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RESUMEN. La dieta mediterrdnea, por la proporcién en la que
incluye los distintos alimentos ha sido descrita como un modelo a
seguir desde el punto de vista nutricional y sanitario. Sin embargo
los cambios que se han producido en los dltimos afios han
condicionado un paulatino alejamiento entre la ingesta real y la
recomendada, en relacién con diversos nutrientes. Concretamente
ha ido disminuyendo el consumo de cereales y verduras, mientras
que ha aumentado el consumo de grasas y alimentos de origen
animal. La disminucién del gasto energético asociado al
sedentarismo y la bisqueda de un patrén estético de delgadez llevan
a restringir la ingesta energética. Todas estas modificaciones hacen
que cada vez resulte més dificil conseguir aportes adecuados de
vitaminas y minerales. En la poblaci6én espafiola el problema es
especialmente evidente en relacién con las vitaminas A, D, E, B,,
B, y f6lico, también la ingesta de minerales es con frecuencia
inferior a la recomendada. El problema es especialmente evidente
enalgunos grupos de poblacién: mujeres, ancianos, nifios, gestantes,
lactantes, enfermos, fumadores y consumidores habituales de
farmacos. Conocer esta realidad puede servir como un primer paso
para introducir medidas correctoras o para iniciar campaiias
encaminadas a transmitir a la poblacién los cambios que resultan
més deseables y las caracterfsticas de la dieta mediterrdnea que se
estdn perdiendo y es necesario recuperar.
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INTRODUCCION

La dieta mediterrdnea se considera un modelo de
alimentacion valioso desde el punto de vista sanitario y util
en la proteccién frente a diversas patologias, pero teniendo
en cuenta los conocimientos cientificos actuales y la
evolucién que han experimentado los habitos alimentarios
el objetivo del presente trabajo es analizar si este tipo de
dieta permite cubrir las ingestas recomendadas en relacién
con diversos nutrientes o si es compatible con el padecimiento
de diversas carencias en vitaminas y/o minerales.

Concepto y beneficios en la salud asociados al seguimiento
de la dieta mediterranea
Se trata de un patrén alimentario caracterizado por la
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SUMMARY. Are there any nutritional deficiencies in the
Mediterranean Diet? The Mediterranean diet has been described
as a model from a nutritional and sanitary point of view due to the
proportion in which it includes all the food groups. Nevertheless,
in the last few years changes in lifestyle have triggered a move
away from the recommended intakes in relation to several nutrients.
The intake of cereals and vegetables has decreased particularly,
while the intake of fats and animal products has increased. The
reduced energy expenditure associated with a sedentary lifestyle
and the quest for beauty in the form of thinness led to a restricted
energy intake. All these changes make it even more difficult to
ensure adequate intakes of vitamins and minerals. The Spanish
population has problems particularly with vitamins A, D, E, B,, B,
and folic acid, as well as with intake of minerals, which is below
recommended values. This problem is most clearly seen in certain
groups: women, the elderly, children, gestating and lactating women,
ill people, smokers and those under regular medication. Knowing
the extent of this reality can be the first step towards the introduction
of correcting measures or to initiate campaigns to inform the
consumer about the necessary changes in the diet and about the
characteristics of the Mediterranean diet which are being lost and
should be restored.

Key words: Deficiencias, dieta mediterranea, alimentos, vitaminas,
minerales.

inclusién de alimentos como el aceite de oliva, el pan, pasta,
verduras, hortalizas, frutas, leguminosas y frutos secos, vino,
algunos licteos (como queso y yogur), pescado y algunas
carnes (en pequeifias cantidades) (1). Pero la dieta
mediterrdnea no es solo una suma de alimentos con funciones
sobre la salud sino que es mucho més: representa un estilo
de ver la vida, de entender las relaciones humanas, las
prioridades sociales, el rol familiar, una forma de vivir y
relacionarse con el medio (marco geogréfico y climético),
junto con un estilo de vida activo condicionado por el trabajo
y los desplazamientos (1-3).

Las evidencias recopiladas durante las dltimas tres
décadas han documentado que la dieta mediterrdnea
tradicional cumple muchos de los criterios necesarios para
considerarla como saludable. Este tipo de alimentacién en
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conjunto, mds que alguno de sus componentes aislados se
asocian con una mayor supervivencia y longevidad (3).

En concreto, algunos estudios han indicado que el elevado
consumo de frutas y verduras caracteristico de poblaciones
mediterrdneas parece proporcionar proteccion frente a varios
tipos de neoplasias (2,4) y en relacién con el padecimiento
de enfermedades cardiovasculares (4).

Algunos nutrientes consumidos en cantidades elevadas
en el contexto de la dieta mediterranea, especialmente los
antioxidantes (beta-caroteno, vitaminas C y E) muestran una
relacién inversa con el padecimiento de cdncer oral, faringeo,
de es6fago y mama (2,4). Por otra parte, la dieta mediterrdnea
proporciona cantidades elevadas de folatos que ayudan en la
proteccién frente a neoplasias e infarto de miocardio (5).

Beneficios nutricionales constatados por seguimiento de
la dieta mediterranea

La dieta mediterrdnea aporta escasas cantidades de 4cidos
grasos saturados y grandes cantidades de carbohidratos y fibra,
junto con un alto contenido en 4cidos grasos monoinsaturados
(6). Ademds de proporcionar una grasa de mejor calidad (4)
es rica en vitaminas y minerales, procedentes de vegetales y
frutas, cereales integrales, aceite de oliva virgen y pescado,
lo que hace que el riesgo de tener ingestas insuficientes de
micronutrientes sea poco frecuente, siguiendo este tipo de
dieta. Esto explica porque la ingesta inadecuada de vitaminas
del grupo B (B, B,, niacina, B, folatos 0 B ) es rara en
poblaciones con dieta mediterrénea, en las que la ingesta de
vitaminas antioxidantes (vitamina E, C y carotenos) es
también bastante elevada (2,6).

Estudios recientes analizando la relacién entre hébitos
alimentarios y situacién nutricional y su relacién con el
seguimiento de dieta mediterrdnea en un colectivo de 3166
individuos de 6 a 24 afios de todas las regiones espaiiolas
ponen de relieve que los individuos con un mejor seguimiento
de los puntos que caracterizan la dieta mediterranea (valorados
por el indice KIDMED) (6) tienen una mayor ingesta en
relacién con la mayor parte de las vitaminas y minerales y
un descenso en el porcentaje de ingestas inadecuadas (que
suponen menos de los 2/3 de las ingestas recomendadas) para
el calcio, magnesio, vitamina B, y C en ambos sexos y de
hierro y vitamina A solo en mujeres (6). Este estudio pone de
relieve que un mejor seguimiento de la dieta mediterrdnea
contribuye a mejorar la calidad nutricional y también subraya
el riesgo asociado al alejamiento de este tipo de dieta (6).

En este mismo sentido, un estudio realizado con 1600
individuos de 18-60 afios de edad, constat6 que los individuos
con un consumo de aceite de oliva superior al 13.5% de las
calorias totales (P75) tomaron mds pescados, huevos y
verduras (y tuvieron una ingesta mds adecuada de vitaminas:
E, C, carotenos y dcido félico) en comparacién con los

individuos que presentaron un consumo de aceite de oliva
inferior al P25 (6.8% de las calorias). Estos datos resultan
interesantes, dado que el aceite de oliva es uno de los elementos
mas caracteristicos de la dieta mediterrdnea (1).

Cambios que se han producido en los ultimos afios en
relacién con el consumo de alimentos caracteristicos de
la dieta mediterranea

Con que el paso del tiempo se ha producido una paulatina
disminucién de la ingesta energética (Figura 1) (7) que puede
responder al menor gasto energético asociado al creciente
sedentarismo y al patrén estético vigente que favorece la
existencia de una preocupacién por el peso corporal y una
bisqueda de una mayor delgadez (8). También se han
producido cambios en los hdbitos alimentarios, con
incremento en el consumo de ldcteos, carnes y bebidas no
alcohdlicas y un descenso muy acusado en el consumo de
verduras y cereales (Figura 2) (9). Estos cambios contribuyen
a desequilibrar el perfil calérico de la dieta, que cada vez
incluye mayor proporcién de proteinas y grasa y menor
cantidad de hidratos de carbono (Figura 1) (7).

FIGURA 1
Evoluci6n en ingesta energética y perfil caldrico de la
dieta en los tltimos 40 afios (7)

I Proteinas \§ LipidosT_1H. de Carbono e==Alcohol

§\\\\\

N\ 3011 keal/d
\

\
N\\\

\\\\ \\ N\

2932 kcal/d

ASHHITIHHEIT

13:\\\\\

2633 kcal/d

NI

(INE. 1991)

La disminucién de la ingesta energética y la modificacién
en el consumo de algunos alimentos hace que la ingesta de
vitaminas y minerales (en especial de piridoxina, vitamina
D, hierro y zinc) muestre una tendencia a la disminucién al
comparar datos de 1964, 1981 y 1991 (Tabla 1).
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FIGURA 2
Evolucion en el consumo de alimentos (7)
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TABLA 1

Evolucidn en el consumo de vitaminas y minerales en
Espaiia desde 1964 a 1991 (ingesta por persona y dfa) (7)

Nutrientes 1964 1981 1991
Tiamina (mg) 1.4 1.5 1.5
Riboflavina (mg) 1.4 1.8 1.8
Niacina (mg) 30.0 36.0 342
Piridoxina (mg) 1.6 1.7 1.5
Acido f6lico (ug)  173.0 201.0 190.0
Vitamina B, (ug) 82 84 8.3
Vitamina C (mg) 121.0 133.0 126.0
Vitamina A (ug) 597,0 986.0 1117.0
Retinol (ug) 322.0 471.0 686.0
B-caroteno (ug) 1009,0 1878.0 2399.0
Vitamina D (ug) 4.8 4.0 3.6
Vitamina E (mg) 5.6 14.2 13.3
Calcio (mg) 620.0 882.0 849.0
Hierro (mg) 17.0 15.0 14.2
Magnesio (mg) 264.0 278.0 309.0
Zinc (mg) 14.0 12.0 11.4

Aunque se detecta un aumento en el interés de la
poblacién por temas nutricionales y de salud, sin embargo
también es grande ¢l desconocimiento en esta materia, y tanto
el consumo de alimentos como el conocimiento sobre las
caracteristicas de una alimentacién correcta estdn lejos de
aproximarse al ideal tedrico (10) (Tabla 2).

TABLA 2
Consumo de alimentos declarado como habitual
y considerado correcto por un colectivo
de 318 jévenes espaiioles (11)

Alimentos Frecuencia de consumo  Frecuencia de consumo
declarada como habitual considerada correcta
(veces/semana) . (veces/semana)
Cereales 13.0£6.9 12.5+6.9
Legumbres 1.8+1.2 3.242.9%
Frutas 10.3£7.0 13.016.2*
Verduras 5.2+3.5 7.315.0*%
Hortalizas 4.634.0 4.5+3.2
Carnes 5.043.1 3.842.2*
Pescados 2923 3.942.0*
Huevos 2.6x1.9 2.9+1.96.9*
Leche 10.2+5.8 12.3£5.3*
Otros lacteos 5.9+£39 6.9+3.7*
Grasas y aceites 6.2+5.1 4.0+3.8*
Dulces 42+4.4 2.3x2.1*
Bebidas alcohdlicas 1.2+1.6 1.422.1

* P<0.05

Teniendo en cuenta la conveniencia sanitaria de
incrementar el consumo de frutas y verduras, diversos
organismos han puesto en marcha campaiias encaminadas a
modificar los hébitos alimentarios de la poblacién, para
aproximarlos a un patrén de dieta mediterrdnea. Dichas
campaiias promueven el consumo de cinco raciones (400 g)
de fruta y verdura a lo largo del dia (11). Sin embargo un
reciente estudio, realizado en 10 paises europeos, puso de
relieve que tan solo los dos paises del mediterrdneo cumplen
con esta pauta. Por otfa parte mds del 50% de los hogares
estudiados consumian menos de los 250 g de verdura/dia
recomendado, lo que se aplica también a las 2 poblaciones
mediterraneas (12).

Deficiencias que han aparecido o se han agravado por los
cambios experimentados en la dieta mediterranea

Los cambios que se han producido en la dieta
mediterrdnea derivan, en gran medida, de la reduccién en la
ingesta caldrica, de la incorporacién a la alimentacién de
alimentos con baja densidad de nutrientes (como bebidas
dulces, bollerfa....), y la modificacién en los métodos de
procesado (tales como el refinado de las harinas). Todos estos
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cambios han contribuido a incrementar el riesgo de tener
ingestas insuficientes en relacién con diversas vitaminas
(especialmente folatos, vitaminas A, D y E) y minerales, en
especial en algunos grupos de poblacién (6,13).

En concreto un metaandlisis de los estudios realizados en
Espaifia entre 1990 y 1999 incluyendo diversos grupos de
poblacién puso de relieve que la ingesta de diversas vitaminas
(en especial B,, B,, A, E, D y folatos) es en mds del 50% de
la poblaci6n inferior a la recomendada (14) (Tabla 3).

TABLA 3
Resultados obtenidos en el metaandlisis de los estudios
realizados entre 1991 y 1999 en Espaiia en relacion con
la ingesta e indicadores bioquimicos de situacién en
vitaminas (Entre paréntesis se presenta el mimero de
estudios considerados en relacién con cada nutriente)
(14,15)

Vitaminas
consideradas

Individuos con ingestas Individuos con indicadores
inferiores a las de deficiencia a nivel
recomendadas (%) sanguineo (%)

Vitamina A 14-65.4 (39) 0-33.3 (19)
Vitamina D 47.1-96.7 (29) —
Vitamina E 54-95.4 (26) 0-32.6 (24)
Tiamina 0-50 (33) 0-69 (4)
Riboflavina 0-53.3 (33) 0-59(5)
Niacina 0-49.2 (29) —_
Piridoxina 13-88.5 (19) 0-56 (4)
Vitamina B, 0.8-23 (34) 0-18 (9)
Acido Félico 1.6-88 (22) 0-81.1(11)
Vitamina C 0-48.4 (40) 0-58.3 (10)

A nivel sanguineo, las deficiencias son poco frecuentes
para las vitaminas B ,, A y E, pero para el resto de las
vitaminas (aunque el rango de carencias es muy amplio) se
encuentran cifras deficitarias en porcentajes de individuos
que en algunos casos superan el 50% de la poblacién estudiada
(vitaminas C,B, B,.B, y 4cido félico) (Tabla 3) (15).

Por otra parte, el andlisis conjunto de los datos procedentes
de estudios epidemioldgicos nutricionales de carécter
transversal, realizados entre 1990 y 1998, sobre muestras
aleatorias representativas de diversas poblaciones espaiiolas
permitié estudiar un colectivo de 10208 individuos de 25 a
65 (9) en los que se constaté aportes insuficientes para diversos
micronutrientes. En concreto mas de un 50% de los estudiados
tuvieron ingestas inferiores a los 2/3 de lo recomendado para
las vitaminas A, D y E. Este estudio puso de relieve que un
estilo de vida sedentario, fumar, el consumo habitual de
alcohol y el sobrepeso son influencias que favorecen el
seguimiento de dietas con peor calidad nutricional (9, 14).
Medidas a tomar para revertir los cambios y conseguir una

mejora nutricional

Es necesario llevar a cabo un programa de educacién
nutricional, ya que cuando el nivel de adhesién a la dieta
mediterrdnea es Optimo el riesgo de presentar ingestas
inadecuadas es muy reducido (6). Mientras que el alejamiento
de la dieta mediterrdnea se asocia con perjuicios nutricionales
y sanitarios (6).

Naska y col. (12) sugieren la conveniencia de realizar
intervenciones centradas en promover el consumo de
vegetales, que es insuficiente en la prictica totalidad de los
paises estudiados, incluyendo las poblaciones mediterrdneas.
Las campaiias dirigidas a los grupos mds vulnerables
(mujeres, ancianos, nifios, gestantes, lactantes, enfermos,
fumadores y consumidores habituales de farmacos) que
presentan con mayor frecuencia problemas nutricionales (16)
también pueden ser de gran utilidad en la mejora nutricional
y sanitaria de la poblacion.

En todos los casos las estrategias de promocidn sanitaria
deben priorizar la promocién de la dieta mediterrdnea para
hacer frente a los desequilibrios nutricionales que se detectan
con frecuencia en la actualidad (6,17).
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