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El Aceite de Oliva Virgen Extra

una herramienta nutricional muy importante
para las personas con diabetes

LA DIETA MEDITERRANEA
Y SU PODER PROTECTOR

Actualmente, y desde hace ya un tiempo, se
habla mucho de la dieta mediterrdneay los
beneficios que conlleva para la salud. Podria-
mos decir que se ha puesto de moda, y esto
es debido al creciente problema de salud
que estd suponiendo las altas tasas de obe-
sidad y de enfermedades metabdlicas aso-
ciadas, como la diabetes tipo 2. Sin embar-
go, las primeras evidencias cientificas sobre
la bondad de la dieta mediterrdnea no son
recientes, y datan de mediados de los afos
50 del siglo pasado. El denominado “Estu-
dio de los Siete Paises”, liderado por Ancel
Keys en 1958, mostré que el patrén alimen-
ticio de los paises de la cuenca mediterranea
—rico en frutas, verduras, cereales, aceite
de oliva y pescado— reducia las muertes
por enfermedad cardiaca e incrementaba la
longevidad, comparando con otras regiones
del mundo como EEUU, Holanda, Finlandia
y Japén (1). La conclusiéon del Estudio de
los Siete Paises llevo a Keys a desarrollar el
concepto de “dieta mediterranea”, siendo
actualmente considerado el “padre” de este
patrén alimenticio. Estudios mas recientes,
a destacar dos realizados por investigadores
espafoles, como el estudio PREDIMED (2)
y el estudio CORDIOPREV (3), han puesto
claramente de manifiesto el poder protector
de la dieta mediterranea frente al desarrollo
de enfermedad cardiovascular, tanto en per-
SoNas sanas Como en personas que ya tienen
antecedentes de enfermedad cardiaca.

IMPORTANCIA DE LOS LIPIDOS
PARA LA SALUD

Una de las cosas que mas llamé la atencidn
de Keys fue el alto consumo de aceite de 3




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

N° 96 diciembre 2025 / NUTRICION

» oliva en los paises mediterrdneos. El aceite
de oliva estd compuesto en un 98% de un
tipo de lipidos denominados triglicéridos
y de una pequena fraccién que incluye vi-
taminas, polifenoles y otros componentes
menores. De hecho, Keys observé que el
aceite de oliva era la fuente principal de li-
pidos en los habitantes de estos paises. A
modo de informacién general, los lipidos
son uno de los tres macronutrientes que el
cuerpo necesita; los otros dos son los gli-
cidos, también denominados carbohidratos
o azlcares, y las proteinas. Los lipidos han
sido tradicionalmente despreciados por el
alto poder calorifico de algunos de ellos,
como los triglicéridos (también denomina-
dos grasas), y por el papel que tienen en la
enfermedad cardiovascular, tanto los pro-
pios triglicéridos como el colesterol, que
es otro tipo de lipido presente en otros
alimentos. Sin embargo, todos ellos en can-
tidades adecuadas son fundamentales para
el funcionamiento del cuerpo, ya que apar-
te de la funcién energética tienen también
funcion estructural, reguladora, de absor-
ciény gustativa.

A partir de los lipidos de la dieta se forman
las membranas de todas las células, la en-
vuelta de mielina de las células nerviosas
que permiten la transmisién de los impulsos
nerviosos, y las hormonas esteroideas. Los
lipidos también recubren los érganos, prote-
giéndolos, tienen propiedades aislantes ayu-
dando aregular la temperatura corporal, son
vehiculo para la absorcién de las vitaminas
liposolubles, y participan en la apreciacion
y gusto de los alimentos. Por tanto, son un
macronutriente esencial que no puede faltar
en la dieta de las personas.

Por otra parte, es importante indicar que,
dentro de los lipidos, no todos los triglicé-
ridos son iguales. Todos ellos estdn consti-
tuidos por una molécula de glicerol y tres
de 4cidos grasos (de ahi el nombre de trigli-
céridos), pero estos acidos grasos pueden
ser de tres tipos diferentes: saturados, mo-
noinsaturados o poliinsaturados, depen-
diendo del nimero de enlaces dobles que
tengan. Existen triglicéridos con predomi-
nio de acidos grasos saturados, predomi-
nio de monoinsaturados o predominio de
poliinsaturados, y esto depende del tipo de
alimento del cual proceden. Aquellos con
predominio de triglicéridos ricos en acidos
grasos saturados son en general perjudi-
ciales para la salud y deben ser consumidos

con moderacién; estdn presentes en las car-
nes rojas, los embutidos, el tocino, la pance-
ta, los lacteos enterosy sus derivados, la bo-
llerfa industrial, la comida rapida, galletas,
snacks salados, aceite de coco, aceite de
palmay la manteca de cacao. Es muy impor-
tante para la salud que los triglicéridos de la
dieta tengan un predominio de acidos gra-
sos monoinsaturados y poliinsaturados,
como ocurre en alimentos como el aceite
de oliva, los frutos secos y el pescado.

ACEITE DE OLIVA VERSUS ACEITE DE
OLIVA VIRGEN (AOV) O VIRGEN EXTRA
(AOVE), EL PAPEL DE LOS BIOFENOLES

Como se ha mencionado anteriormente,
uno de los aspectos que mas impresiond al
norteamericano Keys cuando estudié la die-
ta de los paises mediterrdaneos fue el gran
consumo de aceite de oliva. Por entonces
(1950-60), la mayoria del aceite de oliva que
se consumia en los paises mediterrdneos,
sobre todo en el dmbito rural, era aceite
de oliva virgen (AOV), un zumo puro de
aceituna sin procesamiento quimico. En esa
época la industria estaba perfeccionando
los métodos de refinado quimico del aceite
de oliva, como la neutralizacién con sosa,
el blanqueo vy la desodorizacién, los cuales
permitirian aprovechar aceites de baja cali-
dad y/o que no eran aptos para el consumo,
dando lugar a la amplia comercializacion del
aceite de oliva refinado bajo la denomina-
cién comercial de "aceite de oliva” en con-
traposicion al AOV o al AOVE, que no contie-
nen aceite refinado. Es destacable el hecho
de que el aceite de oliva refinado no es co-
mercializable por si solo, sino que requiere
de la adicién de una pequefa proporcion
de AOV (5-10%, a lo que llaman encabezar),
que aporta color, olor y sabor a lo que de
otra manera seria una sopa de triglicéridos
incolora, inodora e insipida. Actualmente
también se comercializa otro tipo de aceite
de oliva como es el aceite de orujo de oliva,
que procede del orujo (los restos del pren-
sado de las aceitunas) y que también debe
ser refinado y encabezado para poder ser
comercializado.

El aceite de oliva virgen extra (AOVE) se di-
ferencia del AOV en tener mejores parame-
tros fisico/quimicos (como la acidez, el indice
de perodxidos y la oxidacion lipidica) y mejo-
res parametros organolépticos (sin defectos

y frutado), pero ambos son un zumo natural y

ES MUY IMPORTANTE
PARA LA SALUD QUE
LOS TRIGLICERIDOS
DE LA DIETA TENGAN
UN PREDOMINIO

DE ACIDOS GRASOS
MONOINSATURADOS
Y POLIINSATURADOS
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FIGURA 1. Proceso de obtencidn del Aceite de Oliva. Elaboracidn propia con ayuda de
inteligencia artificial (ChatGPT, OpenAl, 2025).
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FIGURA 2. Relacion entre obesidad, inflamacin y desarrollo de diabetes tipo 2.
Elaboracidn propia con ayuda de inteligencia artificial (ChatGPT, OpenAl, 2025).
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» de aceituna que contienen toda una serie de componentes
menores que no estdn presentes en el “aceite de oliva” ni en
el “aceite de orujo de oliva”, ya que se pierden en los procesos
de refinado. Hoy dia se sabe que al menos parte de estos com-
ponentes juegan un papel muy importante en las propiedades
saludables de estos aceites. Entre estos componentes los mas
destacados son los biofenoles, también denominados polife-
noles (4). Son una serie de moléculas que tienen propiedades
antioxidantes y anti-inflamatorias y que, por ello y como se vera
mas adelante, son muy beneficiosas para la salud, especialmen-
te de las personas con diabetes. En resumen, mientras que el
“aceite de oliva” y el “aceite de orujo de oliva” contienen ba-
jos niveles de biofenoles debido al refinado, el AOV y el AOVE
tienen niveles mucho mayores, lo que los hace mas saludables
(Figura 1). Ademas, los biofenoles son moléculas que se degra-
dan con facilidad y, como se ha comentado anteriormente, el

AOVE tiene mejores propiedades fisico/quimicas que el AQV, lo
que les hace mantener los biofenoles por mas tiempo. Por todo
ello, en general puede decirse que el AOVE es el que mejor pre-
serva estos componentes tan importantes, seguido por el AOV
y, finalmente, el “aceite de oliva” y el “aceite de orujo de oliva”.

Los biofenoles de la aceituna, presentes mayoritariamente en
el AOVE y el AOV, aportan propiedades antioxidantesy anti-in-
flamatorias. No obstante, hay que decir que, como producto
natural que es, el contenido en biofenoles del AOV/AOVE es
variable, y depende principalmente del tipo de aceituna del
que procede, del tipo de suelo donde crece el olivo y de las
condiciones climatoldgicas de cada afio. Por tanto, para adqui-
rir un AOV/AOVE con un alto contenido en biofenoles (mayor
a 300 mg/kg) es preciso conocer la composicién fendlica de
aquellos que estan disponibles, informacién que no es obliga-
toria en el etiquetado pero que suele estar disponible en las
almazaras (lugar donde se extrae, y a veces también se comer-
cializa, el AOVE). En la actualidad, pese a que la UE reconoce
el beneficio de los polifenoles del AOV/AOVE para la salud (5),
no es obligatorio incluir esta informacién en las etiquetas, por
lo que resulta muy dificil elegir un AOV/AOVE en funcién de
su contenido en polifenoles, especialmente si se adquiere en
comercios o supermercados. Ademas, esta falta de informa-
cién hace que gran parte de los consumidores perciban como
similares el “aceite de oliva”, el "aceite de orujo de oliva”, el
AOQOV 'y el AOVE, cuando en realidad se trata de productos muy
diferentes y que no reflejan en su escasa diferencia de precio
por litro la diferencia real que hay en cuanto a su composicion
y propiedades saludables.

BIOFENOLES DEL AOV/AQVE Y DIABETES

Hasta hace no mucho se pensaba que los triglicéridos ricos en
4cido oleico eran los principales responsables de las propie-
dades saludables del aceite de oliva. Sin embargo, tanto estu-
dios preclinicos como ensayos clinicos comparando “aceite de
oliva” y AOVE han puesto de manifiesto una mayor capacidad
del AOVE para contrarrestar procesos inflamatorios y oxidati-
vos, y se ha comprobado que los agentes responsables de estas
diferencias son precisamente los biofenoles (6). Esto es muy
relevante para las personas con diabetes, puesto que se trata
de una enfermedad en la que los procesos inflamatorios y de
estrés oxidativo juegan un papel fundamental tanto en el inicio
como en el desarrollo de la patologia. Para el caso concreto
de la diabetes asociada a obesidad (tipo 2), el exceso de acu-
mulacién de grasa en el cuerpo (obesidad) provoca un estado
inflamatorio generalizado que esta asociado a un fenémeno de-
nominado resistencia a la insulina (Figura 2). Esta resistencia a
lainsulina hace que, pese a existir insulina en sangre, la glucosa
sea incorporada a los tejidos de modo menos eficiente, por lo
que se mantienen de manera continua niveles altos en sangre
(hiperglucemia), y el pancreas endocrino (érgano que fabricay
liberaalasangre lainsulina) recibe la orden continua de fabricar
mds insulina. Esta mayor demanda de insulina provoca estrés
oxidativo y acumulaciéon de dano en las células endocrinas del
pancreas, provocando su eventual muerte y la disminucién en
la capacidad del érgano para fabricar insulina. De este modo, el 3
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» mantenimiento en el tiempo de este estado
de inflamacién, resistencia a la insulina, hi-
perglucemia e hiperinsulinemia se convierte
en un circulo vicioso que acaba destruyendo
las células productoras de insulina, haciendo
finalmente necesaria las inyecciones de insu-
lina exdgena y favoreciendo el desarrollo de
complicaciones microvasculares y macrovas-
culares derivadas del exceso de glucosa en
sangre, como la retinopatia, la nefropatia, la
neuropatia, las enfermedades cardiovascula-
res, cerebrovascularesy periféricas.

En concreto, investigaciones en lineas ce-
lulares y en modelos animales de diabetes
han puesto de manifiesto que determinados
biofenoles del AOV y AOVE son capaces de
proteger a las células productoras de insu-
lina, asi como de disminuir el estado infla-
matorio general del organismo. Moléculas
como el tirosol, el hidroxitirosol, la olea-
ceina y el oleocantal, todas ellas presentes
en el AOV y el AOVE, pero muy escasas en
el denominado “aceite de oliva” han sido
ensayados con éxito en este contexto (7).
Pero también estudios clinicos en personas
con obesidad, prediabetes y diabetes tipo

2 han puesto de manifiesto que el AOVE es
beneficioso para la salud de estas personas,
siendo mejor que el “aceite de oliva” (6,8).
En concreto, se ha visto que mejora la pre-
sién arterial, disminuye el colesterol “malo”
LDL, incrementa el colesterol “bueno” HDL,
disminuye la oxidaciéon del LDL, mejora la
sensibilidad a insulina y es efectivo para la
pérdida de pesoy el mantenimiento de esta
pérdida a largo plazo. Y todo ello con una
cantidad diaria de AOVE de 25ml, equivalen-
te a dos cucharadas soperas, y con resulta-
dos visibles a partir de las 3 semanas; eso s,
el contenido fendlico del AOVE debe ser de
al menos 300 mg/kg (6).

También es destacable el hecho de que al-
gunos polifenoles con potentes acciones
antioxidantes y anti-inflamatorias, como el
oleocantal y la oleaceina, no estdn en to-
dos los AQVE, sino en los que proceden de
algunas variedades de aceitunas, como la
picual, la cornicabra y algunas otras.

Otros estudios también han puesto de ma-
nifiesto que el AOVE es beneficioso para las

personas con diabetes tipo 1, reduciendo la y

EL “ACEITE DE OLIVA",
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» glucemia postprandial y mejorando la funcién vas-
cular (9). Ademads, es destacable el hecho de que
en la actualidad es cada vez més frecuente el desa-
rrollo de obesidad y resistencia a insulina en perso-
nas con diabetes tipo 1, lo que dificulta mas aln el
control glucémico en estas personas.

IMPORTANCIA DE LA NUTRICION, LA ACTIVIDAD
FISICA'Y LOS ESTILOS DE VIDA SALUDABLES
PARA LAS PERSONAS CON DIABETES

La diabetes, en todos sus tipos, es una enferme-
dad en la que existe incapacidad para mantener
controlados los niveles de glucosa en sangre, y
este exceso de glucosa circulante lleva al desarro-
llo de numerosas complicaciones que disminuyen
la calidad y esperanza de vida de los pacientes.
Por tanto, es fundamental mantener la glucemia
controlada, y para ello es necesario un adecuado
seguimiento médico de la enfermedad. Los farma-
cos hipoglucemiantes son cada vez mas efectivos
y seguros, pero por si solos no son suficientes. La
actividad fisica es muy importante para mantener
una adecuada masa muscular y compensar el ex-
ceso de calorfas de la dieta, asi como lo es incluso
para contrarrestar la pérdida muscular ocasionada
por algunos tratamientos antidiabéticos, como
los andlogos de GLP-1, muy en boga actualmen-
te. Es también conveniente evitar habitos perju-
diciales como el tabaco y el alcohol. Asimismo, es
fundamental la nutricién, con una dieta variada y
equilibrada, rica en frutas, verduras, legumbres y
pescado, evitando las comidas ultraprocesadas y
utilizando, por supuesto, AOVE o AOV como fuen-
te principal de lipidos. D

CONCLUSIONES

La dieta mediterranea protege del desarrollo de
diabetes y de enfermedades cardiovasculares rela-
cionadas.

Las grasas y otros tipos de lipidos de la dieta son
necesarios para un correcto funcionamiento del or-
ganismo.

Todos los aceites procedentes de la aceituna no
son iguales en términos de salud.

Los biofenoles de la aceituna, presentes mayorita-
riamente en el AOVE y el AQV, aportan propiedades
antioxidantes y anti-inflamatorias, favoreciendo la
supervivencia y el funcionamiento celular.

Los biofenoles del AOVE y el AOV son especialmen-
te beneficiosos para las personas con diabetes.

El tratamiento de la diabetes requiere de un en-
foque global que incluya no solo farmacos, sino
también actividad fisica regular y un patron de die-
ta mediterranea con uso principal de AOVE o AQV
como fuente de lipidos.
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