 826 mg

Hierro 20 mg

Potasio 4,504 mg

Magnesio 483 mg

Fosforo 1.322 mg

Cinc 9mg

Acido félico 559 mcg

Vitamina A 20.404 Ul 2192 ER

Vitamina E 17 mg

Vitamina C 258 mg

Tiamina (B,) 2.0mg

Riboflavina (B,) 1.8 mg

Niacina (B,) 18 mg

Acido pantoténico 51mg

Vitamina B, 2.2mg

Vitamina B, 2.5 mcg

Fuente: Kafatos A, MD, Verhagen H, PhD, Moschandreas, J, Msc, et al. Mediterranean diet of Crete:
foods and nutrient content. J Am Diet A 2000; 100:1487-14.
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DIETA MEDITERRANEA Y
PREVENCION DE ENFERME-
DADES CRONICAS

La dieta mediterranea puede ofre-
cer proteccion frente a la incidencia
de enfermedades como es el caso
de la DM2 la HTA y el accidente
cerebrovascular, de igual forma pue-
de ejercer un efecto protector para
el desarrollo de algunos tipos de
cancer (10).

En la década de los sesenta, la po-
blacion residente en Creta, sur de
Grecia y en la parte meridional de
Italia, tenia una esperanza de vida
entre las mas altas del mundo; el
infarto de miocardio era casi desco-
nocido y el cancer apenas existia.
Esta realidad se hizo evidente en el
mundo entero, por el estudio de los
siete paises, llevado a cabo entre
1958 y 1964 por Ancel Keys y co-
laboradores, el cual dio paso a in-
vestigar la relacion existente entre
la dieta mediterranea y la ECV. Di-
cho estudio puso de manifiesto que
la dieta, el estilo de vida y algunos
aspectos del entorno, como el clima
y los factores ambientales, tienen
una gran importancia en la salud.

En este estudio se analizaron algu-
nos factores de riesgo cardiovas-
culares en 13.000 hombres de 40-
59 afios distribuidos en 16 cohortes
pertenecientes a 7 paises: Finlan-
dia, Estados Unidos, Japdn, Holan-
day tres paises mediterraneos: Gre-
cia, ltalia y Yugoslavia. Las carac-
teristicas de la dieta con mayor in-
terés para el estudio fueron la can-

tidad y la calidad de la grasa. Las 5
cohortes mediterraneas (Creta,
Corfl, 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 pobla-
ciones no mediterraneas se carac-
terizaba, por un alto consumo de
lacteos, carnes altas en grasa y be-
bidas alcohdlicas, fundamentalmen-
te cerveza y licores. Dichos mode-
los dietéticos se asociaban con una
marcada diferencia en las tasas de
mortalidad por ECV (11).

El estudio mostr6 que a pesar de la
alta ingesta de grasa, la poblacién
de la isla de Creta en Grecia pre-
sentd una baja tasa de enfermedad
coronaria, de ciertos tipos de can-
cer y un aumento en la esperanza
de vida. Los tradicionales patrones
dietarios de Creta, Grecia y el sur
de ltalia en los afios 1960 fueron
considerados como los responsa-
bles de la buena salud observada
en estas regiones, aunque no se
debe dejar de lado el estilo de vida
de la poblacién, el cual ademas de
lo alimentario, también se conside-
ré como factor influyente en el man-
tenimiento de la salud (12,13).

Enfermedad cardiovascular

Keys descubrié y describi6 los pla-
ceres gastronémicos y las cualida-
des saludables de la dieta medite-
rrénea en los afos 50 y en una pu-
blicacion resumié las principales
recomendaciones para reducir el
riesgo coronario: (2)



1. Mantener el peso adecuado.

2. Reducir el consumo de grasa
saturada.

3. Usar preferiblemente aceites
vegetales y mantener el aporte
calérico de las grasas por deba-
jo del 30%.

4. Consumir verduras, frutas y lac-
teos descremados.

5. Realizar ejercicio fisico con re-
gularidad.

6. Evitar el cigarrillo, el alcohol y las
sustancias psicoactivas.

7. Visitar al médico con regularidad
y evitar las preocupaciones en
exceso.

Estudios epidemiol6gicos han mos-
trado que una alta ingesta de poli-
fenoles provenientes de frutas y ver-
duras estan asociados con la dis-
minucion de la ECV. Existen datos
que indican que los flavonoides me-
joran la funcién endotelial e inhiben
la agregacion plaquetaria en huma-
nos, la cual es considerada como el
mecanismo central en la génesis de
los sindromes coronarios agudos,
incluyendo el infarto de miocardio y
la angina inestable (14).

Segun los resultados del estudio
EPIC (Greek European Prospective
Investigation in Cancer and Nutrition
Study) la ingesta de aceite de oliva,
verduras y frutas esta inversamente
relacionada y de manera significati-
va con la presion arterial sistolica y
diastolica, mientras que los cerea-
les, la carne, los productos carnicos

y la ingesta de etanol se asocian
directamente con la presion arterial.
Es de resaltar que el aceite de oliva
ejerce un efecto benéfico dominan-
te sobre la presion arterial (15).

El bajo riesgo de desarrollar enfer-
medades cardiovasculares con este
tipo de dieta, se atribuye a una re-
duccion en las cifras de colesterol y
en su oxidacién, ademas de la dis-
minucion en la proporcion LDL/HDL
generada por el aporte de &cido
oleico (C18:1, n-9), predominante
en el aceite de oliva (16). También
este estilo de alimentacién desem-
pefia un papel importante en la pre-
vencion de la aterogénesis, pues al
controlar el tipo de &cidos grasos
que se consumen, se disminuye la
sintesis de lipoproteinas atero-
génicas, como es el caso de las
LDL, que luego de sufrir varios pa-
sos entre ellos la oxidacion, aumen-
tan el tamafio de la placa ateroma-
tosa; ademas un aporte suficiente
de sustancias antioxidantes o pro-
tectoras disminuye o controla el pro-
ceso oxidativo de las LDL, Proba-
blemente, disminuyendo el riesgo
trombogénico, la agregabilidad
plaquetaria y la presion arterial (2).

El “Lyon Diet Heart Study” demos-
tr6 que la dieta mediterranea ofrece
una mejor proteccién contra la car-
diopatia coronaria que otras dietas
ricas en acido linoléico. El estudio
fue aleatorio y controlado, en el cual
participaron 302 individuos en el
grupo experimental y 303 en el gru-
po control, el criterio de inclusién fue
que todos los individuos hubieran
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sobrevivido a un primer infarto car-
diaco. El objetivo fue comprobar la
efectividad de una dieta estilo medi-

terraneo en la tasa de eventos co-
ronarios en personas con un primer
infarto.

A continuacion se presenta la distribucion porcentual y el aporte de colesterol

de ambos tipos de dietas:

Tabla 3

Distribucion porcentual de grasas y aporte de colesterol de
las dietas utilizadas en el “Lyon Diet Heart Study’.

Grupo Experimental Control
Grasa (%) 30 34
Grasas saturadas (%) 8 12
Grasas poliinsaturadas (%) 5 6
Grasas Monoinsaturadas (%) 13 "
Colesterol (mg/dia) 203 312

Fuente: Kris-Etherton P, Eckel RH, Howard BV, St. Jeor S, Bazzarre TL. Lyon Diet Heart Study: Benefits
of a Mediterranean Style, national cholesterol education program/ American Heart Association
Step | dietary pattern on Cardiovascular Disease. Circulation 2001; 103:1823-18.

Resultados del estudio: La tasa de
muertes cardiacas y de infarto no
fatal fue de 1.24/100 pacientes/afio,
luego de 46 meses en el grupo ex-
perimental, muy similar a la obser-
vada después de 27 meses, la cual
fue de 1.32 en ese mismo grupo; por
lo tanto la disminucién en el riesgo
de un nuevo evento cardiovascular
fue de 50 a 70%, mientras que en
el grupo control se presentd una
tasa de 4.07 por 100 pacientes al
afio con muertes cardiacas o infar-
to no fatal después de 46 meses, y
de 5.55 luego de 27 meses. Lo an-
terior indica que al seguir una dieta
estilo mediterraneo, se disminuye la

incidencia de sufrir un nuevo infarto
o de morir (17).

Diabetes

La dieta mediterranea cumple con
las recomendaciones nutricionales
sugeridas por la Asociacion Ameri-
cana de diabetes para las personas
que padecen diabetes mellitus, pues
aporta entre el 60 y el 70% de ener-
gia, derivada de los &cidos grasos
monoinsaturados y de carbohidratos
(18).

Las dietas ricas en MUFA, inducen
a una reduccion significativa en la
concentracion plasmatica de



triglicéridos (19%) y VLDL (22%), a
un ligero aumento en HDL y no in-
ducen cambios en los valores de
LDL, también promueven un perfil
glicémico favorable, el cual es po-
tenciado por la fibra y por el descen-
so en la cantidad de carbohidratos
mas que a por una reduccion en la
carga de insulina (19,20).

Las personas con diabetes que se
adaptan a este modo de alimenta-
cion logran reducir el riesgo de
ateroesclerosis, al disminuir la
insulinemia y la glicemia en ayunas,
al igual que las LDL (18).

Diversos estudios han demostrado
que el aceite de oliva en la dieta
permite una menor elevacion de la
glicemia, aunque no estan claros los
mecanismos por los cuales se pro-
ducen estos efectos; al parecer la
disminucién del vaciamiento gastri-
€O que genera, puede desempeiiar
un papel importante, ya que al per-
mitir una absorcién intestinal de glu-
cosa mas gradual, impide una ele-
vacion brusca en la sangre (21).

Algunos estudios han sugerido que
un consumo moderado de alcohol
puede incrementar la sensibilidad
a la insulina y disminuir su resis-
tencia. En el “Insulin Resistence
Atherosclerosis Study”, se encon-
tré una relacién en forma de U en-
tre el consumo de alcohol y la sen-
sibilidad a la insulina (22). Datos pro-
venientes de grandes estudios
prospectivos, tales como el “Phy-
sicians Health Study’ han mostra-
do una asociacién inversa entre el

consumo bajo-moderado de alcohol
y el riesgo de padecer diabetes (23).
Sin embargo falta mayor evidencia
cientifica para concluir al respecto.

Dieta mediterranea y cancer

En las estadisticas de mortalidad de
la Organizacién Mundial de la Sa-
lud (OMS) del periodo 1960-1990,
se encontrd una mayor esperanza
de vida en la region mediterranea
en comparacién con los paises del
norte de Europa y Norteamérica,
particularmente entre los hombres,
ademas se hallaron tasas de mor-
talidad mas bajas para la enferme-
dad coronaria y algunos tipos de
cancer como el de mama, endome-
trio, ovario y préstata. Se ha calcu-
lado que hasta un 25% de la inci-
dencia de cancer colorrectal, un
15% del cancer de mamay un 10%
de cancer de préstata, pancreas y
endometrio, podrian prevenirse si
las poblaciones occidentales cam-
biaran la dieta cotidiana por una die-
ta mediterranea (10).

La dieta mediterranea se considera
como un ejemplo excelente de ali-
mentacién que cumple con los re-
querimientos establecidos para una
dieta protectora contra el cancer,
pues ésta tiene un bajo aporte de
grasa de origen animal, la mayor
fuente de grasa la proporciona el
aceite de oliva, rico en &cidos grasos
monoinsaturados, también predomi-
na el consumo de frutas y verduras
ricas en fibra, sustancias antioxi-
dantes que son protectoras contra
el cancer y cereales integrales con
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evidencia para la proteccion de can-
cer de colon, mama, endometrio y
préstata. Una baja tasa de mortali-
dad por cancer en la region medite-
rrénea comparada con el ceste y el
norte de Europa y los Estados Uni-
dos confirma el efecto protector de
este patron alimentario (24).

Estudios ecologicos, de cohorte, de
casos y controles han demostrado
que una alta ingesta de frutas y
verduras y baja de grasa y protei-
nas se asocia a una reduccién en el
riesgo de cancer en varios sitios. La
asociacion es mas fuerte para can-
ceres epiteliales, especificamente
aquellos del tracto digestivo y del
tracto respiratorio (25).

Cancer colorrectal

De acuerdo con un estudio publica-
do en “Journal of Epidemiology
and Community Health” y realiza-
do por Michael Stoneham del De-
partamento de Salud Publica de la
Universidad de Oxford, la presencia
de aceite de oliva en la dieta pare-
ce ejercer un efecto protector frente
al desarrollo de cancer colorrectal
(CCR) (26).

La hipétesis propuesta indica que el
aceite de oliva puede afectar los
patrones de acidos biliares secun-
darios en el colon, lo cual puede in-
fluir en el metabolismo de las polia-
minas en los enterocitos coldnicos,
de forma tal que reduce la progre-
sién de la mucosa normal al
adenoma y carcinoma (27).

Cancer de mama

Acorde con estudios poblacionales,
el cancer de mama se relaciona con
la dieta estilo occidental, en parti-
cular con una ingesta alta de ener-
gia y de grasas de origen animal y
con un bajo consumo de alimentos
vegetales. La dieta mediterranea,
por contener una variedad de ali-
mentos entre ellos frutas, verduras
y aceite de oliva, puede ejercer po-
tencialmente un efecto protector
contra el desarrollo de este tipo de
cancer (24). Se ha encontrado una
disminucion en la incidencia con un
mayor consumo de grasas insatu-
radas. Dos cientificos se han des-
tacado por realizar trabajos en este
campo: Theresa J. Smith y Harold
L. Newmark, ellos sugieren que el
efecto protector del aceite de oliva
extra virgen, podria atribuirse a la
gran cantidad de escualeno que
aporta (28, 29, 30).

Cancer gastrico

Los factores dietéticos desempefian
un papel importante en el desarro-
llo del cancer gastrico; sin embargo
los factores ambientales también lo
determinan, como es el caso de los
sistemas de abastecimiento, el al-
macenamiento, la preparacién de
alimentos, la cultura, y la educacién
en nutricién entre otros.

En la etiologia, también se involucra
la dieta alta en sal y nitritos, debido
a que estos tienen una estrecha re-
lacién con las nitrosaminas que son
potentes carcindgenos en diversas



especies. Esta demostrado que esta
conversion, conocida como nitrosa-
cioén, ocurre en la saliva, estdmago,
colon y vejiga. Se postula que las
altas cantidades de nitritos/nitrosa-
minas presentes en la dieta contri-
buyen al incremento de la inciden-
cia de cancer gastrico. Segun inves-
tigaciones realizadas por Boeing,
se resalta el papel protector que tie-
nen los vegetales crudos, las frutas,
los cereales de grano entero, la vi-
tamina C y el beta-caroteno, en la
disminucion de la incidencia de este
tipo de cancer. La vitamina C pre-
viene la formacién de compuestos
N-nitrosos dentro del jugo gastrico,

Conclusiones

1. En la Conferencia Internacional
sobre dieta mediterranea que
tuvo lugar en el “Royal College
of Physicians de Londres” en
enero de 2000, se lleg6 ala con-
clusion de que la dieta medite-
rrénea tradicional tiene efectos
positivos para la salud, concre-
tamente en la prevencion de
enfermedades cardiovasculares,
cancer y diabetes (32).

2. De acuerdo con investigaciones
de tipo bioquimico, clinico y
epidemioldgico, se podria con-
cluir que lo mas apropiado para
la prevencion de enfermedades
crénicas, es considerar la dieta
mediterranea en conjunto y no
cada uno de sus componentes
por separado.

mientras que el beta-caroteno actua
como antioxidante (31).

En un estudio de casos y controles
en el que se incluyeron 1015 casos
de pacientes con cancer gastrico y
1160 controles, se encontré que los
sujetos que con frecuencia consu-
mian frutas frescas, citricas, al igual
que verduras crudas, presentaron
una disminucién del 30% en la inci-
dencia de cancer gastrico compara-
do con quiénes raramente consu-
mian estos alimentos, debido a que
la dieta mediterranea aporta este
tipo de alimentos puede contribuir a
la prevencion del cancer gastrico
(24).

3. La dieta mediterranea contribu-
ye a reducir el riesgo de enfer-
medad coronaria por los siguien-
tes mecanismos:

- Disminucion de LDL, TGy au-
mento de HDL.

— Disminucion en oxidacién de
lipidos.

— Menor riesgo de aterotrom-
bosis.

- Mejoria en la funcion endote-
lial y enlainsulinoresistencia.

— Disminucién de la respuesta
inflamatoria.

— Reduccion de la homocistei-
na en plasma.

4. Las dietas ricas en acidos gra-
s0s monoinsaturados pueden
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mejorar el perfil lipidico y glicé-
mico en individuos con diabetes.

. El uso del aceite de oliva como

principal grasa culinaria, hace
que el consumo de mantequilla
y margarina sea menory por tan-
to, también el de acidos grasos
saturados y &cidos grasos trans.

. El habito de consumir la fruta

como postre, como se acostum-

menos saludables como son los
dulces y los productos de repos-
teria con mayor contenido de
grasas saturadas, acidos grasos
trans, azlcares y con menor
cantidad de nutrientes.

. La dieta mediterranea se acom-

pafia de un estilo de vida que
implica actividad fisica y cultu-
ra, los cuales determinan la sa-
lud, pues vivir mas y mejor es

bra en la dieta estilo mediterra-
neo, desplaza a otros alimentos

también cuestion de mente y de
objetivos en la vida.
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