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La Diabetes Mellitus (DM) comprende un grupo de 
enfermedades metabólicas caracterizada por la ele-
vación de la glucemia en sangre resultante de de-
fectos en la secreción de insulina, en la acción de 
la insulina o en ambas (1). Es la enfermedad endo-
crinológica más frecuente y una las enfermedades 
más prevalentes en el mundo. Según la organización 
mundial de la Salud (OMS), el número de personas 
con diabetes era de 451 millones de personas en 2017 
(8,5% de los adultos) (2,3).

Se clasifica en cuatro categorías generales: DM tipo 
1 (DM1), DM tipo 2 (DM2), DM gestacional (DMG) 
y otros tipos específicos de diabetes; siendo la más 
frecuentes la DM2. Es de hecho la enfermedad crónica 
no transmisible que ha tenido un mayor incremento 
en la prevalencia en este siglo (1). Se asocia con im-
portante comorbilidad cardiovascular y aumento de 
la mortalidad.

En los últimos años, la alimentación en nuestro me-
dio ha sufrido un viraje hacía dietas más occidentales, 
de alta densidad calórica, en las que predominan los 
productos procesados y envasados, con ingesta abun-
dante de carnes rojas y reducción importante de la 
ingesta de frutas y verduras. Además de una disminu-
ción drástica de la actividad física. Con las importan-
tes consecuencias que esto implica para la salud. Aquí 
es donde juega un papel esencial la dieta y en especial 
el patrón de dieta mediterránea (PDM), ya que “somos 
lo que comemos”.

El PDM es un término que actualmente no se utiliza 
para describir una dieta, sino más bien un conjunto 
de hábitos alimenticios tradicionalmente seguido por 
las poblaciones de los países ribereños del mar Me-

diterráneo. Es una herencia cultural, que representa 
más que una simple pauta nutricional, rica y saluda-
ble. Es un estilo de vida que recoge recetas, produc-
tos típicos y celebraciones. Está basada en la ingesta 
de una gran cantidad de productos de origen vegetal, 
fundamentalmente aquellos derivados del olivo , la 
vid y el trigo (4).

La base de la pirámide estaría formada por las frutas, 
verduras, legumbres, frutos secos, lácteos. La ingesta 
de estos productos debe ser diaria. Pescados y carnes se 
deben consumir de 2-3 veces por semana. Se recomien-
da la utilización de los productos de temporada y de la 
zona evitando los alimentos envasados y procesados.
(4). Se prioriza el control sobre la calidad de la grasa 
consumida, por encima del control de la cantidad. La 
fuente principal de grasa debe ser el aceite de oliva, 
preferentemente en crudo, por su alto contenido en 
ácidos grasos monoinsaturados. También se recomien-
da aumentar el consumo de frutos secos y semillas, 
fuente de ácidos grasos poliinsaturados n-6, y de pes-
cado azul por su alto contenido en ácidos grasos omega 
3. Respecto al aporte proteico destaca el consumo de 
legumbres, pescados y lácteos. Debemos limitar en lo 
posible el consumo de carnes rojas a un máximo de 2 
veces en semana. Como postre en este tipo de dieta, 
destaca el consumo de fruta, a poder ser de temporada. 
La bebida de preferencia es el agua aunque se permite 
la ingesta moderada de vino (1 copa al día) (4).

El PDM ha sido recomendado por distintas asocia-
ciones como la Organización Mundial de la Salud 
(OMS), The American diabetes Association (ADA) y 
The American Heart Association (AHA) por su capa-
cidad para mejorar el perfil glucémico y mejoría en 
el control de los factores de riesgo cardiovascular. (5)
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La enfermedad cardiovascular (ECV) es la primera 
causa de muerte prematura en los países desarro-
llados. Un estilo de vida saludable es esencial en la 
prevención de ECV y en la aparición de factores de 
riesgo intermedios, como la DM y la hipertensión ar-
terial (HTA) (5). Los resultados del estudio PREDI-
MED mostraron que seguir un PDM es efectivo para 
la prevención de la ECV. Además se vio que aquellos 
individuos que se adherían a la intervención tenían 
una menor incidencia de otras enfermedades: DM2, 
síndrome metabólico, enfermedad arterial periféri-
ca, fibrilación auricular, HTA, deterioro cognitivo y 
cáncer de mama (5). Este estudio también demos-
tró que la suplementación con frutos secos o aceite 
de oliva en el contexto de un PDM se asociaban con 
un 40% menor de riesgo de desarrollar retinopatía 
diabética (4). Además, se ha observado en diferen-
tes estudios un efecto beneficioso sobre el control 
glucémico y la sensibilidad a la insulina en los pa-
cientes con DM2, frente a dietas control (bajas en 
grasas o los hábitos alimentarios habituales) así como 
un retraso en la necesidad de introducir antidiabéti-
cos orales (4, 5, 6, 7).

Hay constancia de que un peso corporal excesivo, en 
particular la grasa abdominal, aumenta la resistencia 
a la insulina y es uno de los principales factores de 
riesgo para el desarrollo de DM2. Es por tanto que 
los efectos protectores de la dieta mediterránea so-
bre el desarrollo de DM2 parecen ser tanto indirec-
tos (control del peso) como directos. (4,8). La alta 
proporción en ácidos grasos insaturados (poliinsatu-
rados y/o monoinsaturados) aumenta la sensibilidad 
a la insulina. Además la alta proporción en fibra y 
antioxidantes mejora la sensibilidad a la insulina y la 
capacidad secretora de las células beta del páncreas 
(4).

Además de las propiedades beneficiosas de los ali-
mentos individuales, los diferentes estudios sugieren 
que la dieta mediterránea es rica en polifenoles, to-
coferoles, flavonoides y fitoesteroles, sustancias con 
una fuerte capacidad anti-inflamatoria y antioxidan-
te. Reduce por tanto los marcadores de inflamación 
y aumenta los niveles de adiponectina, citocina an-
ti-inflamatoria que se relaciona de manera inversa-
mente proporcional al riesgo de diabetes. Protege a 
los individuos del estrés oxidativo, que juega un pa-
pel crucial en la resistencia a la insulina y la disfun-
ción de células beta. Además también ha demostra-
do asociación con diferentes genes relacionados con 
procesos inflamatorios y células espumosas, que in-
tervienen en la formación de la placa de ateroma. Así 
como, proteger de ciertos polimorfimos genéticos en 
aquellos grupos especialmente susceptibles (4,5,9)

Por lo tanto podemos concluir y basándonos en la 
evidencia científica actual, que el patrón de ali-
mentación mediterráneo ayuda a mantener un peso 
saludable, tiene efecto protector sobre el riesgo de 
desarrollar DM2 y reduce la morbimortalidad cardio-
vascular. 
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