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Evidencia actual sobre los beneficios de 
la dieta mediterránea en salud

Catalina Dussaillant1, Guadalupe Echeverría1,  
Inés Urquiaga1, Nicolás Velasco2, Attilio Rigotti1,2

Current evidence on health benefits  
of the mediterranean diet

The Mediterranean diet is currently considered a functional diet with an 
increasing amount of scientific evidence that supports its beneficial effects in hu-
man health. Several observational cross-sectional and prospective cohort studies 
show an association between this diet and a lower prevalence and incidence of 
chronic diseases, such as cardiovascular disease, cancer, metabolic syndrome, 
diabetes, and neurodegenerative diseases as well as a reduced overall mortali-
ty. Additionally, clinical interventional studies, particularly the PREDIMED 
(Prevención con Dieta Mediterránea) initiative, have shown, with high quality 
scientific evidence, that a Mediterranean diet -supplemented either with olive 
oil or nuts- can lower by 30% the incidence of cardiovascular disease, reverse 
the metabolic syndrome, and prevent the development of diabetes and aging-re-
lated cognitive decline. Chile has one of the five Mediterranean ecosystems in 
the world, and therefore the implementation of this food pattern and lifestyle 
in our country may determine large benefits to the health status and quality of 
life in the Chilean population. 

(Rev Med Chile 2016; 144: 1044-1052) 
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Actualmente el estilo de vida se ha trans-
formado en un factor fundamental en 
prevención y tratamiento de patologías 

crónicas relacionadas con riesgo cardiovascular, 
como la diabetes y el síndrome metabólico. Los 
factores dietéticos pueden modificar el perfil de 
riesgo poblacional para enfermedades crónicas 
y la hipótesis que asocia una dieta adecuada con 
salud cardiovascular ha ganado cada vez mayor 
aceptación en el mundo científico1. 

La dieta mediterránea (DMed) es considerada 
uno de los patrones dietarios con mayor evidencia 
científica acumulada en cuanto a sus beneficios en 
salud humana, siendo cada vez mayor el interés 
del mundo científico en el estudio de su rol pre-
ventivo y como tratamiento en diversas patologías 
asociadas a inflamación crónica, como síndrome 

metabólico (SM), diabetes, enfermedad cardiovas-
cular (ECV), enfermedades neurodegenerativas 
y cáncer, entre otras2. De hecho, en las últimas 
décadas, el número de publicaciones en el tema ha 
crecido en forma exponencial, alcanzando cerca de 
500 artículos en Pubmed en el año 2014 (Figura 1). 

Para medir la adherencia de una población a 
este patrón dietario, se han desarrollado y validado 
varios índices, entre ellos la Escala de Dieta Medi-
terránea3, el Índice de Adecuación Mediterráneo4 
y el Índice SUN5, que permiten asociar adherencia 
a esta dieta con diferentes eventos clínicos y ob-
jetivos en salud. Estos incluyen los componentes 
claves de la dieta mediterránea (pescado, cereales 
integrales, frutas, verduras, frutos secos, aceite de 
oliva y vino entre otros). Incluso, el índice desa-
rrollado por Trichopulou y cols. fue adaptado y 
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aplicado en población estadounidense6. Utilizando 
estos índices, numerosos estudios transversales y 
de cohortes han asociado este patrón alimentario 
con menor incidencia de ECV, SM, cáncer y en-
fermedades neurodegenerativas así como menor 
mortalidad total y/o por estas patologías3,7-10. 

Evidencia acumulada de estudios transversales 
y cohortes prospectivas

Dieta mediterránea, enfermedad cardiovascular, 
diabetes y síndrome metabólico

La cohorte griega del estudio EPIC (European 
Prospective Investigation into Cancer and Nutrition 
Study) es una de las observaciones de mayor im-
pacto en cuanto a la relación entre el consumo de 
una DMed y ECV. En este estudio, un aumento de 
2 puntos en el índice de adherencia a esta dieta, 
se asoció a una reducción de 33% en mortalidad 
por ECV11. Adicionalmente, el análisis de una sub-
cohorte de 2.700 individuos mayores de 60 años 
con antecedente de infarto al miocardio demostró 
que una mayor adherencia a la DMed se traducía 
en una reducción de 18% en la mortalidad total12. 
Otros estudios han confirmado estas asociaciones, 
entre ellos el seguimiento de una cohorte españo-
la de 13.600 adultos sin enfermedad coronaria. 
Después de 5 años, se observó que 2 puntos de 
incremento en adherencia a la DMed se asociaban 
a una disminución de 26% en el riesgo coronario13.
Asimismo, la subcohorte española del estudio 
EPIC observó que aquellos individuos con mayor 

adherencia a esta dieta tenían menor incidencia 
de eventos coronarios (RR = 0,60) comparado 
con los que tenían poca adherencia14. El efecto 
protector de la DMed en ECV ha sido observado 
también en poblaciones no mediterráneas, como 
el estudio de Mitrou y cols. que demostró que una 
mayor adherencia a la DMed se asociaba a una 
menor mortalidad por ECV (RR = 0,78) durante 
el seguimiento por 10 años de 380.000 hombres 
y mujeres de Estados Unidos de Norteamérica15.

Asimismo, y confirmando los hallazgos pre-
vios, dos meta-análisis publicados recientemente 
-con los estudios prospectivos de grandes cohortes 
basados en eventos clínicos (incidencia o mortali-
dad)- indican que el incremento de dos puntos en 
una escala (rango de 0 a 18 puntos) de adherencia 
a la DMed se correlaciona con una reducción 
significativa de 10% en la incidencia o mortalidad 
cardiovascular10,16.

Por otro lado, el SM es un conjunto de factores 
de riego que aumentan el riesgo de enfermedad 
cardiovascular y diabetes. Un meta-análisis -con 
datos de 50 estudios y un total de 535.000 indi-
viduos- concluyó que la adherencia a DMed se 
asocia a 31% menor riesgo de SM, con un benefi-
cio sobre todos sus componentes (hiperglicemia, 
obesidad abdominal, hipertensión arterial y dis-
lipidemia aterogénica)17. Otro meta-análisis de 
2.650 individuos ha reportado que la DMed es más 
efectiva -que una dieta baja en grasas- en mejorar 
diferentes factores de riesgo cardiovascular así 
como varios parámetros inflamatorios18.
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Figura 1. Evolución temporal 
del número de publicaciones 
sobre dieta mediterránea repor-
tadas en PubMed desde 1970.
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Con respecto a diabetes, una mayor adheren-
cia a la DMed se asocia a una menor incidencia 
de esta enfermedad así como a un mejor control 
metabólico y mortalidad total en este grupo de 
pacientes19-21. Por ejemplo, el seguimiento de la co-
horte SUN (Seguimiento Universidad de Navarra) 
en 13.380 adultos estableció una relación inversa 
entre consumo de una DMed e incidencia de 
diabetes, con una disminución del riesgo de 35% 
por cada dos puntos de aumento en la adherencia 
a esta dieta19. Además, una evaluación de corte 
transversal demostró que los pacientes diabéticos 
tipo 2 con mayor adherencia a DMed tenían me-
nores niveles de hemoglobina glicosilada (Hba1c) 
y glicemia postprandial20. Adicionalmente, en un 
grupo de pacientes diabéticos que reportaban 
un mayor índice de DMed, la mortalidad por 
cualquier causa fue menor en 37%. Dentro de 
los componentes de esta dieta, los alimentos que 
más se asociaban a este efecto protector fueron la 
ingesta moderada de alcohol, el elevado consumo 
de cereales y verduras y la baja ingesta de lácteos 
y carnes21.

Por último, varios alimentos que forman parte 
de una DMed han demostrado beneficios en el 
control de los mecanismos fisiopatológicos invo-
lucrados en el hígado graso y la esteatohepatitis no 
alcohólica. Aunque todavía faltan estudios de ma-
yor calidad metodológica, algunos trabajos pilotos 
de intervención sugieren que la DMed atenúa la 
progresión del hígado graso no alcohólico, aunque 
no contribuye a la prevención de esta patología en 
pacientes en riesgo22.

Dieta mediterránea y cáncer
Varios estudios observacionales y cohortes 

sugieren un rol protector de la DMed sobre la 
incidencia y la mortalidad por cáncer (Ca). En 
la cohorte EPIC, se observó que la adherencia a 
la DMed se correlacionaba con una reducción 
de 24% en la mortalidad por cáncer durante el 
seguimiento de cerca de 22.000 individuos por 
más de 4 años11. Asimismo, la subcohorte griega 
de este mismo estudio demostró una relación 
inversa entre adherencia a DMed e incidencia 
general de cáncer (excluyendo Ca cutáneo no 
melanocítico)23. Confirmando lo anterior, un 
meta-análisis basado en la información acumulada 
de 8 cohortes (514.800 sujetos) evidenció que una 
mayor adherencia a la DMed se asociaba a menor 
incidencia y mortalidad por cáncer24.

El menor riesgo general de cáncer en los países 
mediterráneos se debe principalmente a una me-
nor incidencia de Ca de colon, endometrio, mama 
y próstata. De hecho, se ha planteado que la DMed 
podría prevenir 25% de los casos de Ca colorrectal, 
10 a 15% de Ca prostático y endometrial y 15 a 
20% de Ca mamario25. Algunos de los factores 
dietarios de la DMed que se postulan como res-
ponsables de esta protección son el alto consumo 
de frutas, verduras y cereales integrales, la baja 
ingesta de carnes rojas, carbohidratos refinados y 
grasas saturadas junto con el elevado consumo de 
aceite de oliva26. Es así como, a través del adecuado 
aporte de ácidos grasos omega6/omega3, ácidos 
grasos monoinsturados, fibra, polifenoles y otros 
antioxidantes, este patrón dietario ejercería un 
efecto beneficioso contra el desarrollo de diversos 
tipos de cánceres27. Asimismo el aceite de oliva ha 
mostrado ser un factor independiente de protec-
ción contra varios tipos de cáncer, en especial del 
aparato respiratorio27. 

Dieta mediterránea y enfermedades  
neurodegenerativas

Las enfermedades neurodegenerativas se ca-
racterizan por una disfunción neuronal progre-
siva asociada a atrofia de estructuras del sistema 
nervioso central. Su prevalencia aumenta expo-
nencialmente con la edad, alcanzando 30% en 
mayores de 90 años. Dado el envejecimiento de la 
población, cada año se diagnostican 4,6 millones 
de nuevos casos de demencia28, un importante 
problema de salud pública y causa de fragilidad 
y dependencia en la población adulta mayor. 
Como aún no existe un tratamiento efectivo, las 
estrategias preventivas para estas condiciones pa-
tológicas adquieren cada vez mayor relevancia y 
la dieta, principalmente la DMed, ha captado un 
interés progresivo. 

Este patrón dietario ha demostrado, en va-
rios estudios epidemiológicos y observacionales, 
disminuir la incidencia de enfermedades como 
Alzheimer (EA) y Parkinson, así como un rol 
beneficioso frente al deterioro cognitivo leve 
(DCL) asociado al envejecimiento28. Algunos 
de estos trabajos derivan de población no me-
diterránea que participa en la cohorte WHICAP 
(Washington Heights-Inwood Columbia Aging 
Project). Esta cohorte, con un seguimiento de 
2.258 individuos durante un período de 4 años, 
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mostró que una mayor adherencia a la DMed se 
asociaba a casi 10% menor riesgo de EA (RR = 
0,91) y que los individuos en el tercil de mayor 
adherencia a DMed mostraban 40% menos riesgo 
de EA29 y 28% menor riesgo de desarrollar DCL30 
comparado con los del tercil más bajo. Asimismo, 
dentro de los individuos que desarrollaron DCL, 
una mayor adherencia a DMed confería 48% de 
menor riesgo de progresión a EA comparado con 
los casos del tercil inferior. Posteriormente, un 
estudio caso-control desarrollado en esta misma 
cohorte demostró que la DMed prevendría la EA 
en forma independiente de su beneficio sobre 
patologías asociadas a daño vascular31. De hecho, 
se postula que el efecto antiinflamatorio y antioxi-
dante proveniente de la combinación de alimentos 
recomendados por la DMed sería, al menos en 
parte, el responsable de los beneficios observados 
en patologías neurodegenerativas32.

Todos estos hallazgos han sido posteriormente 
confirmados en dos meta-análisis. El primero 
-basado en 5 cohortes con un total de 133.626 
sujetos- estableció que un aumento de dos pun-
tos en adherencia a DMed se asociaba a 13% de 
reducción de riesgo de sufrir alguna enfermedad 
neurodegenerativa24. El segundo estudio obtuvo 
resultados similares, confirmando el rol bene-
ficioso de la DMed en la prevención de estas 
enfermedades10.

Dieta mediterránea y mortalidad
Uno de los primeros estudios en mostrar una 

asociación inversa entre DMed y mortalidad fue el 
trabajo de Trichopolou y cols. publicado en 1995. 
Usando un cuestionario semicuantitativo validado 
de 8 ítems para medir la adherencia a DMed en 
adultos mayores, en este estudio se estableció que 
por cada punto de aumento en la adherencia a esta 
dieta, la mortalidad por cualquier causa disminuía 
en 17%3. Posteriormente, el mismo equipo mos-
tró, en el seguimiento por 4 años de 22.043 adultos 
sanos de la cohorte griega del estudio EPIC, que 
un aumento de 2 puntos en la escala de adheren-
cia a DMed se asociaba a 25% de reducción en 
mortalidad general. En este estudio, la reducción 
de la mortalidad por enfermedad coronaria y por 
cáncer, fue de 33% y 24%, respectivamente11. 
Esta asociación detectada en la población griega 
fue corroborada en un análisis ampliado de las 9 
cohortes europeas del estudio EPIC, incluyendo, 
aproximadamente 74.000 individuos33.

Estudios de intervención 

Actualmente existen más de 50 estudios de in-
tervención con DMed midiendo su efecto sobre el 
peso corporal, parámetros metabólicos glicémicos 
y lipídicos, inflamación, SM, diabetes y ECV34. 
La Tabla 1 resume los trabajos clínicos que han 
involucrado de cientos a miles de pacientes con 
un período de intervención de al menos 12 meses 
y usando un grupo control. A continuación revi-
saremos algunos de los estudios más destacados 
para diferentes tipos de objetivos clínicos.

El estudio de Lyon y la iniciativa PREDIMED
El primer trabajo prospectivo de intervención 

con DMed que evaluó desenlaces clínicos fue 
el Lyon Heart Study en que 605 individuos con 
antecedente de infarto al miocardio fueron distri-
buidos al azar en un grupo manejado con DMed 
enriquecida con ácido graso alfa-linolénico versus 
un grupo con dieta control. Al cabo de 27 meses 
de seguimiento, el consumo de DMed disminuyó 
la incidencia de eventos coronarios así como la 
mortalidad coronaria en 73 y 70%, respectiva-
mente. De esta manera, se concluyó que la DMed 
era una estrategia no farmacológica efectiva a 
mediano plazo para disminuir los eventos clínicos 
coronarios en prevención secundaria35.

El siguiente estudio de intervención y de gran 
impacto con respecto a los efectos de la DMed 
en salud humana ha sido el proyecto PREDI-
MED (Prevención con Dieta Mediterránea), 
cuyo objetivo principal fue evaluar los efectos 
a largo plazo de la DMed en la incidencia de 
ECV. Este estudio multicéntrico fue realizado 
en España entre los años 2003 y 2011 e incluyó 
a 7.447 hombres y mujeres mayores de 50 años 
de elevado riesgo cardiovascular, pero sin an-
tecedentes de eventos cardiovasculares previos. 
Los participantes fueron distribuidos al azar 
en tres grupos: DMed suplementada con aceite 
de oliva (1 litro/semana), DMed suplementada 
con frutos secos (30 g/día) o dieta baja en grasas 
(grupo control), sin restricción del aporte caló-
rico ni promoción de actividad física36. Al cabo 
de 4,8 años de seguimiento, los participantes que 
consumieron DMed (suplementada con aceite de 
oliva o frutos secos) presentaron una reducción 
de 30% en el riesgo de eventos cardiovasculares, 
principalmente accidentes cerebrovasculares, 
comparados con el grupo control37, con un efecto 
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Tabla 1. Estudios de intervención con dieta mediterránea que incluyen grupo control, tamaño muestral 
superior a 100 sujetos y tiempo de seguimiento igual o superior a 12 meses

Autor/año 
publicación/
país

Tipo de 
estudio

Muestra Seguimiento 
promedio

Outcome Resultados

De Lorgeril, 
199435;
Francia

Prevención 
secundaria

605 individuos con 
antecedente de 
IAM

27 meses Incidencia y 
mortalidad por 
IAM

73% de reducción en eventos 
coronarios, 70% de reducción en 
mortalidad 

Bemelmans, 
200051;
Holanda

Prevención 
primaria

266 individuos con 
hipercolesterolemia 
y ≥ 2 factores de 
RCV

12 meses Colesterol 
plasmático total 
e IMC

2-4% de reducción de colesterol 
total en mujeres, sin efecto signifi-
cativo en peso corporal 

Barzi, 
200352;
Italia

Prevención 
secundaria

11.323 individuos 
con antecedente 
de IAM

6,5 años Mortalidad 
global

49% de reducción en riesgo de 
mortalidad en cuartil superior  
versus inferior para score de DMed 

Esposito, 
200453;
Italia

Prevención 
primaria

180 individuos 2 años Función endote-
lial, marcadores 
de inflamación 
y SM

Mejoría de parámetros metabó-
licos, inflamatorios y fisiológicos 
junto con 51% de reducción en 
prevalencia de SM

Salas Salvado, 
201138;
España

Prevención 
primaria

418 individuos no 
diabéticos

4 años Incidencia de 
DM2

52% de reducción en la incidencia 
de DM2

Estruch, 
2013 37;
España

Prevención 
primaria

7.447 individuos 
con RCV elevado

4,8 años Eventos y mor-
talidad por ECV

30% de reducción en eventos 
cardiovasculares

Babio, 
201441;
España

Prevención 
primaria y 
seundaria

1.919 participantes 
sin SM y 3.392 
sujetos con SM

4,8 años Incidencia y 
reversión de SM

28-35% de mayor tasa de rever-
sión en SM, sin efecto sobre la 
incidencia de SM 

Valls-Pedret, 
201542;
España

Prevención 
primaria

447 sujetos 4,1 años Cambios cogni-
tivos

Mejoría significativa en puntajes 
de tests cognitivos en sujetos 
sometidos a DMed suplementada 
con aceite de oliva 

Toledo, 
201543; 
España

Prevención 
primaria

4.152 sujetos 4,8 años Incidencia de 
cáncer mamario

68% menor incidencia de cáncer 
mamario en mujeres sometidas a 
DMed suplementada con aceite 
de oliva

IAM: infarto agudo al miocardio; RCV: Riesgo cardiovascular; IMC: índice de masa corporal; DMed: dieta mediterránea;  
SM: síndrome metabólico; DM2: diabetes mellitus tipo 2; ECV: enfermedad cardiovascular.

protector de magnitud comparable a aquél otor-
gado por medidas farmacológicas como el uso 
de estatinas. Por otro lado, análisis adicionales 
del mismo estudio reportaron que la incidencia 
de diabetes fue significativamente menor entre 
los sujetos no diabéticos de los grupos de DMed, 
con una reducción de 52% en la aparición de 
nuevos casos de diabetes comparado con el grupo 
control38. Adicionalmente, un análisis post-hoc re-
ciente de este estudio mostró un beneficio de este 
patrón dietario en la prevención de retinopatía 

diabética39. Asimismo, ambas DMed mostraron 
beneficios sobre diferentes factores de riesgo CV 
como dislipidemia, resistencia a la insulina, in-
flamación, oxidación y ateroesclerosis carotídea36. 
Además, la DMed tuvo un efecto favorable sobre 
el SM, mejorando sus componentes y disminu-
yendo su prevalencia por medio de un aumento 
en la reversión de esta condición con respecto al 
estado basal40,41. Finalmente, este mismo estudio 
PREDIMED demostró recientemente que esta 
dieta podría disminuir el deterioro cognitivo aso-
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ciado al envejecimiento42, así como la incidencia 
de cáncer de mama43. 

Todos estos beneficios asociados al consumo 
de una DMed fueron independientes de cambios 
en el peso corporal, lo que sugiere un efecto in-
trínseco -más allá de un ajuste del balance ener-
gético- de este patrón dietario44. De esta manera, 
el estudio PREDIMED ha aportado evidencia 
científica contundente con respecto al rol bene-
ficioso de la DMed en la prevención de ECV y 
de otras enfermedades crónicas, confirmando lo 
previamente establecido en el estudio de Lyon, y 
validando la evidencia derivada de los múltiples 
estudios observacionales transversales y longitu-
dinales realizados desde la década de 1960.

Aplicando la dieta mediterránea en Chile:  
estudios de asociación e intervención

La zona central de nuestro país constituye uno 
de los cinco ecosistemas mediterráneos del mun-
do, donde naturalmente se producen los alimentos 
característicos de la DMed. Por lo tanto, promover 
el consumo de este tipo de productos nacionales 
ofrece una gran oportunidad para el manejo de 
la creciente incidencia de enfermedades crónicas 
en nuestro país44. De hecho, datos del Programa 
Aliméntate Sano de nuestra institución indican 
que los adultos chilenos que exhiben un patrón de 

alimentación más mediterráneo (puntaje ≥ 9 pun-
tos en un índice de alimentación mediterránea de 
0 a 14 puntos), presentan una menor prevalencia 
de obesidad y SM (Figura 2).

Por otro lado, algunos estudios pilotos de in-
tervención con DMed han reproducido sus bene-
ficios en población de nuestro país. En el primero 
de ellos, se evaluó la factibilidad de una mediterra-
nización de la dieta durante un año en un grupo de 
trabajadores dentro del contexto laboral y su efecto 
sobre la prevalencia de SM y sus componentes. La 
intervención consistió en una adecuación medi-
terránea de los alimentos ofrecidos en el casino 
del lugar de trabajo (aumento del consumo de 
verduras, frutas, pescado, pan integral y aceite de 
oliva y disminución de la ingesta de carnes rojas) 
junto con charlas educativas sobre DMed y salud, 
aconsejando opciones de alimentos saludables 
para las comidas extralaborales. Durante esta 
intervención, se observó una efectiva mediterra-
nización de la dieta de los participantes, medida 
por medio de un índice de DMed, y una mejoría 
significativa de algunos componentes (obesidad 
abdominal, hipertensión arterial y colesterol HDL 
bajo) del SM. De hecho, al cabo de los 12 meses se 
observó 48% de reversión de los casos iniciales de 
SM, con una disminución en la prevalencia total 
de esta condición clínica desde 24% al inicio del 
estudio a 16% al término de éste45.

Figura 2. Asociación entre índice de alimentación mediterránea (IAM) y prevalencia de obesidad (A) y síndrome metabólico 
(B) en población adulta chilena registrada en el Programa Aliméntate Sano de la Pontificia Universidad Católica de Chile.
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En el segundo estudio se evaluó el posible 
efecto protector de la DMed -con o sin el consumo 
concomitante de vino tinto- sobre el estrés oxida-
tivo, comparándolo con una dieta típica occidental 
en un grupo de adultos sanos durante un período 
de 3 meses. Al cabo de este tiempo se observó que 
los voluntarios asignados a la DMed mostraban 
mayor capacidad antioxidante y menor daño oxi-
dativo46, mejor perfil de ácidos grasos47 y mejores 
parámetros hemostáticos plasmáticos48, junto 
con una mejor función endotelial49, que aquellos 
alimentados con dieta occidental. Además, el con-
sumo moderado de vino tinto mejoró la capacidad 
antioxidante en ambos grupos, siendo capaz de 
contrarrestar el daño oxidativo observado por 
la ingesta de la dieta occidental. Finalmente, un 
estudio reciente ha reportado que el consumo de 
una DMed hipocalórica en mujeres premenopáu-
sicas con sobrepeso u obesidad redujo los niveles 
séricos de carboximetilcisteína, un indicador de 
la presencia de productos de glicación avanzada50.

Conclusiones

El estilo de alimentación mediterráneo ha 
demostrado, con amplia solvencia científica, 
por asociación o intervención, generar nume-
rosos beneficios en la prevención y tratamiento 
de diferentes tipos de condiciones de riesgo y/o 
patologías crónicas. Nuestro país posee uno de 
los cinco ecosistemas mediterráneos del mundo, 
siendo su producción agrícola y acuícola local muy 
abundante en productos asociados a la DMed. 
Además, existen estudios que indican que los 
beneficios de la DMed son replicables en países 
fuera de la cuenca mediterránea, incluyendo Chile. 
En conjunto, toda la evidencia revisada sugiere 
que la alimentación de tipo mediterráneo es una 
importante herramienta para ser implementada a 
nivel de salud pública en el desarrollo de políticas 
efectivas para disminuir la morbimortalidad pre-
matura en la población chilena.
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