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	Modelo alimentario mediterráneo adaptado a la realidad ecuatoriana

	 

	La dieta mediterránea es uno de los patrones alimentarios con mayor respaldo científico para la prevención de enfermedades cardiometabólicas. En este contexto, la incorporación de alimentos tradicionales de otras regiones podría permitir una adaptación cultural de este patrón dietético sin perder sus beneficios nutricionales. 

	 

	El objetivo de este estudio fue analizar la posible integración de alimentos tradicionales ecuatorianos dentro del modelo de dieta mediterránea, considerando su composición nutricional y contenido de compuestos bioactivos. Para ello, se realizó una revisión bibliográfica narrativa en bases de datos científicas, identificando evidencia sobre alimentos ecuatorianos y su potencial relación con la salud cardiometabólica.

	 

	Los resultados muestran que diversas frutas tropicales ecuatorianas como mango, papaya, maracuyá, naranjilla y arazá contienen vitamina C, carotenoides y compuestos fenólicos con actividad antioxidante. Asimismo, alimentos tradicionales como el chocho (tarwi), la quinua y diversos tubérculos andinos aportan proteínas, fibra dietética y compuestos bioactivos asociados con efectos metabólicos favorables. Por otro lado, pescados locales como la trucha constituyen una fuente relevante de ácidos grasos omega-3 (EPA y DHA), relacionados con mejoras en el perfil lipídico.

	 

	En conjunto, la evidencia disponible sugiere que la integración de alimentos tradicionales ecuatorianos dentro del patrón de dieta mediterránea podría representar una estrategia nutricional culturalmente adaptable con potencial para favorecer la salud cardiovascular y metabólica. No obstante, se requieren estudios clínicos específicos que evalúen los efectos de esta combinación dietética.
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	Abstract

	 

	The Mediterranean diet is one of the dietary patterns with the strongest scientific evidence for the prevention of cardiometabolic diseases. In this context, incorporating traditional foods from other regions may allow for a culturally adapted version of this dietary pattern while preserving its nutritional benefits.

	 

	The aim of this study was to analyze the potential integration of traditional Ecuadorian foods into the Mediterranean diet model, considering their nutritional composition and bioactive compound content. To achieve this, a narrative literature review was conducted using scientific databases to identify evidence on Ecuadorian foods and their potential relationship with cardiometabolic health.

	 

	The findings indicate that several Ecuadorian tropical fruits, such as mango, papaya, passion fruit, naranjilla, and arazá, contain vitamin C, carotenoids, and phenolic compounds with antioxidant activity. Likewise, traditional foods such as lupin (tarwi), quinoa, and various Andean tubers provide proteins, dietary fiber, and bioactive compounds associated with favorable metabolic effects. In addition, local fish such as trout represent an important source of omega-3 fatty acids (EPA and DHA), which have been associated with improvements in lipid profile.

	 

	Overall, the available evidence suggests that integrating traditional Ecuadorian foods into the Mediterranean dietary pattern could represent a culturally adaptable nutritional strategy with potential benefits for cardiovascular and metabolic health. However, further clinical studies are needed to evaluate the specific effects of this dietary combination.
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	Introducción

	La dieta Mediterránea es un patrón alimentario ampliamente reconocido por sus efectos beneficiosos sobre la salud. Diversos estudios han demostrado su efecto cardioprotector y su asociación con un menor riesgo de desarrollar enfermedades metabólicas como diabetes mellitus tipo 2 (DM2), obesidad y síndrome metabólico (SM), así como una mayor longevidad (1). Además, este patrón dietético se ha relacionado con modificaciones favorables en la composición y diversidad de la microbiota intestinal, cambios que se atribuyen principalmente al consumo elevado de fibra dietética, aceite de oliva extra virgen y ácidos grasos poliinsaturados. En general, los principios de la dieta mediterránea se basan en una alta ingesta de alimentos de origen vegetal, incluyendo alimentos frescos, de temporada y mínimamente procesados (1).

	La dieta Mediterránea se caracteriza por un alto consumo de frutas, verduras, legumbres, cereales integrales y frutos secos, con el aceite de oliva como principal fuente de grasa dietética. Asimismo, promueve un consumo moderado de pescado y aves, y un bajo consumo de carnes rojas y alimentos ultraprocesados. Este patrón dietético se ha asociado con una reducción significativa del riesgo de eventos cardiovasculares y con mejoras en el control glucémico (2,3).

	 

	Uno de los estudios más relevantes que respalda estos beneficios es el ensayo clínico PREDIMED, el cual demostró que la adherencia a la dieta Mediterránea, especialmente cuando se complementa con aceite de oliva virgen extra o frutos secos, reduce de manera significativa el riesgo de enfermedades cardiovasculares graves y DM2 (4,5). Estos efectos cardiometabólicos se han atribuido principalmente a las propiedades antioxidantes y antiinflamatorias de los alimentos característicos de este patrón dietético, las cuales favorecen la sensibilidad a la insulina y contribuyen a mejorar la función endotelial (5).

	 

	Metodología

	Para el diseño de la estrategia se realizó una revisión bibliográfica narrativa orientada a identificar evidencia científica sobre los compuestos bioactivos presentes en alimentos ecuatorianos y su posible relación con la obesidad y otras enfermedades crónicas no transmitibles, así como su comparación con los principios del patrón de dieta mediterránea. 

	 

	La búsqueda bibliográfica se realizó en las bases de datos digitales PubMed, Scopus y Google Schoolar, considerando artículos publicados entre 2010 y 2025, priorizando publicaciones de los últimos cinco años por su actualidad y relevancia científica. 

	Se utilizaron descriptores en español e inglés tales como: “Mediterranean diet”, “bioactive compounds”, “functional foods”, “obesity”, “metabolic syndrome”, “chronic diseases” y “Ecuador”, combinados mediante operadores booleanos AND y OR. 

	 

	Se incluyeron artículos originales, revisiones sistemáticas, revisiones narrativas y estudios observacionales que abordarán la composición nutricional de alimentos ecuatorianos, sus compuestos bioactivos o su relación con enfermedades cardiometabólicas. 

	 

	Se excluyeron artículos duplicados, estudios sin acceso al texto completo, publicaciones no indexadas y aquellos que no guardaban relación directa con el objetivo de estudio. 

	 

	Para el análisis comparativo de la composición nutricional se emplearon tablas de composición nutricional de alimentos de referencia nacional y estudios científicos que reportan contenido de bioactivos, permitiendo contrastar el perfil nutricional de alimentos ecuatorianos con los principios del patrón alimentario mediterráneo.

	 

	En total se identificaron 65 publicaciones, de las cuales 20 artículos cumplieron con los criterios de inclusión y fueron considerados para el análisis final.

	 

	Resultados y Discusión

	Dieta mediterránea y la alimentación ecuatoriana

	Muchos alimentos tradicionales ecuatorianos presentan características nutricionales compatibles con los principios de la dieta mediterránea debido a su alto contenido de antioxidantes provenientes de fuentes naturales, lo que subraya un gran potencial para mejorar la salud y prevenir enfermedades. Se han identificado diversos alimentos tradicionales como frutas, cereales integrales, leguminosas, verduras y lácteos (6).

	 

	Los productos ecuatorianos más representativos dentro de la alimentación de los pueblos ancestrales andinos incluyen el maíz, maní, chochos, papas, yucas, maca, fréjol, amaranto, zambo, tocte, zapallo, aguacate, chirimoya, y capulí; estos alimentos presentan un aporte nutricional relevante al constituir fuentes de energía, proteínas, vitaminas y minerales (7).

	 

	 

	
		
				Alimento

				Proteína 

				Grasa

				Carbohidratos

				Hierro

				Calcio

		

		
				Maíz crudo

				9,42

				4,74

				74,26

				2,71

				7

		

		
				Maní crudo 

				25,80

				49,24

				16,13

				4,58

				92

		

		
				Chocho cocido  

				15,57

				2,92

				9,88

				1,20

				51

		

		
				Papa 

				2,57

				0,10

				12,44

				3,24

				30

		

		
				Yuca cruda

				1,36

				0,28

				38,06

				0,27

				16

		

		
				Fréjol crudo

				21,90

				2,10

				60,10

				138

				6,60

		

		
				Amaranto crudo 

				14,45

				6,51

				66,17

				7,59

				153

		

		
				Tocte 

				15,23

				65,21

				13,71

				2,91

				98

		

		
				Zapallo cocido

				0,60

				0,20

				7,60

				0,50

				19

		

		
				Aguacate 

				2

				14,66

				8,53

				0,55

				12

		

		
				Chirimoya 

				1,65

				0,62

				17,70

				0,30

				8

		

		
				Capulí

				2,10

				2,30

				17,90

				1,20

				125

		

	

	Nota. Composición de macronutrientes, hierro y calcio en 100 g de alimento. Elaboración a partir de Herrera M, et al, Tabla de composición química de los alimentos: basada en nutrientes de interés para la población ecuatoriana (8).

	 

	Frutas tropicales como el mango, papaya, maracuyá, plátano, naranjilla, borojó, chonta y arazá aportan antioxidantes naturales, vitamina C, compuestos fenólicos y carotenoides, los cuales contribuyen a reducir el estrés oxidativo y prevenir enfermedades crónicas como las cardiovasculares y neurodegenerativas (9). Zhang et al. demostraron que la suplementación con 300 mg de vitamina C puede reducir eficazmente los niveles de ROS, 8-OHdG e IL-1β en pacientes con sobrepeso/obesidad (10). No obstante, es importante señalar que los efectos observados mediante suplementación farmacológica no son metodológicamente equivalentes al consumo de frutas dentro de un patrón dietético, debido a diferencias en biodisponibilidad, dosis y matriz alimentaria.

	 

	La naranjilla (Solanum quitoense) es una fruta tropical con un alto contenido de vitamina C, compuestos fenólicos, antioxidantes y fibra. Los antioxidantes presentes en la naranjilla contribuyen a reducir el estrés oxidativo y prevenir el daño celular, lo que puede favorecer la prevención de enfermedades crónicas como las cardiovasculares y neurodegenerativas. Por otro lado, la chirimoya (Annona cherimola), rica en vitaminas, minerales y compuestos bioactivos, destaca principalmente por su contenido de potasio, mineral esencial en la regulación de la presión arterial y el equilibrio electrolítico (11).

	 

	Productos tradicionales como el chocho (tarwi), una leguminosa andina con alto contenido de proteínas, grasas saludables, fibra y compuestos antioxidantes como isoflavonas y polifenoles, han sido estudiado por su posible impacto en el metabolismo glucémico. Algunos estudios experimentales han demostrado que extractos derivados del chocho presentan actividad inhibitoria sobre la enzima dipeptidil peptidasa-IV mecanismo relacionado con la regulación de la glucemia (12). No obstante, estos efectos han sido reportados principalmente en estudios in vitro y modelos experimentales, por lo que no pueden considerarse evidencia clínica concluyente en humano. La posible contribución del chocho al control metabólico en personas con diabetes mellitus tipo 2 debe interpretarse dentro del contexto del patrón dietético global y requiere mayor respaldo mediante ensayos clínicos controlados.  

	 

	En cuanto a su composición nutricional, el chocho contiene vitaminas del complejo B, vitamina E, vitamina C y minerales como hierro, magnesio y zinc, lo que respalda su valor nutricional dentro de una alimentación equilibrada (11).

	 

	Las raíces y tubérculos cultivados en la región interandina como zanahoria blanca, achira, papa china, camote, oca y mashua presentan un alto contenido de fibra dietética, vitaminas y minerales, además de una notable actividad antioxidante atribuida a su concentración de polifenoles, flavonoides y antocianinas (13).

	 

	 Además, el consumo de cereales promovidos en la dieta mediterránea resulta ser beneficioso en la salud de los seres humanos. Cereales como la quinua poseen un valor nutricional significativo debido a su elevado contenido de proteína, lípidos, vitaminas, minerales y aminoácidos esenciales. Además, contiene fitoesteroles que son compuestos lipofílicos que tienen efectos hipocolesterolémicos y compuestos fenólicos que tienen efectos antiinflamatorios, antidiabéticos y cardioprotectores (14). Estos compuestos bioactivos pueden contribuir a reducir procesos oxidativos mediante la neutralización de radicales libres y la modulación de mecanismos inflamatorios (15). 

	 

	La dieta ecuatoriana también incorpora pescados como la trucha y la tilapia, que puede sustituir al salmón en la dieta Mediterránea, aportando ácidos grasos poliinsaturados, así como niveles más altos de hierro y calcio (7). En general, la inclusión de la trucha en un patrón dietético mediterráneo-ecuatoriano se ha asociado en estudios epidemiológicos y clínicos con mejoras en perfiles lipídicos y marcadores inflamatorios, sin embargo, estos efectos dependen del contexto global del patrón alimentario y del consumo habitual.

	En este sentido, la integración de alimentos locales como la trucha dentro de un enfoque mediterráneo-ecuatoriano representa una propuesta nutricional basada en similitudes en el perfil lipídico, más que en evidencia clínica directa específica para esta combinación. 

	 

	Por otra parte, un estudio preclínico realizado en ratas macho sugiere que hidrolizados proteicos derivados de la trucha arcoíris podrían ejercer efectos biológicos asociados con la modulación de la expresión de genes relacionados con la apoptosis en un modelo de lesión hepática inducida por alcohol. Sin embargo, al tratarse de evidencia obtenida en un modelo animal, estos hallazgos deben interpretarse como preliminares y no pueden extrapolarse directamente a beneficios terapéuticos en humanos sin ensayos clínicos que lo respalden (16).

	 

	La incorporación de la trucha, cacao y sacha inchi a una dieta mediterránea combinada con comida ecuatoriana puede tener efectos beneficiosos sobre la salud cardiovascular y metabólica. La trucha es rica en ácidos grasos poliinsaturados omega-3 de cadena larga (AGPICL n-3), como el ácido eicosapentaenoico (EPA) y el ácido docosahexaenoico (DHA), que se sabe que reducen los triglicéridos séricos y potencialmente disminuyen la presión arterial, disminuyendo así el riesgo de enfermedad cardiovascular (ECV) (17). El consumo de trucha como parte de un patrón dietético saludable para el corazón, como la dieta mediterránea, puede mejorar estos beneficios al proporcionar una fuente de proteínas de alta calidad y ácidos grasos esenciales.

	
		
				Acido graso 

				Trucha 

				Salmón 

		

		
				Miristico  

				100 – 300

				400 – 1300

		

		
				Palmítico 

				900 – 1800

				1400 – 3100

		

		
				Esteárico 

				200 – 500 

				300 – 700 

		

		
				Oleico

				1000 – 2200

				1600 - 2900

		

		
				Alfa linoleico 

				10 – 20 

				10 – 20 

		

		
				Linolénico 

				600 – 1300 

				7000 - 2200

		

	

	Nota. Perfil comparativo de ácidos grasos en 100 g de salmón y trucha Elaboración a partir de Cordero F, et al, Dieta mediterránea comparada con la dieta ancestral andina  (7)

	 

	Finalmente, el consumo habitual de legumbres y lácteos en la región andina se han asociado con efectos favorables en el control de la glucemia y la presión arterial, lo que evidencia el potencial de estos alimentos para complementar los efectos cardiometabólicos de la dieta mediterránea.

	 

	La adopción de la dieta mediterránea se limita en poblaciones no mediterráneas debido a la accesibilidad e intolerabilidad de la dieta alta en fibra y a posibles desconexiones culturales (1). Sin embargo, la integración de la dieta mediterránea y la dieta basada en alimentos ecuatorianos podría mejorar la ingesta de diversos nutrientes y compuestos bioactivos, lo que podría amplificar los beneficios para la salud. En general, esta combinación podría proporcionar una dieta culturalmente adaptable y nutricionalmente rica que apoye la salud cardiovascular y metabólica, aprovechando las fortalezas de ambas tradiciones dietéticas (18). 

	 

	Diversos estudios respaldan la eficacia de la dieta mediterránea para mantener los niveles estables de glucosa en sangre y reducir las concentraciones de colesterol total y triglicéridos, lo que se asocia con una menor incidencia de enfermedades cardiovasculares, cáncer, diabetes, síndrome metabólico, y trastornos neurodegenerativos (19). La combinación de este patrón alimentario con alimentos tradicionales ecuatorianos, caracterizados por su riqueza en frutas, verduras, legumbres y granos integrales, puede potenciar aún más sus beneficios metabólicos, favoreciendo mejoras en la lipemia postprandial y la insulinemia, tal como se ha evidenciado en modelos dietéticos similares (20).

	 

	En este contexto, Baldeón ME et al. (2021) destaca los beneficios potenciales de los alimentos tradicionales ecuatorianos, en particular las legumbres y los lácteos, en la reducción de la prevalencia del síndrome metabólico y la diabetes tipo 2 en las comunidades andinas (13).

	 

	Si bien la combinación específica entre la dieta mediterránea y la alimentación tradicional ecuatoriana aún ha sido poco estudiada, la integración de alimentos locales ricos en nutrientes con este patrón dietético podría mejorar la calidad global de la dieta y proporcionar beneficios adicionales para la salud. En particular, alimentos ancestrales como la quinua, la kiwicha (amaranto) y una amplia variedad de tubérculos y legumbres presentan un alto contenido de fibra dietética, micronutrientes y compuestos antioxidantes que se han asociado con mejoras en el control metabólico y la reducción de procesos inflamatorios. Asimismo, la elevada disponibilidad de fibra y compuestos bioactivos podría favorecer un perfil más saludable de la microbiota intestinal, promoviendo una mayor producción de ácidos grasos de cadena corta y cambios beneficiosos en la composición microbiana, efectos que han sido descritos en patrones dietéticos similares a la dieta mediterránea (1). No obstante, se requieren más estudios que evalúen de manera específica los efectos de esta combinación dietética y sus mecanismos fisiológicos.

	 

	Conclusiones

	La evidencia científica disponible indica que la dieta mediterránea constituye uno de los patrones alimentarios con mayor respaldo científico para la prevención y el manejo de enfermedades cardiometabólicas, incluyendo la diabetes mellitus tipo 2, el síndrome metabólico y la enfermedad cardiovascular. Sus efectos beneficiosos se explican por la combinación de un alto consumo de alimentos de origen vegetal, grasas saludables, fibra dietética y compuestos bioactivos con propiedades antioxidantes y antiinflamatorias, así como por su impacto favorable sobre la microbiota intestinal.

	 

	Los alimentos tradicionales ecuatorianos, en particular aquellos propios de la región andina, comparten múltiples características nutricionales y funcionales con la dieta mediterránea, tales como un elevado contenido de fibra, micronutrientes esenciales y compuestos fenólicos. Productos como las leguminosas, los cereales andinos, los tubérculos, las frutas tropicales y los pescados locales presentan un alto potencial para complementar este patrón dietético, permitiendo una adaptación culturalmente pertinente sin perder los principios fundamentales de la dieta mediterránea.

	
	-  



	Si bien la evidencia directa sobre la combinación específica de la dieta mediterránea con la alimentación tradicional ecuatoriana aún es limitada, los hallazgos revisados sugieren que esta integración podría generar efectos comparables o incluso potencialmente sinérgicos en la mejora del control metabólico, la reducción del estrés oxidativo y la prevención de enfermedades crónicas no transmisibles. Además, la incorporación de alimentos locales puede favorecer la adherencia a largo plazo, aspecto clave para el éxito de cualquier intervención nutricional.

	 

	En este contexto, la adopción de un modelo alimentario mediterráneo adaptado a la realidad ecuatoriana se perfila como una estrategia prometedora, sostenible y culturalmente aceptable para la promoción de la salud cardiovascular y metabólica. No obstante, es necesario desarrollar estudios clínicos y poblacionales que evalúen de manera específica los efectos de este enfoque combinado, así como sus posibles mecanismos de acción y su impacto en distintos grupos poblacionales.
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