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COMO MANTENER HOY EN DIA LA DIETA MEDITERRANEA - Introduccion

Ntroduccion

Los habitos de vida propios de la socie-
dad actual nos han ido alejando del mo-
delo de alimentacion mediterranea, un
patron tradicional de nuesltra tierra que
se relaciona con un mejor control de
peso, con ventajas para nuesltra salud y
con un mayor disfrute de recetas ltradi-
cionales muy bien aceptadas. Factores
como Ia falta de tiempo, la facilidad para
disponer de alimentos que contribuyen
@ crear un ambiente obesogenico y Ia
publicidad han hecho que vayamos de-
jando de lado la Dieta Mediterranea, lo
cual tiene consecuencias negativas para
el peso y la salud de la poblacion.

Guias como esta pretenden contribuir
3 que la poblacion conozca la Dieta Me-
diterranea, valore su importancia y sea
consciente de que seguir este modelo
alimentario y de estilo de vida no tiene
por qué ser dificil o Iaborioso.
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L Dieta Mediterraned
coOmo fuente de salud

¢Qué es |la Dieta Mediterranea?

La dieta que denominamos medite-
rranea se origind en una franja de
tierra que se conoce como la “cuna
de la civilizacion” y que no es otra
que la cuenca del Mar Mediterraneo.
Esta zona fue el origen de numero-
sas civilizaciones con grandes apor-
taciones culturales y una de las mas
importantes es la Dieta Mediterranes,
rica en alimentos de cercania y de
temporada, abundante en productos
de origen vegetal y con valiosas re-
cetas tradicionales.

Esta cultura milenaria recoge una
forma ideal de alimentarse y tambien
un estilo de vida completo, propio de
los paises de la zona mediterraneas,
como es el caso de Chipre, Croacis,
Grecia, Espafna, Francia, Marruecos y
Portugal, entre otros. Este valor llevo
3 la UNESCO a declararla Patrimonio
Cultural Inmaterial de la Humanidad en
el ano 2010. La iniciativa de presen-
tar la candidatura de la Dieta Medite-
rranea surgio en Espana, fruto de la
colaboracion entre la Fundacion Dieta
Mediterranea y la Administracion del
Estado.
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La UNESCO define a este
pAtron de alimentacion v

de estilo de vida como

un elemento cultural que
Oropicia la interaccion social.

Comer es mucho mas que
ingerir alimentos

La Dieta Mediterranea es una practica social
basada en el conjunto de las habilidades, los
conocimientos y Ias tradiciones que van desde
el paisaje a la mesa, asi es como la propia
UNESCO define a este patron de alimentacion
y de estilo de vida como un elemento cultural
que propicia la interaccion social.

Cuando hablamos de Dieta Mediterranea nos
estamos refiriendo @ un conjunto de tradicio-
nes, conocimientos, competencias relacionadas
con las tecnologias culinarias y conservacion
de los alimentos, con el cultivo de cosechas,
con Ias técnicas de pesca y de cria de anima-
les, con la transformacion de alimentos (leche
en queso, por ejemplo), con la elaboracion de
menaje para la cocina y para el transporte de
alimentos, entre otros muchos aspectos que
componen este rico patrimonio.

Y es que comer es mucho mas que sim-
plemente ingerir alimentos, es un acto social
y hacerlo en compania es precisamente una

de las principales caracteristicas de las pobla-
ciones de la zona mediterranea y permite Ia
continuidad cultural de nuestras costumbres y
tradiciones. Es momento de fortalecimiento de
los lazos familiares, de intercambio social y de
estrechar los vinculos con nuestra comunidad,
puesto que justamente en Ias fiestas es habi-
tual que se consuman platos tipicos locales y
que, ademas, se haga compartiendo mesa con
las personas que nos rodean.

Dieta mediterranea y
generacion de cultura

Al calor de la Dieta Mediterranea se han ori-
ginado recelas, canciones, mitos, refranes vy
cuentos. Todo ello, unido 8@ una sensibilidad
por el respeto al medio ambiente y el cuida-
do de la biodiversidad. En Ia transmision de
esta cultura, la mujer ha jugado 3 lo largo de
la historia un papel fundamental, preservando
Ias recetas tradicionales de generacion en ge-
neracion, cuidando los ritmos estacionales y
salvaguardando las técnicas culinarias.

Los mercados locales también han tenido his-
toricamente un papel fundamental en la preserva-
cion de la tradicion mediterranea. Han sido y son
mucho mM3s que un lugar de venta de alimentos,
son, en realidad, lugares donde se conserva nues-
tra Dieta Mediterranea desde un punto de vista cul-
tural y también como un espacio de intercambio.
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El patron de dieta y estilo de vida
mediterraneo
El concepto de mas mercado y menos super-
mercado (priorizando alimentos frescos y su
variacion segun la disponibilidad por tempora-
da) es la base, mas que hablar de un producto
concreto que sea capaz de aportar el total de
nutrientes esenciales (y otros no esenciales
pero muy importantes) que requiere nuestro
organismo. Al ingerir diferentes grupos de ali-
mentos obtenemos nutrientes con funciones
especificas en nuestro organismo Yy ello tiene
un impacto positivo en nuestra salud. La Dieta
Mediterranea es la mejor forma de lograrlo,
ya que no excluye totalmente ningun alimento.
Nada estd prohibido (salvo patologias que lo
justifiquen), todo se puede comer en su justa
medida, depende de la frecuencia y de la can-
tidad. Eso si, hay que tener en cuenta que se
limitan alimentos como dulces, carnes proce-
sadas o bolleria, que se reservan para un con-
sSumo muy ocasional en situaciones puntuales.
Los ingredientes basicos de la Dieta Me-
diterrdnea son las verduras, frutas, cereales,
legumbres, frutos secos y aceite de oliva (1).
Este modelo incorpora, ademas, una canti-
dad moderada de alimentos de origen animal
priorizando el consumo de productos del mar
(alternando pescados blancos, azules, cefa-
I6podos, moluscos y mariscos) frente a las

Ningun alimento estd
prohibido (salvo
patologias gue 1o
justifiguen), todo se
puede comer en su
justa medida.

carnes. Dentro de éstas, se otorga especial
importancia al pollo, conejo y cerdo, que son
mM3as saludables que las carnes rojas (cuya
cantidad recomendada es limitada) y que los
productos cérnicos procesados (que también
se incorporan, pero con ciertas limitaciones).
Ademas, incluye huevos y lacteos.

Todo ello, necesariamente, debe ir unido a
una correcta hidratacion, para lo que se reco-
mienda ingerir entre cualtro y seis vasos de
agua al dia. Ademas, puede valorarse, como
una opcion (que puede favorecer la adhesion)
un consumo moderado de bebidas fermen-
tadas (cerveza, vino 0 sidra) siempre como
una opcion responsable por adultos sanos.
Tambien es esencial mantener un descanso
adecuado, una vida activa y unas relaciones
sociales saludables, ya que todo ello tambien
contriouye a prevenir enfermedades cronicas
y @ mantener la calidad de vida.
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Dieta Mediterranea y salud:
la evidencia cientifica

Grandes proyectos como PREDIMED (Pre-
vencion con Dieta Mediterranea) y PREDI-
MED-PLUS, el mayor proyecto de investiga-
cion sobre nutricion realizado a nivel nacional
e internacional, han arrojado resultados muy
favorables sobre el patron dietético mediterra-
neo en cuanto a la salud cardio metabolica y
el peso corporal (2-8).

Ademas, son numerosos los estudios epi-
demiologicos que relacionan el patron dietético
mediterraneo con beneficios fisiologicos para
nuestro organismo, prevencion de enfermeda-
des cronicas, cardiovasculares y metabolicas
(9-10). Por otra parte, diversas investigaciones
han sugerido también que la adherencia a esta
dieta puede ayudar a prevenir el aumento de
peso y, ademas, permite una distribucion de la
grasa corporal menos perjudicial para nuestro

organismo. Al reducir el incremento de la obe-
sidad abdominal (11) y, obviamente, reducir el
peso Yy la grasa visceral, esto tiene un impacto
positivo en ciertos marcadores de riesgo car-
diovascular (12).

Teniendo en cuenta que la poblacion del
mundo occidental estd muy envejecida y tlien-
de a estarlo mas todavia, potenciar la Dieta
Mediterrdanea puede ser especialmente intere-
sante ya que su seguimiento se ha vinculado
con un menor riesgo de ciertas enfermedades
tipicas de la edad como pueden ser patologias
cerebrales como el Alzheimer, Parkinson, de-
mencias de deterioro cognitivo en general (13)
y diversos tipos de cancer (14).

En definitiva, Ia Dieta Mediterranea es un ver-
dadero patrimonio que nos permite comer de
una forma sana y sabrosa, a 13 vez que cui-
damos de nuesltra salud. Seqguir este valioso
estilo de vida es sencillo y en esta Guia te
damos las claves para hacerlo.
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Las verduras-hortalizas

Las verduras y hortalizas aportan una
cantidad elevada de minerales, fibra, vita-
mMinas, y fitoquimicos (antioxidantes, entre
otros). Por ello, se recomienda su in-
corporacion diaria a la dieta y con mas
motivo en el area mediterranea en la que
disponemos de una amplia variedad de
estos productos y de altisima calidad.

Al menos se deben consumir 2 ra-
ciones de verduras Yy hortalizas al dia
(lo ideal seria tratar de llegar al menos
a unos 400 gramos de verdura diaria)
y una de ellas en forma cruda. El con-
sumo de vegetales se ha asociado con
una reduccion del riesgo de diabetes, de
algunos tipos de canceres y de enfer-
medad cardiovascular, entre otras pato-
logias (15-16).
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Se recomiendad
consumir, al menos
fres raciones de
fruta al dig, de
oreferencia, entera
v fresca.

Las frutas

Las frutas nos entregan fibra soluble,
vitaminas, minerales y antioxidantes vy
SuU consumo frecuente reduce el riesgo
de padecer enfermedades cronicas Yy
cardiovasculares (16). Se recomienda
consumir, al menos, 3 raciones al
dia. Es preferible que sea fruta entera

y fresca para ingerir mas fibra, con-
seguir un mayor efecto saciante y no
excederse en la ingesta calorica.

Tradicionalmente se ha sugerido que
al menos una de las raciones de fruta
sea rica en acido ascorbico (vitamina C)

como es el caso de mandarinas, naran- ,

jas, lima, pomelo, limon o kiwi. [

y

Los lacteos

La leche y los productos /

ladcteos (cuajada, requeson,

quesos, yogur Yy leches fermentadas)
constituyen un grupo de alimentos con
un importante aporte de proteinas (muy
digeribles y ademas de elevado valor
biolégico) y de calcio. Concretamente en
Espana, los lacteos son un grupo de
alimentos con un 3alto consumo Yy apor-
tan una cantidad significativa (aunque no
muy elevada) y constante de fosforo,
magnesio, potasio, zinc y vitaminas A,
D, B2 y B12. Aunque tradicionalmente se
ha aconsejado el consumo de lacteos
desnatados, parece que por las carac-
teristicas especificas de la grasa lactea
y también por otros componentes de Ia
malriz, el consumo de lacteos enteros,
especialmente leches fermentadas ente-
ras puede ser interesante (17-18)

La Sociedad Espanola de Nutricion Co-
munitaria recomienda el consumo de 2-4
raciones al dia de lacteos de buena cali-
dad, es decir, productos basicos (quesos,
yogures, leche, cuajada, requeson) no
adzucarados. Diversos estudios sugieren
beneficios cardio metabdlicos derivados
del consumo de lacteos (19-23).

Los pescados y mariscos

Los pescados y mariscos son una gran
fuente de proteinas de elevado valor
biologico y, ademas, aportan minerales
como iodo, vitaminas como Ia D y gra-
sas saludables, concretamente poliinsa-
turadas, especialmente omega 3, que
por sus importantes funciones fisiolo-
gicos es importante consumir. Es inte-
resante alternar pescados azules (sal-
mon, caballa, sardinas, o bonito) que son
los mas ricos en omega 3 con blancos
(lenguado o merluza, entre otros) y con
mariscos. EXiste evidencia cientifica que
asocia el consumo de pescado con un
menor riesgo cardiovascular (24-25).

Se recomienda ingerir unas 4 raciones
de pescado por semana.
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Las carnes

Es un grupo de alimentos que, al igual
que el pescado, aporta proteinas de ele-
vado valor biolégico, minerales como
hierro y zinc y vitaminas como la B12.

En cuanto a los carnicos procesados,
el Fondo Mundial para la Investigacion del
Céncer (WCRF por sus siglas en inglés)
advirtio en 2007 la importancia de mo-
derar el consumo de carnes rojas y So-
bre todo productos carnicos procesados
(26), algo que los resultados de diversos
estudios también aconsejan (27-32).

La Sociedad Espanola de Nutricion Co-
munitaria, recomienda que el consumo de
carne sea de unas 3 o0 4 raciones (Una
racion es una porcion pequena de 100-125
Qramos) por semana, pero siempre dando
prioridad a las carnes blancas y limitando
las rojas a dos o tres veces al mes.

Se recomiendd
consumir legumiores
COMO MINIMo entre
2y 4 veces ald
semana

Las legumbres

Las lentejas, alubias, garbanzos y Qui-
santes aportan una cantidad significativa
de proteinas vegetales y si mezclamos
legumbres con cereales conseguimos
proteina de mayor calidad. Ademas, son
una buena fuente de fibra soluble, hidra-
tos de carbono complejos, minerales y
vitaminas.

Existe evidencia cientifica creciente que
indica que el consumo diario de legum-
bres puede ayudar a reducir la tension
arterial, el riesgo de cancer de colon y
recto, los niveles de LDL-colesterol e in-
cluso puede ser una ayuda en el control
de peso (33-36). Se recomienda consu-
mir legumbres entre 2 y 4 veces 3 la
semana, pero diversos estudios sugieren
beneficios extra para la salud con un
consumo minimo de 4 veces 3 la se-
mana hasta llegar a un consumo diario
(37-38).
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Los cereales

Los cereales han sido tradicionalmente
la base de la alimentacion mediterranea
y asi viene referenciado en la Pirdmide
Alimentaria. Sobre todo, aportan hidratos
de carbono, ademas de fibra, proteinas
vegetales, vitaminas y minerales. El maiz,
el trigo (pan, pasta), la avena y el cen-
teno son ejemplos de cereales y por su
riQueza en hidratos de carbono se suelen
incluir en este grupo las patatas y otros
tubérculos (como, por ejemplo, el boniato)
aunque, es cierto que no son exactamen-
te iguales porque tienen menos proteina
y mayor indice glucéemico.

Son especialmente interesantes los ce-
reales de grano entero (Mas rico en fibra,
minerales y vitaminas) y de hecho su
consumo habitual se ha relacionado con
un mejor control de peso, menor riesgo
de padecer cancer y mejoras desde el
punto de vista de la salud cardiovascular
y metabolica (39-41).

Los aceites y las grasas

Existen acidos grasos esenciales y las
grasas son, por ello, necesarias. Es cier-
o que su consumo debe limitarse, por-
que en exceso va a disparar las kilo-
calorias, sin embargo, hay que precisar
que no todas las grasas son iguales. En
general, se debe limitar el consumo de
grasas saturadas que, sobre todo pro-
ceden de los animales, aunque tambien
existen fuentes vegetales.

En el modelo mediterraneo tenemos la
inmensa suerte de contar con el aceite
de oliva (virgen extra la mejor opcion)
como base de alinos y de cocina y esta
es, sin duda, 13 opcion Mas recomen-
dable, ya que existe fuerte evidencia
cientifica que asocia su consumo
con un menor riesgo de sufrir
enfermedades cardiovas-

b
culares y metabdlicas. \v
(42-45).
\“' Ié
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g
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Los frutos secos

Los frutos secos (como las nueces, al-
mendras, avellanas, anacardos y nueces
pecanas) aportan una cantidad significa-
tiva de grasas saludables y fibra, ade-
mas de proteinas vegelales, hidratos de
carbono complejos, vitaminas (como la E
que tiene un fuerte efecto antioxidante),
minerales y fitoquimicos.

Estos alimentos aportan muchas Kkilo-
calorias derivadas, principalmente, de su
riqueza en grasas. Sin embargo, a pesar
de su elevada densidad energeética, tanto
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
como diversas sociedades cientificas no
los consideran alimentos a retirar. De he-
cho, existe evidencia cientifica en cuanto
8 Que suU consumo habitual se asocia
con un menor riesgo de padecer en-
fermedades metabadlicas, cancer y olras
patologias cardiovasculares (46-57).

Se recomienda consumir entre 3-7 ra-
ciones de frutos secos cada semana,
teniendo en cuenta que se considera
una racion a unos 20-30 gramos de
porcion comestible.

Los azucares

El exceso y abuso de ingesta de azu-
cares libres (sacarosa u otros como Ia
glucosa o la fructosa) se relaciona con un
mayor riesgo de obesidad, enfermedades
cardiovasculares y melabolicas (58-59).
La OMS recomienda que cuando se ingie-
ren azucares libres, éstos aporten menos
del 10% de las necesidades energeéticas
totales diarias e indica que una reduccion
de consumo por debajo del 5% de las ne-
cesidades energeéticas totales diarias pue-
de implicar ciertas mejoras en la salud
(aunque respecto a este ultimo punto no
existe tanta evidencia cientifica). Esta can-
tidad seria equivalente a unos 7 terrones
de azucar.

El inconveniente no viene dado por el
azucar intrinseco presente en los alimen-
tos, como es el caso de la fruta, por ejem-
plo, el problema son los azucares libres
y anadidos presentes en los alimentos
qQue, @ veces, incluso consumimos sin ser
conscientes de ello y que pueden disparar
nuestra ingesta de azucares diarios.

Sin embargo, ello no quiere decir que
un consumo puntual y moderado, esté
prohibido.
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Los alimentos ultraprocesados

Cuando hablamos de alimentos ultrapro-
cesados nos estamos refiriendo (siguien-
do la clasificacion NOVA) a aquellos en
cuya elaboracion se parte de ingredientes
procesados, de tal manera que no lle-
van ingredientes frescos que puedan ser
identificados en los mismos. Es el caso
de los bollos o las galletas. Su consumo
debe ser ocasional ya que su ingesta se
relaciona con riesgo de obesidad y altera-
ciones cardio metabolicas (60-61).

Las hierbas aromaticas y
especias tradicionales como
aliados en la dieta saludable

|
\
Incluir hierbas aromaticas y especias
en nuestra alimentacion permite obtener
platos apetecibles sin necesidad de abu-
sar de la sal y de condimentos Qrasos,

ademas, forman parte de la tradicion
mediterrdnea (62-64).

Por otro lado, su consumo conlleva ven-
tajas para nuestro organismo derivadas
de su riqueza en antioXidantes y olros
fitonutrientes.

Las bebidas fermentadas

(VINno, cerveza vy sidra) forman

parte de |la cultura dietética

mediterranea.

Las bebidas fermentadas dentro
de la dieta mediterranea

Las bebidas fermentadas, vino y cerve-
za sobre todo, pero también Ia sidra, han
formado parte tradicionalmente de la cultu-
ra dietética mediterranea. Su consumo ha
sido lipico en la cuenca mediterranea. Es-
tas bebidas y todo lo que las rodea tras-
ciende del 3mbito culinario, gastronomico y
nutricional, siendo una cultura en si Misma.

En la Piramide de la Alimentacion saluda-
ble de la Sociedad Espanola de Nutricion
Comunitaria aparece el consumo de be-
bidas fermentadas (cerveza y vino) como
“opcional, moderado, y responsable en adul-
tos” y, de hecho, se especifica una ingesta
maxima de 1-1,5 raciones por dia de estas
bebidas alcoholicas en mujeres y de 2-2,5
raciones por dia en hombres (una unidad
es igual a una copa de vino (80-100 ml) o
un botellin de cerveza (200 ml).

gos del consumo de alcohol, tampoco
se puede negar que existe evidencia
cientifica que sugiere que un consu-
mo moderado (importante incidir en
eslo) de bebidas fermentadas como
la cerveza, siempre y cuando se rea-
lice dentro de un patron dietético salu-
dable, ajustado al palron mediterraneo,
podria ser una opcion. Ademas, hay
que mencionar que las bebidas fermen-
ladas aportan polifenoles y otros fitoquimi-
cos como el revesratrol del vino el xantho-
humol de la cerveza (65-107), que pueden
aportar ciertos efectos positivos en la salud.

1 Aunque se debe advertir de los ries-

13
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EvOolucion de habltos de
Almentacion en linea con
Nnuestro estijo de vidag

& /O L OEslepEos
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El mundo actual y su ritmo vertiginoso han
cambiado, en parte, nuestros habitos y eso
ha influido en nuestro estilo de vida y en
nuestra alimentacion. Los datos de consu-
mo de alimentos en Espana proceden de
los Estudios Nacionales de Nutricion y Ali-
mentacion, que usan datos primarios de
las Encuestas de Presupuestos Familiares,
que realiza periodicamente el Instituto Na-
cional de Estadistica y de olras encues-
tas nacionales realizadas por el Ministerio

de Agricultura y también por otros grupos
de investigacion. De acuerdo con estos da-
tos podemos decir que, en el siglo pasado,
en la década de los 60, existia un elevado
consumo de verduras Yy hortalizas, frutas,
cereales y legumbres. Tanto es asi que sig-
nificaba mas de la mitad de la dieta. En los
ultimos 50 anos ha habido una disminucion
del consumo de legumbres, patatas, pan y
se ha incrementado el consumo de carne y
alimentos ultraprocesados.
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Comer fuera de casa no

es un impedimento para

seqguir el patron dietetico
SaNO Yy Proplo de la dieta
mediterranea.

Y es que en estos ultimos 40-50 anos
ha habido cambios sociales importantes. La
falta de tiempo para la cocina debido a la
multitud de ocupaciones, la incorporacion de
I3 mujer al mundo laboral sin que las la-
bores que tradicionalmente realizaba sean
suplidas muchas veces por la pareja y el
hecho de estar mas tiempo fuera de casa
son algunos de los argumentos Ma3as em-
pleados para justificar la eleccion de alimen-
tos no saludables. El consumo de alimentos
ultraprocesados ha incrementado de forma
significativa la ingesta de kilocalorias, sodio,
grasas saturadas y azucares, lo cual contri-
buye a elevar el riesgo de sobrepeso, obe-
sidad o enfermedad cardiometabolica, entre

otras. Asi, algunos estudios ofrecen datos
tan alarmantes como que en el 2010 estos
productos representaban el 80,4% de todos
los azucares anadidos (108).

El hecho de elaborar la comida en casa lleva
aparejado una serie de ventgjas como evi-
tar ciertos productos como salsas industriales,
emplear alimentos frescos y optar por técni-
cas culinarias mas saludables, entre otras co-
sas. Por el contrario, pasar mas tiempo fuera
de casa hace mas facil recurrir @ opciones
mas rapidas de alimentacion que no siempre
son la alternativa mas sana, aunque lo cierto
es que siempre 0 casi siempre existen opcio-
nes mas saludables que otras.

Pero, 13 realidad es que es compatible dis-
poner de menos tiempo con llevar a cabo
una alimentacion saludable; no es mas rapido
abrir una caja de galletas que pelar un platano.
Tampoco comer fuera de casa es impedimen-
to para no seguir un patron dietético sano, las
opciones de tuppers son sencillas, rapidas y
pueden incluir recetas sabrosas y alimentos
frescos. ¢Quieres conocer todos los trucos?
En esta Guia te los contamos.

15
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Nuevas formas de
conservacion v elapboracion
de l0s allmentos

La Dieta Mediterranea se basa fun-
damentalmente en el consumo de
alimentos frescos y de temporada.
Productos como frutas, verduras vy
hortalizas, leche, carnes y huevos, se
descomponen muy rapidamente si no
se conservan de la manera mas ade-
cuada. Por ello, conocer las mejores
técnicas de conservacion de cada ali-
mento es fundamental para mantener
al maximo la vida util de los mismos
y, @ la vez, preservar su sabor, nu-
trientes y textura.

Por el contrario, la conservacion in-
adecuada y las practicas deficientes
en la higiene y manipulacion de los ali-
mentos pueden provocar el deterioro
de las caracteristicas organolépticas
propias del alimento (sabor, color, olor,
textura) y propiciar la contaminacion
de estos con componentes quimicos,
fisicos o biologicos, los cuales pueden
provocar graves danos a la salud de
las personas.

Todos los alimentos pueden ser sus-
ceptibles a la contaminacion, pero hay
algunos que por su naturaleza, com-
posicion o tratamiento culinario hacen

qQue sea el medio idoneo para que las
bacterias se multipliquen. Los alimentos
involucrados con mas frecuencia en las
enfermedades de transmision alimentaria
son aquellos de origen animal como las
carnes de cerdo, vaca Yy aves, los pes-
cados y mariscos, los lacteos y los pro-
ductos de reposteria con cremas.
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Refrigeracion

La mejor medida para evitar la multiplicacion
de las bacterias es mantener los alimentos de
alto riesgo por debajo de 5 grados Celsius.
La temperatura optima dependerad del lipo de
alimento.

* Mantener una adecuada circulacion de aire frio.
Para mantener los alimentos por debajo de 5
grados Celsius, la temperatura del aire debe
ser de unos 4 grados Celsius, lo cual debe
ser comprobado con cierta frecuencia.

* No sobrecargar el equipo Oe refrigeracion, ya
que esto impide la circulacion del aire frio y
el contacto de este con los alimentos en re-
frigeracion.

« Evitar almacenar alimentos calientes. Colo-
car alimentos calientes en el refrigerador
puede dar lugar a que el interior del equipo
se caliente al punto de que los demas ali-

mentos entren en Ia zona de temperatura
de peligro.

* Proteger los alimentos. Mantener los alimentos
cubiertos es una de las mejores maneras de
evitar la contaminacion cruzada (transmision
de microorganismos de un alimento contami-
nado a8 otro que no lo estaba, generalmente
de crudo a cocido), por lo que siempre deben
cubrirse con papel aluminio o en un envase
adecuado. Se deben utilizar recipientes poco
profundos para que los alimentos se enfrien
mas rapidamente y asi disminuir el tiempo en
que estos permanecen en la zona de peligro.

Congelacion

Los alimentos congelados deben permanecer
3@ una temperatura de -18 grados Celsius y
deben ser utilizados dentro de su fecha de
vencimiento.

« Congelar de manera rgpida los alimenlos que
lo requieran, para reducir al minimo el creci-
miento de microorganismos.

* Mantener el envase original siempre que sea
posible. De ser necesario retirarlo, se debe
reemplazar por un material o recipiente (en
condiciones o6ptimas de higiene) que protejan
al alimento de la resequedad del medio y de
la transferencia microbiana. Es recomendable,
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en este caso, etiquetar los paquetes o reci-
pientes, identificando el contenido junto con la
fecha de vencimiento del producto.

» Evitar sobrecargar el congelador. Una carga
excesiva de alimentos, o colocar alimentos ca-
lientes en el mismo, puede elevar la tempera-
tura, y descongelar parcialmente los alimentos
que ya se encuentran alli.

+ Evitar recongelar los alimentos. Ademas de
afectar la calidad del alimento, al volverlo 3
congelar se extiende el tiempo de exposicion
3 posibles bacterias que han encontrado un
medio favorable para su multiplicacion, ya que
la descongelacion hace que el alimento libere
liquido y nutrientes.

» Evitar abrir en exceso la puerta Oe la nevera.
Abrir pocas veces la puerta contribuye a man-
tener mejor la temperatura del refrigerador y
de los alimentos.

Descongelacion

* No descongelar a lemperalura ambiente. Los
alimentos no deben descongelarse a tempe-
ratura ambiente ya que mientras se descon-
gela su interior, l1as zonas externas pueden
permanecer @ temperaturas favorables para el
crecimiento de las bacterias.

« Descongelacion en refrigeracion. Se sacan los

alimentos del congelador y se colocan en la
parte mas baja del refrigerador hasta que al-
cancen aproXximadamente 5 grados Celsius, de
esta manera se logra una descongelacion lenta
a una temperatura fuera de la zona de peligro.
» Descongelar los alimentos crudos separados
de los listos para el consumo. Para su descon-
gelacion, el pollo, pescados, maricos y carnes
crudas en general, se deben colocar en Ia
parte inferior de la nevera, debajo de los ali-
mentos cocinados o listos para consumir, para
evitar goteos de los alimentos crudos sobre
los ya preparados. Es recomendable seguir el
siguiente orden (de arriba hacia abajo) para
evitar contaminaciones por goteo: alimentos
listos para consumir, pescado entero, cortes
enteros de carne o cerdo, carne O pescado
molidos, pollo entero o molido.

» Descongelacion como parte de la coccion. Es
recomendable, cuando se lrata de alimentos
como verduras, hamburguesas, pequenas por-
ciones de carnes u otros alimentos no volumi-
Nosos, ya que permite cocinar completamente
la parte central del alimento sin tener que re-
currir @ tiempos prolongados de coccion.

» Descongelacion en horno microondas. Es un
metodo eficiente, pero el proceso debe ser
sequido de la coccion inmediata del alimento.
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Tratamiento v procesado de los alimentos:
tecnicas culinarias saludaples v rapidas

Tecnicas como al vapor, a 1a plancha, papillo-
te y al horno deben ser las mas habituales,
tratando de reducir frituras, rebozados, em-
panados O Quisos con mucha grasa. Tam-
poco interesa cocinar a altas temperaturas vy
durante mucho tiempo los alimentos, puesto
qQue durante su elaboracion pueden formar-
se ciertos compuestos quimicos que no son
buenos para la salud, ya que tienen un efecto
carcinogenico.

Cuanto mas alta sea la temperatura a la
que cocinemos, M3s compuestos daninos se
van a generar (109). Es importante no dejar
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que los alimentos se pasen mucho (es de-
cir, presentarlos requemados con una costra
marron-negra), evitar que estén en contacto
directo con el fuego y no elevar mucho Ia
temperatura.

En este sentido los robolts de cocina per-
miten minimizar todos esltos riesgos y son,
por tanto, una muy buena opcidn para nues-
tra salud y también para nuestro paladar.
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Coccion de alimentos

La correcta coccion de los alimentos, a la
temperatura interna minima requerida, es uno
de los meétodos mas efectivos para eliminar
microorganismos (aunque no destruye las es-
poras y toxinas de lodos los microorganis-
mos, lo cual solo se logra con la esterilizacion
y otros tratamientos térmicos severos). Aun-
que la coccion elimina Ias posibles amenazas
bacterianas, esta no puede ser considerada
un método de conservacion como tal, ya que
las temperaturas aplicadas durante este pro-
ceso son relativamente leves, y una vez que
el alimento se encuentre dentro de la zona
de peligro (entre 5 y 60 grados Celsius), las
esporas y microorganismos que sobrevivieron
comenzarian a8 desarrollarse y multiplicarse
rapidamente.

Por lo tanto, el fuego lento o moderado du-
rante un intervalo de tiempo mayor (coccion
tradicional), garantiza un consumo segQuro Yy
ayuda a preservar mejor las caracteristicas
organolépticas y propiedades nutricionales del
alimento.

Coccion a presion. La coccion a presion,
mediante una adecuada combinacion de los
efecltos presion y temperatura, es uno de los
metodos mas eficaces, ya que destruye casi
la totalidad de las bactlerias y esporas, con-
virtiendo el alimento en un producto practica-
mente estéril.

El fuego lento garantiza
un CONSUMO Seguro

y AQyuda a preservar
mejor las caracteristicas
v propiedades
nutricionales del alimento.

Microondas. La coccion con microondas es
un meéetodo muy empleado en la actualidad,
qQue no estd exento de riesgos, sobre todo
porque permite Ia coccion rapida del alimento,
lo que significa que en el interior del alimen-
o puede qQue no siempre se obtengan los
mismos resultados en cuanto a temperatura
sequra de coccion y sabor, lo que va a de-
pender en parte de la densidad y frescura
del propio alimento. Actualmente el uso de
microondas es un tema polémico que requie-
re de investigaciones que permitan medir 13s
consecuencias a largo plazo del uso de ondas
en el procesamiento de los alimentos.

Coccion Oe las grasas. Por olra parte, las gra-
sas (mantecas, aceites) utilizadas durante la
coccion de los alimentos, cuando son some-
tidas a temperaturas muy elevadas (150-180
grados Celsius), como es el caso de la fritura,
y en presencia de aire, luz y humedad, sufren
alteraciones en su composicion quimica y ca-
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racteres organolépticos (enranciamiento), con
la consecuente formacion de productos alta-
mente cancerigenos y la destruccion de Ias vi-
taminas liposolubles A y E. Se recomienda, por
tanto, que cuando los cambios de color, olor y
sabor sean evidentes, se desechen inmediata-
mente. No se debe utilizar aceite recalentado
ni Qquemado para la coccion de los alimentos.

Utilizar un fuego moderado ayuda a que el
aceite no se pase del punto maximo de tem-
peratura. Si al calentar el aceite, este humes,
es que se paso de la temperatura de seguri-
dad para este lipo de producto.

Tratamiento de los alimentos

Carnes y productos carnicos
La carne, por su composicion en determina-
dos nutrientes, es especialmente susceptible a
la contaminacion microbiana.

LOsS carnes,
en general, se
deben cocinar

nasta alcanzar
una temperatura
no inferior a 74

- Las carnes, en general, se deben cocinar
hasta alcanzar una temperatura no inferior a
74 grados Celsius en todas sus partes, sin
interrupcion del proceso de coccion.

- El recalentamiento de las carnes se hara
hasta que la misma alcance una temperatura
no inferior @ 74 grados Celsius en el centro de
la masa.

Es muy importante durante el procesamiento
de las carnes, lo mismo si se trata de platos
frios como calientes, vigilar tanto el tiempo que
permanecen a temperatura ambiente como Ias
posibilidades de contaminacion cruzada.

Pescados y mariscos

El pescado es un alimento de gran importan-
cia en la Dieta Mediterranea. Por su riqueza
en nutrientes y el medio de donde provienen,
se encuentran expuesto al crecimiento rapido
de bacterias patogenas como Campylobacter o
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Vibrio y a sustancias quimicas presentes en
el medio donde crecen (cadmio, mercurio 0
arsenico), por lo que representan a menudo un
riesgo para la salud si no se toman las me-
didas de seguridad requeridas que garanticen
un consumo inocuo del mismo.

Algunos signos especificos como los olores
extranos o las lesiones visibles permiten hacer
un analisis del estado del pescado. Cuando el
pescado se encuentra alterado tiene un as-
pecto seco, sin brillo, los ojos y pupila hun-
didos y sucios y con la carne blanda que se
desprende de forma facil de las espinas. Los
pescados que presenten estas caracteristicas
no deben ser consumidos.

+ Los pescados y mariscos son altamente
perecederos, por lo que deben mantenerse en
congelacion a -18 grados Celsius.

+ Las distintas variedades de pescados Yy
mariscos se preparan por lo general a la plan-
cha, en cuya coccion tienen que alcanzar una
temperatura de por lo menos 60 grados Cel-
sius en todas sus partes, aunque lo M3s re-
comendable es alcanzar la denominada tem-
peratura de seguridad (74 grados Celsius) ya

que con ello se garantiza que se eliminen los
microorganismos del interior del alimento.
Comer pescado crudo aumenta el riesgo
de intoxicacion alimentaria, sobre todo provo-
cada por el parasito anisakis. Una manera de
minimizar este riesgo es congelar las piezas
a temperaturas inferiores @ -20 grados Cel-
sius entre 24 y 48 horas antes de consumir-
las, pero este proceso no inactiva todos los
microorganismos patogenos. La manera mas
eficaz de destruir los patogenos es la coccion.
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Ellavado vy desinfeccion
de frutas y hortalizas es
una de las rutinas que
deben realizarse con
MAayor rigor en la cocind

Cuando los moluscos como ostras, alme-
jas y mejillones se preparan crudos ofrecen
riesgos, por la presencia de contaminantes
presentes en el medio marino, entre ellos 1a
bacteria del colera. Por eso es importante su
consumo en estado cocido y respetar los pe-
riodos de veda.

Frutas y hortalizas

Los productos de Ia horticultura pueden ser
portadores de una gran carga inicial de bac-
terias adquiridas en el suelo, el agua, el aire
0 por medio de insectos, dependiendo del
tipo de cultivo. De igual modo, las practicas
de recoleccion (sean manuales o mecanicas)

pueden introducir y distribuir microorganis-
mos en productos donde antes estaban au-
sentes.

Por tanto, el lavado y desinfeccion de frutas
y hortalizas es una de las rutinas que deben
realizarse con mayor rigor en |la cocina, debi-
do a8 que con frecuencia se consumen crudas.
En las verduras de hojas, es recomendable
antes del lavado, la seleccion y eliminacion
de las hojas externas que contienen Ia mayor
carga de suciedad.
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Leche y derivados

La leche cruda siempre contiene gran cantidad
de microorganismos. Para destruir los gérme-
nes patégenos, la leche (tal y como viene del
ordefio) debe someterse a un tratamiento ter-
mico de 75-90 grados Celsius durante 2 a 5
minutos, enfriar rapidamente (en un plazo me-
nor de 2 horas) y refrigerar a una temperatura
de 4 grados Celsius o inferior.

La leche pasteurizada y el yogur deben
mantenerse en refrigeracion, debido a que du-
rante la pasteurizacion de Ia leche (tratamiento
térmico de 80 a 100 grados Celsius) se des-
truyen los microorganismos, pero no se elimi-
nan sus esporas ni su actividad enzimatica,
por lo que su vida util es relativamente corta.

Agua
El agua es fundamental durante el procesa-
miento de los alimentos, por lo que tanto el
agua como el hielo utilizado durante el mismo,
deben cumplir con los requisitos de potabili-
dad establecidos.

En la actualidad, las aguas tratadas y embo-
telladas para consumo son una alternativa de

Los alimentos listos para el consu-
Mo que vayan a8 ser transportados,
requieren de medidas extremas de
seqguridad para protegerlos de posi-
bles contaminaciones externas, como
el ambiente, la manipulacion, otros ali-
mentos y golpes.

La temperatura y el envase son dos
elementos de gran importancia que
hay que tener en cuenta a la hora
de trasladar alimentos fuera del hogar,
como por ejemplo al trabajo.

calidad confiable, siempre y cuando los pro-
veedores de agua embotellada sean empresas
de reconocido prestigio.

Si no se dispone de agua embotellada de
calidad certificada, se recomienda hervir el
agua para consumo durante 10 minutos (para
destruir los microorganismos) y luego filtrarla
para eliminar el cloro y los residuos minera-
les que sedimentaron durante el tratamiento
téermico.
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Para alimentos calientes

De preferencia se debe usar un envase lipo
termo, que sea capaz de mantener una tem-
peratura de 60 grados Celsius o superior. Si
Nno se dispone de un envase con estas carac-
teristicas, se recomienda trasladar los alimen-
tos previamente refrigerados a una tempera-
tura de 4 grados Celsius aproximadamente en
un envase térmico, y de ser posible colocarlos
en una nevera al llegar al lugar de destino si
van a ser consumidos despues de las 2 ho-
ras de su envasado. Una vez que se vayan 3
consumir (por ejemplo, en el trabajo) se pue-
den recalentar en un microondas hasta que
alcance la temperatura de 74 grados Celsius
en todas sus partes (temperatura segura de
coccion del alimento).

Para alimentos frios
Los alimentos que se consumen frios requie-
ren ser trasladados en un termo a una tem-

peratura de 5 grados Celsius o inferior y, de
ser posible, deben colocarse en la nevera al
llegar al lugar de destino si van a ser consu-
midos después de las dos horas posteriores
al envasado.

Cuando se sale en familia a excursiones,
campings o 8 la playa, se pueden emplear
neveras portdtiles con suficiente hielo o pa-
quetes de gel comercial congelado para man-
tener los alimentos a una temperatura de 5
grados Celsius o menor. La nevera portatil
debe mantenerse a la sombra y evitar abrir
con mucha frecuencia la tapa, para que no
entre aire caliente. Se recomienda colocar en
neveras separadas las bebidas y los alimentos
perecederos.

Envasado

El envasado adecuado de los alimentos facilita
su transporte y los protege del deterioro y la
contaminacion microbiana.
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Podemos encontrar diferentes tipos de enva-
ses en funcion del material: envases de plasti-
co, de vidrio, de aluminio, de papel y carton, de
hojalata. Los materiales deben ser apltos para
uso alimentario (no pueden ceder sustancias
al alimento durante su almacenamiento). Hay
que tener en cuenta que algunos alimentos
como, por ejemplo, los acidos pueden absor-
ber metales toxicos y otros a base de aceite
0 alcohol, sustancias toxicas de los plasticos
de uso no alimentario.

Durante el proceso de envasado se debe
controlar al maximo la limpieza para evitar
contaminaciones. Los envases que se ulilicen
deben estar en Optimas condiciones (sin grie-
tas ni fisuras), limpios, desinfectados, enjua-
gados y bien escurridos. No se debe soplar
dentro de las bolsas de material plastico, en-
volturas ni cualquier otro envase utilizado para
alimentos para abrirlas o separarlas, ya que
los microorganismos que habitan en la boca
pueden contaminar el envase y los alimentos,
donde encuentran los nulrientes necesarios
para desarrollarse.

Transporte de frutas, verduras y hortalizas

Las hortalizas frescas precortadas vy listas
para el consumo, envasadas al vacio (en un
material de plastico cerrado hermeéticamente),
son un motivo de preocupacion (por la pre-
sencia de patogenos como Listeria monocyto-
genes y Closlridium bolulinum), ya que esta
forma de envasado impide el crecimiento de
los microorganismos aerobios (que requieren
oxigeno para vivir) pero no de los anaerobios
(que viven en ausencia de oxigeno), por lo
que el alimento envasado al vacio no es un
alimento esteéril.

Por tanto, las frutas, verduras y hortalizas
frescas antes de ser lransportadas requieren
de un cuidadoso proceso de seleccion, lavado
y desinfeccion, seguido de un adecuado en-
friamiento, que garantice un consumo iNocuo
al momento de ser consumidas.

Deberd realizarse previo al lavado, si asi lo
requiere, un “recorte” para eliminar algunas
partes danadas, podridas o0 mohosas que pu-
dieran contener. Lavar las frutas y vegetales
enérgicamente con un cepillo limpio, cuidan-

COMO MANTENER HOY EN DIA LA DIETA MEDITERRANEA - Nuevas formas de conservacion y elaboracion de los alimentos

do de no ocasionar golpes o danos en las
mismas, en agua corriente y abundante. Pos-
teriormente, deberan ser sumergidas aproxi-
madamente 15 minutos en una solucion des-
infectante (autorizada para la desinfeccion de
productos alimenticios y agua de beber). Hay
que tener en cuenta que este proceso reduce
una parte de los microorganismos patdégenos
que pudieran estar presentes en la superficie
de las frutas y los vegelales, pero no todos,
por lo que se deben adoptar buenas practicas
de higiene en cada una de las etapas para
minimizar este riesgo.

El lavado con agua potable de las frutas y
los vegetales después del corte, rebanado
0 picado puede ayudar a reducir la conta-
minacién microbiologica, ya que se elimi-
nan algunos de los fluidos celulares que
se liberan durante el proceso de corte, lo
que reduce la cantidad de nutrientes dis-
ponibles para el crecimiento microbiano. Es
recomendable secar o drenar para eliminar
el agua después de lavados los cortes de
frutas.

Se recomienda trasladar en bolsas herme-
ticeamente cerradas (al vacio) o en envases
tipo termo que mantengan una temperatura
cercana 3 los 12 grados Celsius o inferior, y
de ser posible, deben colocarse en una ne-
vera al llegar al lugar de destino si van a ser
consumidas despueés de las 2 horas siguien-
tes de envasadas.
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2. Diseno de menus nutricionalmente equilibrados

GUIO para mantener o

Dieta Mediterraned con

el estilo de vida actudl

1. Planificacion de una alimentacion saludable

Planificar 1la compra de los alimen-
tos conlleva beneficios para la salud
y también para nuestra economia do-
mestica. Adquirir el habito de la plani-
ficacion de las compras no es compli-
cado y un buen comienzo puede ser
ir apuntando a lo largo de la semana
los alimentos que se vayan agotando o
que vayamos a emplear en la proxima
semana y que lodavia no tengamos.

Cuando se planifica la compra, se
consigue un ahorro economico signifi-
cativo porque No se compran cosas No
necesarias, se pueden aprovechar las
ofertas y, ademas, comprar cantida-
des ma3s grandes sale mas barato. La
planificacion ayuda a primar alimentos
reales frente a olras opciones que se
deben consumir m3s ocasionalmente
y eso es algo positivo para la sa-
lud y facilita el control de peso. Asi
mismo, supone una ventaja en cuanto
al medioambiente, puesto que no se
desperdician productos que caducan
y se reduce el uso de envases, car-
tones, y plasticos. Ademas, planificar
permite evitar caer en la monotonia de
comidas repetitivas.

Antes de ir @ Ia compra revisa bien |3
despensa, 1a nevera y el congelador
para tener claro las existencias con
Ias que ya cuentas y las necesidades
reales.

Ten en cuenta el nuUmero de comen-
sales y planifica en familia los menus
semanales

Lee con detenimiento los etiquetados
de los alimentos

Prefiere productos de cercania y de
temporada porque 3aparte de ser Ma3s
ricos son, generalmente mMas baratos
(relacion calidad/precio). Ademas, su-
ponen menor coste medioambiental

Ten en cuenta que, a Ia hora de acudir
@ mercados a comprar, existen opcio-
nes de ocio que nos permiten, ade-
mas, disfrutar de propuestas gastro-
nomicas de comidas (lapas, raciones)
y de bebidas (zumos, cervezas, vinos).
Ir @ hacer la compra puede ser un plan
divertido.
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Una alimentacion saludable es una alimenta-
cion rica en alimentos de origen vegetal y
limitada en alimentos de origen animal. Un
consumo abundante y diario de frutas y ver-
duras, la inclusion habitual de cereales integra-
les, legumbres y frutos secos, Ia reduccion del
consumo de 3alimentos de origen animal y Ia
minimizacion de ultraprocesados son 13 regla
fundamental, junto a la eleccidon de alimentos
de cercania y de temporada y la priorizacion
del aceite de oliva virgen extra como aceite
de cocinado y alinado y el agua como fuente
principal de hidratacion. Estas son las claves
para seguir un patron dietetico y de estilo de
vida mediterrdneo, siempre bajo Ia premisa de
mas mercado y menos supermercado.

En cuanto a las bebidas, 1a principal y esen-
cial fuente de hidratacion es el agua (4-6 vasos
al dia). Aparte, las bebidas fermentadas, vino
y cerveza, sobre todo, pero también la sidra
ha formado parte tradicionalmente de la cultura

Las bebidas
fermentadas han sido vy
son tipicas en la cuenca
del Mar Mediterraneo.
Su consumo debe

ser siempre opcional,
moderado y con
comida por personas
adultas sanas y hunca
embarazadas.

dietética mediterranea. Su consumo ha sido li-
pico en la cuenca del Mar Mediterraneo y estas
bebidas y todo lo que las rodea lrasciende
del ambito culinario, gastronoémico y nutricional
siendo una cultura en si misma. Su consumo
siempre opcional y moderado con comida en
personas adultas sanas (y jamas en embaraza-
das) dentro del patron mediterraneo se puede
considerar razonable, seguro y existe evidencia
qQue sugiere que su consumo moderado Podria
suponer ciertos beneficios cardiovasculares y
metabolicos (65-83). Ademads, la cerveza o in-
cluso el vino sin alcohol también podria ser
una opcion interesante en aquellas situaciones
en las que se desee eliminar el consumo con
contenido alcoholico. En caso de consumir be-
bidas fermentadas tradicionales, no debe so-
brepasarse las 2 o 2,5 unidades al dia en
varones adultos y 1 o 1,5 unidades en el caso
de mujeres adultas. (1 unidad = 1 copa de vino
(80-100 ml) o 1 botellin de cerveza (200 ml).
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y lomale

Decdlogo de la Dieta Mediterranea:

| Putn de ‘
lempohada lempohada
Consume diariamente 3 0 Mas raciones de fruta L SR 5
L , . . MEDIA Pudw, de
Incluye en tu menu diario 2 0 Ma3s raciones de verduras-hortalizas ~
y MANANA | ®mpstada | iempstada |

Las legumbres deben estar presentes en nuestro plato 3 0 Mas veces
pOr semana

Incluye alguna racion diaria de cereales integrales

. COMIDA
Come frutos secos, de forma moderada, varias veces por semana

Consume semanalmente huevos y pescados, 3si cComo carnes
(en menor frecuencia que pescados), especialmente carnes blancas
y minimiza 13s carnes procesadas y carnes rojas

O OB N [IND|—

o : . : : . MERIENDA
Prioriza el aceite de oliva como aceite de cocinado y alino y opta

7 por tecnicas culinarias sencillas como vapor, horno, crudo O Quisos
con poca Qrasa.

8 Cocina con poca sal y sustituyela por 3jo, cebolla, especias o0 hierbas
aromaticas

Q Da prioridad a las recetas tradicionales para facilitar la adhesion a 13
Dieta Mediterranea

No seas radical en el mensaje, comer es un placer y 13 exageracion
WO y prohibicion total sin fundamento solo dificulta 1a adherencia dietetica
al plan propuesto
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3. Volver al “‘fuego lento” para disfrutar y cuidar de la salud

Nueslras recetas tradicionales, guisos y pla-
tos de cuchara son un patrimonio cultural
gastrondbmico que se debe conservar, casi
como un rito culinario familiar.

La fabada, el cocido madrileno, los ne-
gritos con arroz, las lentejas con chorizo,
las patatas a la riojana, el pote asturiano,
el pote de castanas, la sopa de pollo, el
puré de verduras, el marmitako de bonito, Ia
sopa de 3jo, los garbanzos con espinacas,
el bacalao, el caldo de gallina o de pescado,
el caldo gallego, las verdinas con almejas
y langostinos, la sopa de fideos, el puré
de calabaza o las alubias pintas son algu-
nos de los platos de cuchara que podemos
mencionar y que, sin duda, debemos poten-
ciar en nuestra dieta.

Aunque 3 veces hayan sido injustamente
denostados, estos platos son preferibles a

la multitud de alimentos procesados y ullra-
procesados que habitualmente consumimos
y, ademas, muchos de ellos pueden formar
parte de un patron dietético saludable e in-
cluso en las versiones menos saludables
pueden ser consumidos ocasionalmente.

Ademas de los platos tradicionales, en los
ultimos tiempos se han puesto de moda las
sopas y cremas frias elaboradas principal-
mente con verduras Yy hortalizas. Tampoco
resulta raro encontrarse con variantes del
gazpacho que incluyen frutas en su compo-
sicion. Todas estas recetas, si no anadimos
mucha nata, como a veces se hace, son op-
ciones saludables.

Como hemos indicado, cada vez hay mas
evidencia cientifica de los beneficios (en
cuanto a la prevencion de enfermedades
cronicas) de un mayor consumo de alimen-
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tos vegetales y de un menor consumo de
alimentos animales. Por ello, aquellos platos
de cuchara con mas cantidad de verduras y
menos contenido de alimentos de origen ani-
mal, sobre todo de carnes procesadas como
embutidos, son preferibles. Los tipicos pures
de verduras basicos son las opciones mMas
saludables, asi como las legumbres con ver-
duras. Las opciones con mucha carne pro-
cesada (como puede ser la fabada con su
tocino, morcilla o chorizo) deben ser consu-
midas de forma ocasional. Hay platos como
fabes con almejas o con centollo o pulpo,
que incluyen fuentes de proteina animal cuyo
CONSUMO NO Ssupone riesgos y tambien se
pueden consumir con cierta periodicidad. Sin
embargo, eso no significa que comer una
fabada de vez en cuando vaya a suponer un
peligro si habitualmente seguimos una dieta
saludable. Otras opciones como verdinas con
langostinos o garbanzos con bacalao tambiéen
pueden ser consumidas mas habitualmente,
ya que lo que principalmente se debe limitar
son las carnes procesadas.

Dentro de los platos de cuchara, las le-
gumbres merecen un tratamiento especial. En

Nuestras recetas
tradicionales son un
patrimonio cultural y
gastronomico que se

debe conservar casi como
un rito culinario familiar.

realidad, todas ellas son muy interesantes,
ya que permiten aportar a nuestro organismo
proteina vegetal de un valor biologico acep-
table, fibra soluble o hidratos de carbono de
bajo indice glucémico.

Las legumbres tienen un valor calorico mo-
derado y un elevado poder saciante y, como
hemos dicho, su consumo habitual se ha re-
lacionado con un mejor control de I3 glucosa
y de los lipidos sanguineos como el LDL-co-
lesterol, e incluso con un menor riesgo de
padecer cancer de colon y recto. Ademas,
no hay region espanola que no tenga su plato
tradicional a base de legumbres, con lo cual,
siempre es facil encontrar un delicioso y sa-
ludable plato de cuchara
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conclusiones

El patron de Dieta Mediterranea esta cada vez
mas asociado con un mejor control metabo-
lico, menor riesgo de mortalidad y mejores
resultados de salud en general. Algunos com-
ponentes muy especificos como el aceite de
oliva, el pescado, las verduras y los lacteos
muestran comprobados efectos beneficiosos
como protectores de la salud cardiovascular.

La evidencia cientifica ha indicado que un
patron dietético mas alto en alimentos de ori-
gen vegetal (verduras, frutas, legumbres, se-
millas, nueces, granos enteros) y mas bajo
en alimentos de origen animal (especialmen-
te carne roja) es mas saludable y se asocia
con un menor impacto en el medio ambiente.
La principal fuente de hidratacion es el agus,
beber entre 4 y 6 vasos todos los dias es
imprescindible para un estlilo de vida saluda-
ble. Ademas, las bebidas fermentadas (cerve-
za 0 Vvino) son una opcion valorable siempre

y cuando se realice con moderacion y por
adultos sanos y en el contexto de un patron
dietetico mediterraneo.

La Dieta Mediterranea ofrece una gran va-
riedad de alimentos, culturalmente aceptables,
asequibles y nutritivos. Se trata de elegir ali-
mentos frescos, alimentos reales, de tempo-
rada, productos que sean locales (en origen),
que permitan tener una cesta de la compra
relativamente asequible (que no necesaria-
mente tiene que ser mas cara que la olrg,
incluso puede que sea hasta mas barata y por
supuesto mas saludable), y que sean cocina-
dos manteniendo Ias tradiciones culinarias de
la region mediterranea.

El modelo de Dieta Mediterranea, mas que un
modelo dietético, es un estilo de vida que incor-
pora habitos alimentarios saludables, la practica
regular de actividad fisica y una actitud respon-
sable ante la sociedad y el medio ambiente.
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