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Investigadora en nutricion del Institut Municipal d'Investigacio Medica (IMlM) de BCN

«Hay que regresar
a la comida que
hacian nuestras
abuelas»

Durante afios, la investigadora mallorquina Maria Isabel Covas ha estudiado los beneficios

del aceite de oliva, a través del programa Eurolive, y de la dieta mediterranea, con el estudio
Predimed. Tras conseguir resultados innovadores, se ha impuesto como reto que politicos y
ciudadanos entiendan |a importancia de comer sano, con una dieta equilibrada, y de regresar
ala dieta mediterranea tradicional. Covas es responsable del Grupo de investigacion de Riesgo

Cardiovascular y Nutricion (CARIN) y coordinadora de uno de los grupos integrantes de la red

investigadoré CIBER-OBN . Explica que su proximo reto es la obesidad.
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-Somos un pais mediterrineo, pe-
ro isabemos qué es la dieta medite-
rranea?

-No. Nos hemos apartado bastan-
te de la dieta mediterranea, por in-
fluencia de Estados Unidos, de los
paises del norte de Europay de la
globalizacién. La dieta mediterri-
nea tradicional es muy elaborada,
asi que es mds sencillo consumir co-
mida rapida o hacer un bistec a la
plancha acompanado de patatas fri-
tas que empezar por el sofrito, las
especias...

=iEs solo cuestion de tiempo?

-Otro factor es la incorporacidn de
la mujer en el mundo laboral: he-
mos aumentadonuestroestatus eco-
néimico, pero hacernos comidas me-
nos elaboradas que las que requiere
la dieta mediterranea.

-iCree que ya no nos preocupa céme
comemos?

-Cada vez estd mds claro que la nu-
triciény los estilos devidason claves
eneldesarrollodelasalud delas per-
sonas. Hacemos estudios que danva-
lor a la nutricién y a comidas que
consideramos sanas.

=-iConqué alimentos trabaja?

-Me he especializado en el aceite
de oliva, en el virgen, y en el la dieta
mediterrdnea global con macroes-
tudios. Para la dieta mediterrdnea
hemos elaborado el Predimed.

—{En qué consiste este proyecto?
-Hemos reclutado a 7.447 indivi-
duos en toda Espana y, durante un

- promedio de cinco afios, estos han

seguido tres tipos de dietas: una die-
ta mediterrdnea tradicional enri-
quecida con aceite de oliva virgen;
otra enriquecida con frutos secos
{nueces, avellanas y almendras), y
una dieta control, que es una die-
ta recomendada por la American
Heart Association, y que es baja en
grasas.

—i¥ con el aceite de olfiva?
-Coordiné el proyectoeuropeo Euro-
live, en el que participaron 200 per-
sonas. Fue un estudio con tres tipos
de aceite iguales, peroque tenian di-
ferencias en su contenido de polife-
noles. Participaron siete centros eu-
ropeos:dos de Alemania, unodeFin-
Jandia, dos de Dinamarca, uno de
Italia y unode Espafia.

—iPor qué el aceite de oliva parece
tan milagroso?
-El aceite de oliva tiene muchos

componentes, pero uno de ellos es
un tipe de d4cido monosaturado.
También tiene los compuestos fe-
noélicos, que son antioxidantes. El
acido graso monosaturado, ademads
de ser mds sano que el saturado en
cuantoabajar el colesterol malo, tie-
ne una caracteristica que es que se
oxida menos.

=Siga, por favor.

—Hoy se sabe que no selo es malo te-
ner un colesterol LDL alto, loimpor-
tante es no tenerlo oxidado. Y si tie-
nes mucho colesterol, es mas ficil
que se oxide. Es 1a oxidacién de los
lipidos lo que es un alto factor de
riesgo para el desarrollo de la pla-
ca de grasa que, al desprenderse, ta-
pona las arterias. En este sentido, el
acido graso monosaturado se oxida
menos que el polisaturado, y los an-
tioxidantes evitan esta oxidacion.

—iCudl es el objetivo de los macroes-
tudios?

-Obtener evidencia cientifica. An-
tes del Eurolive habia pequefios es-
tudios, pero también habia contra-
dicciones.

-iComo consigue que la gente par-
ticipe en macroproyectos como el
Eurolive o el Predimed?

—Es gente especial que tiene claro su

sentido de deberalacomunidad. En
los paises latinos todos somos muy
independientes, pero en el norte de
Europa la gente se jubila y hace tra-
bajo comunitario porque es cons-
ciente de que tiene que devolver al-
goala sociedad. Les explicamos que
si la hipotesis del estudio se confir-
ma podremos dar a la poblacion un
mensaje recomendando los alimen-
tos que pueden ser buenos para su
salud.

—iTambién es el perfil de la gente
que participa en el Predimed?

~La gente del Predimed tiene ries-
go cardiovascular. Los hombres son
mayores de 55 afios, y las mujeres,
mayores de 60, es decir, es gente pre-
ocupada por su salud.

-iQué implica participar en un estu-
dio como este?

-Un cambio de hdbitos en casa. Les
hacemosrellenar unos registros die-
téticos y tenemos marcadores biold-
gicos. En el Eurolive, por ejemplo,
medjamos compuestos fenélicos en

«La gente que
participaen
los estudios es
especial: tiene
conciencia
social»
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orinay sabiamos si se lo habian to-
mado o no.

-iComo empezaron este tipo de
estudios?

-La estadisticas demostraban que
habfamenorincidenciade enferme-
dades crénicas, cardiovasculares, de
cancer e incluso de enfermedades
neurodegenerativas en las personas
que seguian un patrén de vida salu-
dable.Y una cosa que se media co-
mo un plus, de repente, salia que
era un factor determinante o muy
importante.

-iMe pone un ejemplo?
-El caso de la dieta mediterrdnea:
se hicieron estudios en Europay en
otros paisesindustrializadosquecla-
aron laincidenciadel infartode
miocardio en diferentes poblacio-
nes. Se veia muy claro que el norte
deEuropa tenia unagranincidencia
y cuando llegabas al Mediterrdneo,
habfamenos.iCudles eranlos candi-
datos para explicar esta diferencia?
Los estilos de vida: 1a dieta, el ejerci-
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cio fisicoy el hecho de que nosotros
tenemos mds cohesion social, pero
esto es muy dificil de medir.

-¢Entonces, porqué tenemos tantos
problemas de obesidad infantil?
-Primero, porque los otros paises se
han concienciado mds rdpidamen-
tey estdn adoptando medidas al res-
pecto. Lo segundo es que nosotros
tenemos mucha mds inmigracién
y los nifios de familias inmigrantes
son mds obesos que los de aqui. éPor
qué? Por un estilo de vida mds po-
bre. Eso lo ha demostrado mi gru-
po: es mds barato comer mal que co-
mer bien.

-iPiensan hacer un estudio sobre
obesidad infantii?

-Ya hemos empezado a trabajar en
colaboracién con el programa TAO.

~iCudl es el mensaje que debe llegar
alapoblacién?

~Quevuelvaacomercomolohacian
nuestras abuelas: mucha fruta, mu-
cha verdura, aceite de oliva como
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«Pedimos alos
politicos que
subvencionen
lasverduras,
como en Suecia
o Finlandia»

fuente de grasa. Si puede ser aceite
de oliva virgen, mejor. Que tome le-
che en forma de yogur o de queso, y
que comalegumbres dos o tres veces
a la semana. El secreto es comer de
todo, pero poco,ydar importanciaa
loqueesricoenantioxidantes.Y hay
que recuperar las especias, porque
nos hemos olvidado de ellas.

~iCompartelaopiniéndecolegassu-
yos de que el vino es bueno para el
corazén?

-El del vino es un tema muy contro-
vertido, pero estd demostrado que
dos vasos al dia para los hombres y
uno para las mujeres son protecto-
res. Eso si, hay que tener en cuenta
que hay que cuidar la relacién entre
alcoholy cidncer demama.El proble-
ma es que es un mensaje dificil.

~Inténtelo, por favor.

-Sitiene quetomaralcohol, tomevi-
no, queademds tiene antioxidantes,
una baja graduacion y no engorda
taifto como otras bebidas. Pero hé-
galo con mucha moderacién. Otra
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cosa clara: no es necesario beber vi-
no, porque con unafruta puede con-
seguir lo mismo.

~¢Y alos politicos?

-Hace tiempo que pedimos que ba-
jen el precio de la verdura. iDeberia
estar subvencionado, como hacen
en Suecia o Finlandia! Hay que te-
ner politicas activas en escuelasy en
centros desalud, y hacer camparias.

-iY alos padres?

-Si se educa al niio, una dieta salu-
dable sera apetecible para él. Ade-
mds, tienen que ser padres activos y
no dejar que sus hijos estén todo el
fin desemanadelantedelapantalla.
Silos ninos comieran sano e hicie-
ranejercicio no habria ninos obesos.
La obesidad no es una epidemia bio-
légica, es una epidemia social.

—il.edecepciona que sus consejos no
lleguen ala poblacion?

—-Cadavez tienen mds ecosocial, por-
que la gente nos hace caso de mane-
raespontinea.=
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