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RESUMEN

La necesidad de tomar acciones que fortalezcan la promocion y prevencion en salud ha permitido redescubrir a las
comidas tradicionales como una opcion para una alimentacion saludable. Las comidas tipicas permiten la convergencia
de aspectos dietéticos y nutricionales, pero también de elementos sociales y culturales que se asocian a un plato
culinario, lo que enriquece y da identidad a una persona, familias y comunidades.

Esta revision teoriza y reflexiona sobre la relacion entre comidas tradicionales y alimentacion saludable con base en uno
de los patrones alimentarios mas reconocido a nivel global, que es la dieta mediterranea. Esta forma de alimentacion
retne a los alimentos y a las preparaciones culinarias saludables, incentiva un estilo de vida que previene la aparicion
de enfermedades crénicas y tiene una connotacion sociocultural, que se basa en su denominacion como patrimonio
gastronomico de la humanidad, que da identidad a los paises del Mediterraneo.

El trabajo presenta las caracteristicas de este patron alimentario y su empleo clasico como dieta saludable. Asi mismo,
profundiza en su rol como parte del patrimonio cultural inmaterial de la humanidad, ademas de su empleo actual y
su representacion como alimentacion saludable y sustentable, y plantea en la necesidad de reconocer a las comidas
tradicionales como una oportunidad para la alimentacion saludable.

Palabras clave: Dieta mediterranea; Alimentacion saludable; Comidas; Enfermedades cardiovasculares (Fuente: DeCS
BIREME).

Traditional food and healthy diet: the Mediterranean diet example

ABSTRACT

The necessity for taking actions that strengthen activities intended for health promotion and disease prevention has
allowed the rediscovery of traditional dishes as an option for healthy diet. Traditional dishes not only gather dietary and
nutritional aspects, but also social and cultural elements associated with a culinary dish, all of which enrich and give
identity to people, families and communities.

This review theorizes and reflects on the relationship between traditional dishes and healthy diet based on one of
the most well-known dietary patterns worldwide: the Mediterranean diet. This feeding regime allows the rendezvous
between healthy food and culinary preparations, promotes a lifestyle that prevents the onset of chronic diseases, and
has a sociocultural connotation based on its designation as culinary heritage of humanity, which gives identity to the
Mediterranean nations.

This article presents the characteristics of such feeding regime and its classic application as a healthy diet. It also goes
more deeply into its role as part of the cultural intangible heritage of humanity, as well as its current application and
representation as a healthy and sustainable diet, and poses the need for recognizing traditional dishes as an opportunity
for healthy diet.

Keywords: Diet, mediterranean; Healthy diet; Meals; Cardiovascular diseases (Source: MeSH NLM).

1. Universidad Catélica de la Santisima Concepcion, Facultad de Medicina, Departamento de Ciencias Clinicas y Preclinicas. Concepcion,
Chile.

2. Universidad Catdlica de la Santisima Concepcion, Nicleo Cientifico-Tecnoldgico para el Desarrollo Costero Sustentable. Concepcion,
Chile.

3. Universidad Catolica de la Santisima Concepcion, Centro de Investigacion en Educacion y Desarrollo. Concepcion, Chile.

* Autor corresponsal

72 Horiz Med (Lima) 2019; 19(3): 72-77



INTRODUCCION

En 2018, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) report6
que las enfermedades cronicas no trasmisibles (ENT) son
las causantes del 71 % de las muertes a nivel global. Las
patologias cardiovasculares lideran la mortalidad con 17,9
millones de defunciones por afo, seguidas por distintos
tipos de neoplasias (9,0 millones), las enfermedades
respiratorias (3,9 millones) y la diabetes mellitus con 1,6
millones de muertes por afo M. El Estudio de la Carga
Mundial de Enfermedad 2015 concluye, para las ENT, que
se presenta un incremento sistematico y mantenido de la
malnutricion por exceso, sobre todo la obesidad, junto con
el aumento de la glucosa en plasma en ayunas, lo que se
traduce en un mayor riesgo de salud para la poblacion @.

El control de las ENT debe ser intersectorial, es decir,
incluir la cooperacion de distintos estamentos como los
gobiernos, los sectores publico y privado, ademas de
la sociedad civil, que, a través de politicas sanitarias,
favorezcan acciones que puedan controlar los factores
de riesgo como consumo nocivo de alcohol, tabaco, falta
de actividad fisica y carencia de un patron alimentario
saludable ®.

La OMS plantea una serie de recomendaciones individuales
y publicas para lograr una alimentacion saludable y la
regulacion de las enfermedades cronicas, que incluyen
el mantener un equilibrio energético, controlar el peso
corporal en un nivel saludable, la modificacion de la
calidad de las grasas, el aumento en el consumo de frutas,
verduras, leguminosas, cereales integrales y semillas
oleaginosas, asi como la reduccion de alimentos que
aportan carbohidratos de absorcion rapida y sal ¥. Sin
embargo, estas directrices han sido dificiles de ejecutar
por diversas razones, entre ellas, la interpretacion del
concepto “alimentacion saludable” que, en ocasiones, no
responde a la idea esencial de esta definicion ©. Frente a
esta situacion, es necesario identificar alguna estrategia
que permita de realizar y mantener adecuadamente una
alimentacion saludable.

Una de las alternativas que permitirian cumplir este
objetivo es volver a consumir comidas tradicionales, ya
que se puede considerar a la comida casera, en familia
y basada en el empleo de alimentos naturales, como una
alternativa apropiada para una alimentacion saludable ©),
lo que permite cumplir un doble rol, ya que a los aspectos
dietario-nutricionales propios de una comida tradicional,
posibilita el asentamiento social caracteristico de un plato
tipico preparado, lo que entrega identidad y solvencia
cultural a una persona, familia o comunidad @.

Un ejemplo reconocido en que el patrimonio gastronémico
y la salud se han enlazado es el patron alimentario
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mediterraneo o dieta mediterranea (DM). Este modelo
de alimentacion conserva caracteristicas propias de la
comida tradicional de los paises del Mediterraneo de
mediados del siglo XX, y se relaciona a una reduccion del
riesgo proveniente de enfermedades cardiovasculares @,
lo que permite la dualidad tradicion-salud, necesaria para
obtener una mejor percepcion de la calidad de vida, pero
también un buen estado de salud.

Esta necesidad de identificar herramientas que permitan
fortalecer acciones para lograr una alimentacion saludable
a través de una comida tradicional es la base de esta
revision, que presenta como objetivo el profundizar en la
dieta mediterranea como una alternativa de alimentacion
saludable y su rol de patrimonio gastronémico de la
humanidad.

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

La revision es el resultado de la bUsqueda en diversas
fuentes de informacion, que incluyeron bases de datos
electronicas. Se utilizaron los motores de busqueda Web
of Science, Scopus, Scielo, Biblioteca Virtual de Salud
(BVS), Google Académico y portales gubernamentales.
Como estrategia de bUsqueda se emplearon los siguientes
términos en idioma espafol e inglés: dieta mediterranea,
alimentacion saludable, comidas, comidas tradicionales,
enfermedades cardiovasculares. La bisqueda se realiz6 en
forma aislada o una combinacion de estas palabras clave.
Se identificaron articulos originales, revisiones, resimenes
de congresos e informacién obtenida en paginas web que
desarrollan el tema central del articulo.

Caracterizacion de la dieta mediterranea

Comprender un patron alimentario que abarca un nimero
importante de paises es complejo, ya que lo primero a
entender de la DM es que no existe solo una forma de
preparacion gastronoémica. En sus origenes se reconocen el
entrelazamiento de las culturas de Europa, Asia y Africa,
influenciadas con la gastronomia medieval judio-cristiana
y musulmana, unida a los alimentos incorporados desde
América en la Edad Media, o incluso, en épocas mas
modernas, y que han podido mantenerse en el tiempo, con
una combinacion de ingredientes, en la que el pan, vino y
aceite son los elementos que le dan una mayor identidad,
y con formas de preparacion y sabores que entregan una
analogia a esta zona geografica 9,

De manera clasica, la DM se dio a conocer desde el “Estudio
de los siete paises”, dirigido por Ancel Keys y en donde se
comparo la alimentacion de poblacion de EE. UU. con los
habitos alimentarios de Japon, Holanda, Finlandia, Italia,
Grecia y la antigua Yugoslavia . Como caracterizacion,
la DM presenta un consumo abundante de alimentos
de origen vegetal, como frutas, verduras, hortalizas,
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cereales, leguminosas, frutos secos y el aceite de oliva,
complementado con una ingesta moderada de vino,
aunque la extensa zona Mediterraneo refuerza el uso de
uno u otro ingrediente para cada una de sus preparaciones
culinarias . Esto ultimo se origina, entre otros factores,
por la disponibilidad o acceso a alimentos, hecho que fue
identificado por Garcia-Closas et al. en estudio realizado
entre los anos 1961 y 2001 de cambios de este tipo de
alimentacion en los paises del Mediterraneo 3. Entre las
conclusiones de la investigacion se plantea que, para la
década de los anos 90 (siglo XX), solo Grecia presentaba
un suministro de alimentos que caracteriza a la DM, o
que paises como Italia o Espaia mantenian una elevada
disponibilidad de frutas, verduras y aceite de oliva, pero
no otros componentes propios del patréon alimentario.

Dieta mediterranea y salud

Una de las relaciones mas reconocidas entre una comida
tradicional y la entrega de una alimentacion saludable
es la que se establece en la DM. Sus beneficios son
muy conocidos en el area de salud; se admite que la
mantencion en el tiempo permite reducir el peso corporal,
mejorar el perfil lipidico y disminuir los riesgos asociados a
enfermedades cronicas como la diabetes mellitus, ademas
de aminorar los riesgos cardiovasculares, de algunos tipos
de cancer y otros cuadros como el mal de Parkinson o la
enfermedad de Alzheimer (4. Por otra parte, su asociacion
a la practica de actividad fisica y terapia de tratamiento
cognitivo, podria ser la base en el control de cuadros
clinicos como la esteatosis hepatica no alcohélica (.

Su papel protector en enfermedades cardiovasculares es
considerado y evocado de manera clasica en afnos de estudio
(1617 Se identifica en la DM un alto aporte de tocoferoles,
polifenoles, flavonoides y fitoesteroles, todas moléculas
con efectos antioxidantes y antiinflamatorios que permiten
modular reacciones de oxidacion celular, y tiene efecto en
la salud cardiovascular y en otras patologias cronicas ®.
En la actualidad, las recomendaciones para su consumo
en relacion a la cardioproteccion se complementan
con indicaciones dietéticas, ya que su uso como patron
alimentario deberia estar suplementado con aceite de oliva
extra virgen, lo que mejoraria los niveles de colesterol
y lipoproteinas HDL, asi como la capacidad de eflujo
celular y de esterificacion de colesterol libre, ademas
de mejorar funciones antioxidantes, antiinflamatorias y
también de relajacion del endotelio . No obstante, su
representacion traspasa a sus beneficios saludables, ya
que se vincula a diversas culturas alimentarias de diversos
paises del Mediterraneo @9,

Dieta mediterranea: patrimonio gastronémico de la
humanidad

Este modelo de alimentacion no solo debe ser apreciado por
los beneficios para la salud. En el afio 2010, la Organizacion
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de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia
y la Cultura (UNESCO), la declaré Patrimonio Cultural
Inmaterial de la Humanidad, lo que la reforz6 como un
patron alimentario saludable preservado y promovido en
las areas de la salud publica, agricultura, cultura, politica
y el desarrollo economico de la zona del Mediterraneo
@122, Sy caracterizacion no solo valora el consumo de
alimentos tipicos y saludables de la zona, considera,
ademas, un estilo de vida, que incluye conocimientos,
practicas, rituales, tradiciones y simbologia enlazada a
cultivos y cosechas, pesca, cria de animales, englobando
diversos aspectos que incluyen la manera en que se
conservan, transforman, preparan, comparten y consumen
los alimentos @, La DM tradicional repara en un alto
consumo de alimentos de origen vegetal no procesados,
como cereales, frutas, verduras, leguminosas, semillas
oleaginosas y aceite de oliva virgen extra. Ademas, la
ingesta de pescados, mariscos, vino es moderada, y el
consumo de carnes, lacteos, huevos y grasas de origen
animal es bajo. En su modelo tradicional, la comida es
casera, se emplean métodos de coccion disolventes, con
tiempos de comida principales realizados en familia,
con huertas para el autoconsumo y se realiza una siesta
después del almuerzo ®4.

En su rol de comida tradicional, el estudio etnografico
realizado por Cucionotta et al. @ a 30 personas adultas
mayores de la isla de Vulcano, en Italia, analizd vegetales
silvestres utilizados en la DM local. Los participantes
mencionan una importancia cultural relacionada con las
recetas tradicionales, los recuerdos vinculados a la forma
de vida pasada, la complejidad de los gustos y la importante
percepcion de estos alimentos como saludables.

La adherencia de este tipo de alimentacion se vincula
a una forma de vida sana, que comprende también la
actividad fisica y un estado nutricional normal @29, La
globalizacion, el progreso y evolucion de la industria
agroalimentaria, junto con la prescripcion de los habitos
alimentarios, ausencia de referentes patrimoniales y la
estandarizacion del gusto han favorecido el abandono de
estas practicas locales ?2%, por lo que este tipo de estilo
de vida se presenta mas en personas adultas mayores
que en otros grupos etarios ®9. A lo anterior, es necesario
precisar que, como patrén alimentario, la actual DM no
es la que tradicionalmente consumian los habitantes de
esa area geografica ¢V, puesto que en el Mediterraneo
se presenta un gran numero de cocinas, que reciben
influencias externas que las mantienen en constante
evolucion 6233,

Actualidad y futuro de la dieta mediterranea

En los ultimos anos, este estilo de alimentacion se ha
modificado, resultado propio de una cultura dinamica
y globalizada. Un ejemplo de esto es el estudio dirigido



por Varela en Espaia ¢4, el que concluye con la reflexion
de que la DM ha presentado una occidentalizacion,
especialmente, en los Gltimos 40 afos, la que se caracteriza,
en la actualidad, por un mayor consumo de carnes y sus
derivados y una reduccion en la ingesta de cereales, frutas,
verduras, hortalizas y leguminosas. Ademas, el aporte de
energia total de la dieta ha disminuido en comparacion a
lo consumido en los afos 70, lo que podria ser analizado
en forma positiva, sin embargo, el aporte total de lipidos
se ha incrementado en desmedro de los carbohidratos
complejos. Se considera, ademas, que se presenta un
aporte mayor de grasas de origen animal.

La DM es utilizada con distintos fines en todos los ciclos
de la vida y en condiciones fisioldgicas, pero también
patoldgicas, como medir o mejorar el rendimiento
deportivo 9, determinar sus efectos en la calidad de vida
de personas mayores de 60 anos 9, control de algunas
patologias cronicas como el cancer colorrectal ¢ o para el
desarrollo de estudios longitudinales como, por ejemplo,
el proyecto SUN (Seguimiento Universidad de Navarra,
Espafna) en graduados de educacion superior ¥ o el clasico
Estudio PREDIMED (Prevencion Primaria de la Enfermedad
Cardiovascular con la Dieta Mediterranea), este Ultimo
también implementado en poblacion espainola ¢?, aunque
en los ultimos afios ha traspaso la zona del Mediterraneo,
e investigd sus efectos en otras poblaciones, como el
estudio AUSMED Heart Trial, realizado en Australia “9,
Todas estas investigaciones tienen en comun el ser base
en la prevencion de las patologias cardiovasculares,
tema central de los estudios realizados con este patrén
alimentario “V.

Su difusion a nivel poblacional se realiza a través de una
grafica, que representa, a través de una piramide, lo que
considera el concepto de composicion de las comidas
principales, en la moderacion en el consumo de algunos
alimentos o preparaciones de mayor densidad energética y
entrega, ademas, elementos culturales y de estilos de vida,
como técnicas de preparaciones culinarias, la frecuencia
de consumo de alimentos tradicionales, la realizacion de
actividad fisica y el tiempo de descanso ®2,

La DM ademas de ser un modelo cultural, es también un
patron ecologico y sustentable, debido al mayor consumo
de alimentos de origen vegetal “?. Esto Ultimo es esencial
al considerar el seguir o mantener este patron alimentario,
ya que estudios como el realizado por Batlle-Bayer et al.
) jdentifican que una dieta promedio que aporte 2665
kcal/dia, emite 1,6 kg de CO2 al afo, y que el uso de la DM
colabora en la reduccion de gases de efecto invernadero
de 17 a 11 %. Resultados similares fueron encontrados en el
estudio de cohorte EPIC-Oxford “4, en que se concluye que
las personas con dietas en las que se incluye el consumo
de carne, la emision de gases de efecto invernadero (GEI)
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es el doble que las persona que mantienen una forma de
alimentacion vegana.

La relevancia de los efectos beneficiosos de este patron
alimentario direcciona a que proximas investigaciones van
a centrarse en otros aspectos y otros grupos etarios, como
los adolescentes. Prueba de esto es el trabajo liderado
por Ferrer-Cascales et al., que profundiza en la soledad
percibida, los niveles de estrés y la menor adherencia a la
DM “ o la asociacion que se estable entre la adhesion a la
DM, los habitos saludables, los procesos de aprendizaje y
los logros académicos obtenidos, desarrollado por Chacon-
Cuberos et al. “9, también en Espafa.

Reflexiones finales:

alimentacion saludable?
La DM cumple con la dualidad necesaria para el logro de una
alimentacion mas saludable. Desde la perspectiva de un
analisis nutricional que deriva de la composiciéon quimica
de los alimentos incluidos en este tipo de alimentacion, nos
aseguramos de entregar nutrientes esenciales y necesarios
para mantener un buen estado de salud y, por lo mismo,
una adecuada calidad de vida durante todo el curso vital.
Por otra parte, al ser las preparaciones culinarias que la
componen y sus alimentos propios de una sociedad y de
una cultura, se otorga un caracter de identidad a personas,
familias o comunidades, en este caso, del Mediterraneo.

(comidas tradicionales 'y

Esta fusion “dietética y sociocultural” que se encuentra
en la DM nos permite dar una respuesta positiva a que este
patron alimentario sea una alternativa de alimentacion
saludable, especialmente, si ampliamos este concepto a
no solo su definicion mas clasica, que incluye el hecho
de consumir alimentos y preparaciones gastronomicas
que aporten nutrientes esenciales, una baja densidad
energética o que excluyan carbohidratos de absorcion
rapida, entre otras recomendaciones que entregan
organismos como la OMS “). Si estas recomendaciones
se complementan con comidas preparadas en casa, con
recetas tradicionales entregadas por los adultos mayores
de la familia o comunidad y con alimentos de origen mas
natural, estamos complementando lo saludable con lo
patrimonial, y revaloramos de esta manera las comidas
tipicas o tradicionales como una instancia de alimentacion
saludable.

El articulo presentado profundiza en la DM y su aporte
patrimonial a la salud poblacional, pero esta no es la
Unica realidad como patrén alimentario a nivel global.
Por ejemplo, la UNESCO declar6 también a la practica
del washoku del Japon “® o la preparacion del kimchi de
Corea * como parte del patrimonio gastronémico de la
humanidad. La tradicion cultural que complementa a estas
preparaciones culinarias y que caracteriza a las comidas
orientales, se basa en el uso de alimentos vegetales,
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especias y pescados, lo que les da una caracteristica
saludable y de identidad sociocultural, lo que fortalece
el hecho de que las comidas tradicionales pueden ser una
oportunidad para alimentarse en forma mas saludable.

Como agentes sanitarios hemos sido testigos de numerosos
esfuerzos locales e internacionales por lograr una
mejor calidad de vida a través de una alimentacién mas
saludable, aunque no debemos limitarla a que solo sea
saludable, sino también sustentable. La realidad ecologica
y epidemioldgica de la poblacion nos conduce a una vida
marcada por malnutricion por el exceso, y todas las
complicaciones que esto conlleva, y un desgaste en los
recursos naturales que limitan la seleccion de alimentos
y favorece el consumo de alimentos procesados. El
retomar y revalorar las comidas tradicionales de nuestras
localidades, con una mirada salubrista, nos abriria una
oportunidad Unica de fortalecer nuestra cultura a través de
la alimentacion, y aportar a las acciones que promueven la
prevencion de las enfermedades cronicas.
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