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leta atlantica y diabetes

ntre las causas del aumento de las cifras de diabetes tipo 2 en Espafia se encuen-
tran los cambios en el estilo de vida con patrones alimentarios alejados de nuestra
tradicion culinaria. Ante este escenario, existe un creciente interés en patrones
dietéticos regionales que cuenten con evidencia cientifica y puedan integrarse de
manera realista en la vida diaria. Uno de estos modelos es la dieta atlantica.
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3 QUE ES LA DIETA ATLANTICA?

La dieta atlantica, concretamente la die-
ta atlantica del sur de Europa (SEAD),
se define como el patrén de alimenta-
cién tradicional propio del noroeste de
la Peninsula Ibérica, englobando Galicia
y el norte de Portugal. Es la forma de di-
ferenciarla de la dieta atlantica de otras
regiones banadas por este océano. Este
modelo no solo abarca la seleccién de
alimentos, sino que también represen-
ta un estilo de vida y una cultura gas-
tronémica. La dieta estd fuertemente
influenciada por la geografia local (mi-
nifundios) y el clima atldntico, caracteri-
zado por lluvias abundantes que favore-
cen el pasto para el ganado y el cultivo
de huertas, asi como por una costa rica
en pescados y mariscos. Aunque es una
practica milenaria, su conceptualizacién
cientifica y su promocién se consolida-
ron formalmente con la Declaracién de
Baiona en 2006, en la que se establecie-
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ron sus bases. Aunque comparte con la
dieta mediterrdnea el consumo de ali-
mentos de temporada, frescosy locales,
asi como el uso de aceite de oliva, SEAD
presenta caracteristicas distintivas:
(ver figura 1).

- Mayor consumo de pescado y marisco.

- Incluye unaingesta mayor de produc-
tos lacteos y de carnes (especialmen-
te cerdo y vacuno) en comparaciéon
con el patrén mediterrdneo, que tien-
de a ser mas bajo en carnes rojas.

- Consumo elevado de patatas, a me-
nudo cocidas y con piel, asi como de
pan de grano entero (trigo, maiz o
centeno), como fuente de hidratos
de carbono complejos.

- Predomina el consumo de frutas

como manzanas y citricos, y de verdu-
ras del género Brassica (grelos, ber-
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zas, repollo, nabizas), a diferencia de
la mayor variedad de hortalizas de la
dieta mediterrdnea.

- Aunque se usa aceite de oliva, este no
es siempre la Unica fuente de grasa;
histéricamente también se ha utiliza-
do grasa de cerdo (unto), aunque el
aceite de oliva es la grasa culinaria
principal en la actualidad.

La gastronomia atlantica se caracteriza
por la sencillez en la preparacién para
mantener la calidad y el valor nutritivo de
las materias primas. El caldo gallego (sopa
de verduras con patatas, legumbresy algo
de grasa de cerdo) es uno de los platos
por excelencia a lo largo de todo el afio.
Se prioriza el uso de la plancha, el horno
y el vapor por encima de la fritura. Des-
tacan otras preparaciones tradicionales
para momentos especiales las empanadas
(masa de pan rellena) y las filloas. En la
zona atlantica, las celebraciones siempre »

Consumo ocasional

Consumo diario

Pan, pasta, arroz, patatas y otros cereales

Agua
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LA DIETA ATLANTICA NO SOLO ABARCA LA SELECCION DE ALIMENTOS,
SINO QUE TAMBIEN REPRESENTA UN ESTILO DE VIDA Y UNA CULTURA GASTRONGMICA

» se acompanan de una buena sobremesa
con familia y amigos.

Otra variante de la dieta atlantica es la
dieta nérdica, recogida dentro de las
recomendaciones nutricionales de la Eu-
ropean Association for the Study of Dia-

betes (EASD) para la diabetes. La SEAD
y la dieta nérdica son patrones saluda-
bles y sostenibles, pero difieren por su
entorno geografico y cultural. La SEAD
utiliza aceite de oliva como grasa princi-
pal, consume gran variedad de pescado
y marisco, incluye més carne roja y des-

taca verduras como grelos o berzas, fru-
tas templadas y castanas, junto con pan
tradicional y patata. La dieta nérdica
emplea aceite de colza, prioriza pesca-
do grasoy limita la carne roja, incorpora
bayas, hortalizas de raiz y cereales como
avena, cebaday centeno, y prefiere lac- y



17}
9
-
<9
=
<
o=
=)

N 98 abril 2026 / NUTRICION

» teos bajos en grasa. En cuanto al alcohol, la
SEAD se ha asociado al vino, mientras que la
dieta nérdica lo ha hecho tradicionalmente
ala cerveza.

EVIDENCIA CIENTIFICA DISPONIBLE

La investigaciéon sobre la SEAD se ha cen-
trado principalmente en Galicia y en el nor-
te de Portugal, regiones tradicionalmente
caracterizadas por una baja mortalidad por
enfermedad isquémica del corazén. La evi-
dencia procede fundamentalmente de los
siguientes estudios: estudio GALIAT (Galicia
Atlantic Diet), realizado en Galicia (A Estrada,
Pontevedra); Estudio EPICardis, realizando
en Oporto y Cohortes ENRICA y HAPIEE (po-
blacién de Espafa, Reino Unido, Polonia y
Republica Checa).

Enfermedad cardiovascular. Una mayor
adherencia a la SEAD se asocia con una re-
duccién del 33% en la probabilidad de sufrir
un infarto agudo de miocardio no fatal. En
adultos mayores, una mayor adherencia se
asocia con mas longevidad y menor riesgo
de mortalidad cardiovascular y de mortali-
dad por cancer. Las asociaciones protecto-
ras son de magnitud similar a las observadas
con la dieta mediterrdnea. Al excluir del indi-
ce SEAD componentes como la carne rojay
las patatas (score modificado), la asociacion
protectora se vuelve aln més fuerte, supe-
rando a la dieta mediterrdnea tradicional en
algunos andlisis.

Mejora de las cifras de colesterol/triglicé-
ridos. En el estudio GALIAT el grupo de inter-
vencién mostré una reduccién significativa
del colesterol total (-5,2 mg/dL) y del coles-
terol LDL (-3,4 mg/dL) en comparacion con el
grupo control tras 6 meses. Estudios obser-
vacionales han encontrado que una mayor
adherencia a la SEAD se asocia con niveles
mas bajos de triglicéridos.

Aumento de la sensibilidad a la insulina.
Una mayor adherencia a la SEAD se asocia con
concentraciones de insulina plasmatica mas
bajas y una reduccién del indice HOMA-IR.

Sindrome metabélico y control glucémico.
En el estudio GALIAT, aunque la intervencién
redujo significativamente el riesgo de desa-
rrollar sindrome metabdlico no se observa-
ron cambios estadisticamente significativos
en los niveles de glucosa en ayunas ni en la
HbA1c tras 6 meses de intervencién. Esto in-

dica que los beneficios glucémicos directos
podrian requerir periodos mas largos o mani-
festarse principalmente en la prevencién de
la resistencia a la insulina.

Composicion corporal. La mayor adherencia
a la SEAD se asocia con una menor circunfe-
rencia de cintura y porcentaje de grasa cor-
poral. En adolescentes, la combinacién de
una alta adherencia a la dieta atlantica junto
con una buena aptitud muscular y cardio-
rrespiratoria se asocia con un menor indice
de riesgo metabdlico y una menor acumula-
cién de grasa.

Inflamacion y estrés oxidativo. Esta dieta
es rica en compuestos bioactivos con propie-
dades antioxidantes y antiinflamatorias que
pueden mitigar el estrés oxidativo asociado
a la diabetes y las enfermedades cardiovas-
culares. Una mayor adherencia a la SEAD
se asocia con niveles mas bajos de proteina
C-reactiva (PCR) de alta sensibilidad, un mar-
cador de inflamacién sistémica de bajo gra-
do vinculado al riesgo cardiovascular y a la
diabetes tipo 2.

Otros posibles beneficios. Se postula que
la SEAD actla como una “dieta epigenética”,
en la que sus nutrientes modulan la expre-
sién de genes relacionados con la inflama-
ciony el metabolismo sin alterar la secuencia
del ADN, lo que promueve un envejecimien-
to saludable y reduce el riesgo de enferme-
dades crénicas.

RECOMENDACIONES PRACTICAS

Para las personas con diabetes, la clave re-
side en aumentar el consumo de alimentos
ricos en fibra, antioxidantes y acidos grasos
omega-3, que han demostrado mejorar la
sensibilidad a la insulina y el perfil lipidico.
Aunque las dietas bajas en carbohidratos
pueden ser efectivas para la pérdida de peso
a corto plazo, la evidencia sugiere que patro-
nes equilibrados, como la SEAD, son sosteni-
blesy eficaces para la reduccién de peso y la
mejora metabdlica a largo plazo, sin eliminar
grupos de alimentos enteros. A continua-
cién, se indican las recomendaciones de con-
sumo por grupos de alimentos:

e Pescados y Mariscos (3-4 veces por se-
mana). Se debe priorizar el consumo de
pescado fresco, moluscos y crustdceos.
Son la fuente principal de 4cidos grasos

omega-3 (EPA y DHA), que poseen pro- s
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»

piedades antiinflamatorias y mejoran la
resistencia a la insulina. De preferencia,
elegir pescados pequefos para evitar la
sobreexposicion a metales pesados (es-
pecialmente relevante en embarazadas).

Vegetales del género Brassica. Se
recomienda el consumo regular de gre-
los, nabizas, berzas, repollo y coliflor.
Estos vegetales son ricos en glucosino-
latos y fibra, compuestos bioactivos que
ayudan a regular el metabolismo y redu-
cir la inflamacién crénica asociada a la
diabetes.

Cereales de grano entero y pan inte-
gral. A diferencia de los refinados, el pan
elaborado con harinas de grano entero
(trigo, maiz o centeno) es fundamental
por su aporte de fibray menor indice glu-
cémico. Controlar cantidades.

Lacteos (diarios). De preferencia fer-
mentados como yogur o quesos, bajos
en grasa. Los lacteos fermentados con-
tienen probidticos que pueden mejorar
la microbiota intestinal y el control glu-
cémico.

Huevo. Las personas con diabetes pue-
den consumir una docena de huevos a
la semana con seguridad. Priorizar que
sean huevos de casa o bien que su nume-
racién comience por0o 1.

Aceite de oliva. Debe ser la grasa princi-
pal de adiciény cocinar. Sus dcidos grasos
monoinsaturados y polifenoles mejoran
el perfil lipidico y glucémico.

Frutos Secos. La castana es distintiva de
esta dieta; tiene menos grasa que otros
frutos secos y aporta carbohidratos com-
plejos. Las nueces son ricas en omega-3
y mejoran el control glucémico y la resis-
tencia a la insulina. Puedes consumirse
diariamente, intentar limitar a 5-6 unida-
des al dia.

Legumbres. Se recomienda su consumo
2-3 veces por semana por su alto conte-
nido en fibray bajo indice glucémico.

Carnes. Aunque el consumo de carne
de cerdo y vacuno es tradicional en la
zona atldntica, su ingesta elevada se
asocia con un mayor riesgo de infarto y
resistencia a la insulina. Se recomienda

moderar su consumo, eligiendo cortes
magros y evitando embutidos. De pre-
ferencia, elegir carnes blancas. Los po-
sibles riesgos de la SEAD se relacionan
principalmente con la inclusién de carne
rojay productos porcinos que, si se con-
sumen en exceso, pueden aumentar el
riesgo cardiovascular. Sin embargo, el
patron dietético global, cuando se sigue
segun la préctica tradicional, no muestra
un aumento del riesgo en los estudios
poblacionales.

e Patatas. La patata es un alimento basico
en la SEAD, pero tiene un alto indice glu-
cémico. No se trata de eliminarlas, sino
de moderar la raciéon y consumirlas coci-
dasy enfriadas (para generar almidén re-
sistente) en lugar de fritas, acompanan-
dolas siempre de abundantes verduras
para modificar su absorcién.

e Dulces y Azlcares. El consumo de pos-
tres tradicionales como filloas, o tartas
debe ser ocasional.

e Vino. Se aconseja no consumirlo o, en su
defecto, hacerlo de forma muy puntualy
evitar sobrepasar 1 copa en mujeres o 2
copas en varones al dia.

La forma de cocinar es tan importante
como los ingredientes, priorizando méto-
dos que preservan los nutrientes y no afa-
den grasas innecesarias. Entre las técnicas
preferentes se encuentran: coccién, guiso
hervido, vapor, escalfado, horno y plancha.
Debe evitarse la fritura y reservar las prepa-
raciones especiales como la empanada para
momentos ocasionales.

No se han reportado riesgos especificos aso-
ciados a la SEAD en personas con diabetes,
siempre que se mantenga un CONSUMO Mo-
derado de carnes rojas y se evite el consu-
mo de alcohol. La evidencia respalda que la
SEAD es una opcién dietética seguray eficaz
para mejorar el control metabélico y reducir
el riesgo cardiovascular en personas con dia-
betes tipo 2.

Finalmente, los anélisis medioambientales
de la dieta SEAD indican que, aunque tiene
una huella de carbono moderada debido a
los productos de origen animal, su énfasis en
alimentos locales, de temporada y minima-
mente procesados mitiga parcialmente su
posible impacto ambiental. D
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MARTES

MIERCOLES
JUEVES

VIERNES

SABADO

Kiwi asada (120 g); grelos
DOMINGO Yogur natural + ,nueces Arroz calﬁoso con pescado Tor_tlllla de patata B Queso fresco batido 0%
(15 g) + V2 platano y marisco; ensalada una porcién + tomate alifado

DESAYUNO COMIDA CENA SNACK (OPCIONAL)
Yogur natural + nueces (15 gJ; Tortilla de espinacas
tostada integral M (2-3 huevos); Almendras (15 g)

con AOVE; manzana

(120 g) + brdcoli; kiwi

ensalada de tomate

Avena (40 g) con leche
semidesnatada + arandanos

Lentejas estofadas
(70 g crudo) + verduras;
ensalada

Salmon al horno;
calabacin salteado

Yogur natural

Pan integral (40 g)
+ queso fresco; pera

Pollo guisado (150 g) + arroz
integral (60 g crudo); naranja

Revuelto de setas y gambas;
ensalada de ricula

Castaias asadas (4)

Yogur + chia (1 cda);
tostada integral con tomate

Pulpo a (a gallega + cachelos
(120 g); ensalada

Crema de verduras;
pavo plancha

1 fruta pequena

Batido: leche + fresas + avena

Bacalao con tomate;
garbanzos (80 g); ensalada

Salad bowl: huevo, atun,
verduras asadas + AOVE

Yogur natural

Pan de centeno + aguacate;

Ternera magra guisada + patata

Lubina al horno; esparragos

Nueces pecanas (15 g)

TABLA 1. Ejemplo de men( semanal, cantidades orientativas, ajustar segun necesidades.

CONCLUSIONES

La dieta atlantica se consolida como un patrdn a tener en cuenta en el manejo nutricional de la diabetes. La evidencia
sobre esta dieta demuestra que mejora la salud metabdlica y es protectora a nivel cardiovascular. Ademas, se trata de

AOVE: aceite de oliva virgen extra

un patron dietético sostenible.
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