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Seguimiento de la Dieta Mediterranea

en los restaurantes de Gran Canaria:
El Proyecto AMED en Canarias

Resumen

Objetivo: Evaluar la adherencia a la dieta mediterranea en
los menUs de los restaurantes de la isla de Gran Canaria
(Espana) y observar la relacién entre los diferentes ingre-
dientes de la misma en la elaboracion de platos.

Disefio: Se realiz6 un estudio descriptivo mediante una
encuesta de trece preguntas (encuesta del grupo AMED -Ali-
mentacion Mediterrdnea-), donde se recogen los principales
ingredientes que conforman la Dieta Mediterranea (aceite de
oliva, verduras, hortalizas, etc.); con el fin de categorizar a
los restaurante seglin su seguimiento de dicha dieta, segln
el baremo disenado.

Muestra: 101 restaurantes de la isla de Gran Canaria (princi-
palmente de Las Palmas de Gran Canaria, Telde y Mancomu-
nidad del Sureste) que ofertan en dias laborales ments con-
sistentes en dos primeros platos, dos segundos platos y postre.
Resultados: Mas de la mitad de los restaurantes son regu-
lares seguidores de la dieta mediterranea, siendo buenos
apenas un 22% de los mismos. Existe relacion entre el
mayor empleo de aceite de oliva para cocinar las prepara-
ciones culinarias y la mayor oferta de productos integrales
(pan, pasta o arroz) en los restaurantes (p = 0,028), no
encontrandose relacion lineal entre las mismas.
Conclusion: Los restaurantes de Gran Canaria son ma-
yoritariamente (54%) regulares seguidores de la Dieta
Mediterranea, existiendo un 22% de buenos seguidores.

Palabras clave: Dieta mediterranea. Aceite de oliva. Res-
taurantes. Verduras. Hortalizas.

Summary

Objectives: To evaluate adherence to the Mediterranean diet
on restaurant menus on the island of Gran Canaria (Spain)
and observe the relationship between the various ingredients
of the same in preparing dishes.

Design: We conducted a survey of thirteen questions (the
questionnaire AMED -Mediterranean Food-), which contains
the main ingredients that make up the Mediterranean Diet
(olive oil, vegetables, fruits, etc.) in order to categorize the
restaurant and monitoring the Mediterranean Diet.
Setting: 101 restaurants from the island of Gran Canaria
(mainly from Las Palmas de Gran Canaria, Telde and
Southeastern Area) that offer a menu for working days compo-
sed at least by two first dishes, two main courses and dessert.

Results: More than half of the restaurants are average fo-
llowers of the Mediterranean diet, being good just 22% of
them. There was a relationship between the use of olive oil
for cooking the meals and the offer of whole grain products
(bread, pasta or rice) in restaurants (p = 0028), without a
linear relationship between them.

Conclusion: The restaurants of Gran Canaria (54%) are
mostly average followers of the Mediterranean Diet, with a
22% of good supporters.

Key words: Mediterranean diet. Olive oil. Restaurants.
Monitoring.

Introduccion

Es conocida la dieta mediterranea por sus exce-
lentes cualidades culinarias a lo ancho de toda la
geografia mundial. Segln evidencia la ciencia, los
mediterrdneos consiguieron, a través de los siglos,
configurar un modelo alimentario excelente para la
salud. La dieta o alimentacion mediterranea es una
rica herencia cultural que, a partir de la simplicidad
y la variedad, ha creado una combinacién equilibrada
y completa de alimentos que no esta refida con el
placer gastronémico.

La dieta mediterranea se define como un modelo de
alimentacion muy variado, basado principalmente
en productos frescos, locales y de temporada. No
se trata de un modelo homogéneo en toda el area
mediterranea sino que presenta variaciones regionales
de un mismo patrén alimentario.

Dentro de las caracteristicas comunes que la defi-
nen, se encuentra un- amplio consumo de alimen-
tos vegetales, el uso del aceite de oliva tanto para
cocinar como para alifiar, bajo consumo de productos
animales y alto consumo de pescado, el consumo de
fruta como postre y de vino en las comidas, dandole
esto una riqueza vitaminica ademas de hidratos de
carbono complejos, fibra y otras sustancias bioactivas.
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Histéricamente, segln estudios epidemioldgicos, las
dietas consumidas por las poblaciones mediterraneas
han suscitado gran interés. La observacion de la baja
incidencia de enfermedades del corazén y de circula-
cién, asi como una mayor esperanza de vida entre las
poblaciones del Mediterrdneo, ha motivado mdltiples
investigaciones sobre “dieta mediterranea y salud”!.

Ademés de los aspectos alimentarios, el estilo de vida
mediterraneo se caracteriza por la practica regular
de ejercicio fisico integrado en la vida cotidiana, la
socializacion durante las comidas, etc. Todos estos
aspectos, en conjunto, estan vinculados a la preven-
cion de enfermedades. Debido al amplio porcentaje
de la poblacién que sale a comer fuera de casa, se
hace imprescindible conocer la oferta de productos
a la que tenemos acceso en la restauracion. Conoce-
dores de un proyecto pionero en nuestro pais impul-
sado por la Consejeria de Salud de la Generalitat de
Catalunya denominado Amed?3, y en base al mismo
se ha realizado un estudio con el objetivo de conocer
la amplitud y diversidad de la oferta en alimentacion
mediterranea de los restaurantes de los principales
nlcleos de poblacién de la isla de Gran Canaria: Las
Palmas de Gran Canaria (34 restaurantes), Telde
(34 restaurantes), Mancomunidad del Sureste (22
restaurantes), Zona Norte (9 restaurantes) y Mas-
palomas (2 restaurantes).

Material y métodos

Para la obtencion de los resultados se ha empleado
la entrevista via telefénica en un 80% y la entrevista
cara a cara en el 20% restante. Las encuestas contie-
nen 13 preguntas de respuesta multiple (si siempre,
si a menudo, si a veces y nunca) y han sido extraidas
del cuestionario realizado por Amed?® para otorgar a
los restaurantes un certificado de buenas practicas
relacionadas con la dieta mediterranea. Este es el
listado de las cuestiones:

— (Para alinar, utiliza y ofrece mayoritariamente
aceite de oliva en cualquiera de sus variedades?

— ¢Para cocinar utiliza mayoritariamente aceite de
oliva?

— ¢Para freir (en las freidoras) utiliza mayoritaria-
mente aceite de oliva?

— (Ofrece algunos productos integrales (pan, pasta,
arroz u otros)?

— ¢(Garantiza que en la oferta de postres lacteos,
figure la opcion de bajo contenido en grasas
(semidesnatado o desnatado)?

— ¢Ofrece la posibilidad de dosificacién por copas
o unidades individuales en relacion al posible

consumo de bebidas alcohdlicas (vino, cava o
cerveza)?

— ¢Ofrece algunas preparaciones culinarias que no
requieran la adicién de gran cantidad de grasas?

— ¢Prioriza la utilizacién de alimentos frescos, de
temporada y/o de produccién local?

— ¢Incluye en su oferta propuestas de la gastrono-
mia tradicional y local?

— ¢Suele priorizar guarniciones de segundos platos
a base de verduras y hortalizas?

— ¢Ofrece platos combinados mediterraneos que
se puedan plantear como plato Unico (ligero y no
demasiado abundante), especialmente indicado
para dias laborables?

— ¢(Ofrece la posibilidad de servir “medias racio-
nes”, opcion especialmente indicada para dias
laborables?

— ¢Ofrece la posibilidad de preparaciones culinarias a
las que no se les haya afiadido sal: “opciones sin sal”?

Cada tipo de repuesta recibi6 una valoracion numé-
rica. Siendo: Si, siempre = 3; Si, a menudo = 2; Si,
aveces = 1; Nunca = 0.

Esto se llevo a cabo con la finalidad de realizar un
score que incluye la clasificacién de los restaurantes
por puntos dentro de las categorias de Bueno (de 31
inclusive, en adelante), regular (de 21 hasta 30) y
malo (de O a 20) respectivamente.

Este baremo se eligié porque de entre todos con los
que se probd, éste fue el que mejor clasificaba los
establecimientos, evitando las posibles confusiones
a la hora de contestar a las preguntas de la encues-
ta; las cuales aparecen definidas en el apartado de
limitaciones. Por eso se les asignd el mismo valor! a
las opciones “a veces” y “a menudo”.

Se realizaron un total de 101 entrevistas a restau-
rantes de corte tradicional y que como requisito
indispensable ofrecieran un menu consistente en dos
primeros platos, dos segundos platos y postre; y que
ademas fuese en dias laborables.

El analisis estadistico descriptivo de la base de datos
fue efectuado utilizando los programas Excel®, Winks
SDA® y SPSS®.

Resultados

El analisis descriptivo de las distintas variables
mencionadas se describe en la Tabla 1.

En cuanto al aceite de oliva podemos afirmar que la
gran mayoria (84%) lo ofrece a sus clientes para el
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Nunca A veces A menudo Siempre
¢Para alifar, utiliza y ofrece mayoritariamente aceite
de oliva en cualquiera de sus variedades? 1,98 3,96 9,9 84,16
¢Para cocinar utiliza mayoritariamente aceite de oliva? 20,79 22,77 16,83 39,60
¢Para freir (en las freidoras) utiliza mayoritariamente
aceite de oliva? 37,62 21,78 13,86 26,73
¢Ofrece algunos productos integrales (pan, pasta,
arroz u otros)? 35,64 17,82 17,82 28,71
{Garantiza que en la oferta de postres lacteos, figure
la opcién de bajo contenido en grasas
(semidesnatado o desnatado)? 49,50 11,88 10,89 27,72
{Ofrece la posibilidad de dosificacion por copas o
unidades individuales en relacion al posible consumo
de bebidas alcohdlicas (vino, cava o cerveza)? 30,69 2,97 9,90 56,44
¢Ofrece algunas preparaciones culinarias que no
requieran la adicién de gran cantidad de grasas? 9,90 22,77 20,79 46,53
¢Prioriza la utilizacion de alimentos frescos, de
temporada y/o de produccion local? 1,98 10,89 14,85 72,28
¢Incluye en su oferta propuestas de la gastronomia
tradicional y local? 11,88 14,85 22,7 50,50
¢Suele priorizar guarniciones de segundos platos a
base de verduras y hortalizas? 8,91 11,88 13,86 65,35
{Ofrece platos combinados mediterraneos que se
puedan plantear como plato tnico (ligero y no
demasiado abundante), especialmente indicado para
dias laborables? 12,87 12,87 15,84 58,42
¢Ofrece la posibilidad de servir “medias raciones”,
opcion especialmente indicada para dias laborables? 10,89 2,97 6,93 79,21
¢Ofrece la posibilidad de preparaciones culinarias a
las que no se les haya afiadido sal: “opciones sin sal”? 11,88 16,83 11,88 59,41

alifo de los platos y tan sélo un 2% no ofrece nunca
esta posibilidad. Por su parte, para cocinar, el 40% de
los restaurantes de la muestra usa el aceite de oliva,
pero el 44% de los mismos no lo utiliza nunca o lo
hace sélo a veces. En cambio, para freir, el porcentaje
de restaurantes que no usa nunca el aceite de oliva
es el predominante (38%), siendo un 27% el que lo
utiliza siempre.

Los resultados obtenidos en el andlisis indican que
casi la mitad nunca ofrecen postres lacteos bajos en
grasas, mientras que son mayoria los porcentajes que
ofertan siempre preparaciones bajas en grasa (46%)
y preparaciones sin sal (59%).

Més de la mitad (56%) de los restaurantes de la
muestra ofrece la posibilidad de dosificar las bebidas
alcoholicas por copas y casi un 80% oferta medias
raciones en sus preparaciones culinarias.

Existe un gran reparto entre los porcentajes que re-
flejan el uso de productos integrales (36% nunca),
mientras que la inmensa mayoria incorpora alimentos
frescos a sus menus (72%) y hortalizas y verduras
como guarnicién en sus segundos platos (65%).

Existen unos resultados similares en el analisis de la
oferta de platos tipicos de la gastronomia local y otros
procedentes de la dieta mediterranea que pudieran
considerarse como platos Unicos, siendo la respuesta
siempre la predominante en las dos (méas del 50%).

De la Figura 1 se desprende que la respuesta “nunca”
porcentualmente es mayor Gnicamente en las pregun-
tas concernientes a: el uso de productos integrales,
el uso de aceite de oliva para freir y el uso de lacteos
bajos en grasa.

Practicamente la mitad de los restaurantes de nuestra
muestra (54%) son clasificados como “regulares”

Tabla 1.

Porcentaje de respuestas

recibidas a cada una
de las 13 preguntas
realizadas
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Figura 1.

Relacién entre las
respuestas ‘siempre’ y
‘nunca’ en cada una de
las respuestas efectua-
das, situadas de menor a
mayor segun el porcentaje
de las respuestas ‘nunca’
recibidas

Tabla 2.

Baremo o clasificacion
de los restaurantes en
malos, regulares y buenos
seguidores de la dieta
mediterranea)

Ac.Cliva para alinar
Alimentos frescos
Verduras-hortalizas
Preparaciones bajas en grasa
Medias raciones
Preparaciones sin sal

Platos gastronomia local

Platos mediterraneos

Variables estudiadas

Ac.Oliva para cocinar

W Siempre

O Nunca

40 60 BO
Porcentaje

100

Frecuencia Porcentaje

Malo 24
Regular b5
Bueno 22

23,76
54,46
21,78

seguidores de la dieta mediterranea segln el baremo
realizado. A su vez, el 24% se consideran “malos”
seguidores de esta dieta en cuestion. Y tan solo, el 22%
de ellos adquieren la calificacion de “buenos” (Tabla 2).

Ademaés se realiz6 un analisis de prevalencias con
sus respectivas chi cuadrado entre las respuestas al
cuestionario y la utilizacién de aceite de oliva, obte-
niendo los resultados que se muestran en la Tabla 3.
De la misma se extrae la existencia de una relacion
estadistica entre el uso de aceite de oliva para cocinar
y la oferta de productos integrales (p= 0,028).

Se considera variable dependiente el aceite de oliva
para cocinar, ya que se erigié como el elemento carac-
teristico de la dieta mediterranea*. No se selecciond
las variables uso de aceite de oliva para freir y/o alifar
porque la mayoria de las preparaciones culinarias
son cocinadas.

Para demostrar que la significacion encontrada sigue
una tendencia lineal se realizd una regresion logistica,
en la que también se incluy6 los postres lacteos con
bajo contenido graso (p= 0,100).

Con los datos presentes en la Tabla 4 no se puede
afirmar que exista una relacion lineal entre las varia-
bles mencionadas anteriormente, si bien se observan
tendencias interesantes.

Discusion

Se conoce como dieta mediterranea al modo de
alimentarse basado en una idealizacion de algunos
patrones de alimentacién de los paises mediterraneos
y de otros paises fuera de la cuenca mediterranea.

Las caracteristicas principales son un alto consumo
de vegetales (frutas, verduras, legumbres, frutos se-
cos, pan y otros cereales) siendo el trigo el alimento
base, el aceite de oliva como grasa principal, un
mayor consumo de aves y pescado que de carnes
rojas, y el consumo regular de vino en cantidades
moderadas. En junio de 2007 el Gobierno espafol a
través de la Fundacién Dieta Mediterrdnea propone
la candidatura de la dieta mediterranea para su in-
clusion en la lista del Patrimonio Cultural Inmaterial
de la Humanidad de la UNESCO.

Las primeras referencias son del ano 1938, cuando
Leland Allbaugh estudio la alimentacion de los habi-
tantes de la isla de Creta. En los afos 50 la difundi6 el
Dr. Ancel Keys, que estudiaba las relaciones entre las
enfermedades coronarias, el colesterol y la dieta, en
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Tabla 3.
Uso bajo de Uso Significacion Anélisis de prevalencias
aceite de moderado/alto estadistica y su significacion
oliva para de aceite (p valor) estadistica
cocinar de oliva para cocinar

Uso bajo de lacteos bajos en grasa 31 31 0,100
Uso moderado/alto de lacteos bajos en grasa 13 26
Uso bajo de preparaciones bajas en grasa 14 19 0,872
Uso moderado/alto de preparaciones bajas en grasa 30 38
Uso bajo de productos integrales 29 25 0,028
Uso moderado/alto de productos integrales 15 32
Uso bajo de divisién de bebidas por copas 13 21 0,442
Uso moderado/alto de divisiéon de bebidas por copas 31 36
Uso bajo de productos frescos 4 9 0,381
Uso moderado/alto de productos frescos 40 48
Uso bajo de gastronomia local 15 12 0,142
Uso moderado/alto de gastronomia local 29 45
Uso bajo de hortalizas como guarnicion 11 10 0,360
Uso moderado/alto de hortalizas como guarnicion 33 47
Uso bajo de platos mediterraneos 12 14 0,757
Uso moderado/alto de platos mediterraneos 32 43
Uso bajo de medias raciones 5 9 0,575
Uso moderado/alto de medias raciones 39 48
Uso bajo de platos sin sal 9 20 0,125
Uso moderado/alto de platos sin sal 35 37

Significacion B (valor Error Odds Ratio IC 95% IC 95% ;Ztgfeji;ﬁn logistica entre

(p valor) beta) tipico (exp B) inferior superior la variable dependiente
y la oferta de productos

Integrales 0,083 -0,764 0,441 0,466 0,196 1,105 integrales y de postres
Lacteos bajo en grasa 0,349 -0,426 0,455 0,653 0,268 1,594 lacteos bajos en grasa
Constante 0,012 0,947 0’378 2,578

la postguerra. Describi6 una dieta caracterizada por:
abundantes vegetales (fruta, verduras, pan y otros
derivados de los cereales, legumbres y frutos secos),
con la fruta fresca como postre habitual, aceite de
oliva como la grasa principal, lacteos (sobre todo
leche y yogur) y pescado consumidos en cantidades
de bajas a moderadas, de cero a cuatro huevos por
semana, bajo consumo de carnes rojas, y consumo
entre bajo y moderado de vino. Es una dieta con bajo
contenido en grasas saturadas (entre 7 y 8% de las
calorias) con un consumo de grasa total entre el 25%
hasta poco mas del 40%.

Las propiedades que se le atribuyen se basan en la
constatacién de que, aunque en los paises medite-
rraneos se consume mas grasa que en los EE.UU.,
la incidencia de enfermedades cardiovasculares®,®
es mucho menor, ademas de sus beneficios en rela-
cion al sindrome metabdlico”®. Las causas parecen
estar en el mayor consumo de pescado, en especial
pescado azul, rico en acidos grasos omega 3(redu-
ciendo el riesgo de enfermedades con componente
inflamatorio)® ;en el alto consumo de aceite de oliva
(rico en &cidos grasos monoinsaturados)!© en lugar
de grasas animales, y finalmente en el consumo de
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vino, que tiene efectos beneficiosos, especialmente el
vino tinto por sus polifenoles con efecto antioxidante,
aunque por la toxicidad del alcohol, debe tomarse
en cantidades moderadas!!, entendiendo como tal
uno o dos vasos por comida. También se plantea la
posibilidad de que dieta mediterranea disminuya el
riesgo de nacimiento pretérmino en los hijos de las
mujeres que realizan esta alimentacién'? y ademas,
pudiera tener un efecto protector ante el deterioro
cognitivo!3.

Para valorar en nuestra isla la adherencia de los
restaurantes a la dieta mediterranea se escogio la en-
cuesta propuesta por la Fundacién Dieta Mediterranea
y el Programa AMED, la cual incluye alguno de los
elementos fundamentales que componen dicha dieta.

Como son:

— Aceite de oliva: tiene gran cantidad de vitamina
E, de gran importancia antioxidante. Ademas,
el aceite de oliva virgen es rico en compuestos
fendlicos, lo que convierte a este aceite en un
significativo proveedor de sustancias antioxidan-
tes, muy importantes desde el punto de vista de
la salud.

— Derivados lacteos: nutricionalmente los produc-
tos lacteos son excelentes fuentes de proteina de
alto valor biolégico, minerales (calcio, fésforo,
potasio) y de vitaminas (vitamina A, D, ribofla-
vina, acido félico y vitamina B12). La lactosa es
un disacarido facilmente digerible excepto en los
intolerantes a la lactosa. Hay un gran nimero
de individuos que toleran mejor la lactosa de las
leches fermentadas que la de la leche. La lactosa
de los quesos madurados disminuye debido a la
fermentacion de los microorganismos. El yogur
posee un elevado valor nutritivo y su consumo
se asocia a una serie de beneficios para la sa-
lud. Proporciona muchos nutrientes junto con
microorganismos vivos capaces de mejorar el
equilibrio de la flora intestinal.

— Frutas: Las frutas son un grupo de alimentos de
origen vegetal, con un alto aporte de vitaminas,
minerales, fibra y agua, y un bajo contenido
energético. Las frutas juegan un papel importante
en la alimentacion equilibrada en cualquier etapa
de la vida. Son alimentos bien aceptados por
las personas mayores, basicos durante la edad
adulta e imprescindibles para la formacién de
buenos héabitos alimentarios en la infancia y
adolescencia.

— Hortalizas y verduras: son pobres en grasa y pro-
teinas, y junto a las frutas constituyen un concen-
trado de fibra, hidratos de carbono, vitaminas,
minerales y otros componentes saludables que

han combinado sabores a lo largo de toda la ri-
bera Mediterréanea, desde tiempos inmemoriales.
En la actualidad se ha visto la importancia que
tienen en la salud y los posibles beneficios sobre
esta, por eso las recomendaciones se encuentran
alrededor de 5 raciones/dia siendo una de ellas
de forma cruda.

— Cereales: el contenido en fibra dietética es mas del
doble en el arroz integral que en el arroz blanco,
y en cuanto a las fibras destaca la fibra insoluble
(celulosa, lignina, algunas hemicelulosas).

— Vino: aunque es dificil recomendar el consumo
de alcohol conociendo los efectos perjudiciales
del mismo cuando se consume en cantidades
excesivas, existen numerosos estudios que rela-
cionan el consumo moderado de alcohol (sobre
todo vino) con la enfermedad coronaria, con la
demencia, y con los altos niveles de glucosa
después de las comidas.

De las encuestas realizadas se desprende como dato
de mayor interés que el 22% de los restaurantes de
la muestra pueden ser considerados como buenos
seguidores de la dieta mediterranea segln el score
establecido. Esto, a pesar de que cada vez existe una
mayor concienciacion de que la buena alimentacion
influye favorablemente en el estado de salud, siendo
la dieta mediterranea uno de los mas claros exponen-
tes de este hecho. Una posible explicacion para este
fenémeno, pudiera ser el estricto baremo utilizado
para la clasificacién de los restaurantes.

Limitaciones del estudio:

— Muestra no demasiado extensa, que pudiera no
ser representativa de los restaurantes de la Isla
de Gran Canaria.

— Debido a que la mayor parte de las encuestas
fueron realizadas mediante via telefénica, los
establecimientos se verian limitados a solamente
aquellos que aparecieran en la lista telefonica
empleada para ello.

— El'nimero de encuestas fue acotada por la dispo-
nibilidad de los horarios de los establecimientos
y la carga laboral acaecida en los centros en el
momento de realizacién de la encuesta.

— Otro punto limitante concierne al requisito de
que aquellos negocios a los que se les pregunto
ofrecieran un menu consistente en al menos: dos
primeros platos, dos segundos platos y postre.

— Algunas de las preguntas que confeccionan la
encuesta podria dar lugar a errores de interpre-
tacién. Para subsanar los encuestadores fueron
aleccionados con el fin de resolver las dudas
ofreciendo la misma informacion.
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Al realizarse las encuestas en diferentes franjas
horarias, el tipo de establecimiento (pueden
existir diferencias entre los restaurantes que
abren de mafana y de tarde-noche).

los datos acerca de la participacion (aceptacion
de cara a los restaurantes) no fueron recogidos
y no pudieron ser analizados.

Debido a que un 20% de las entrevistas fueron
realizadas personalmente (cara a cara), las res-
puestas obtenidas pudieron verse condicionadas
a favor de las respuestas positivas (socialmente
estd mejor visto las practicas saludables en la
alimentacion).

Las respuestas estén acotadas porque la inter-
pretacién de los adverbios en las respuestas
afirmativas pueden ser interpretadas de forma
distinta para los entrevistados.

Conclusiones

— Teniendo en cuenta las limitaciones anterior-

mente descritas se puede sugerir que aproxi-
madamente el 22% de los restaurantes de la
muestra pueden ser clasificados como buenos
seguidores de la Dieta Mediterréanea, siendo el
grupo mayoritario el considerado como regulares
(54%).

Aunque es extendido el uso de la dieta medi-
terrdnea, un 24% son nulos seguidores de la
misma. Y si se juntan con aquellos que tienen
un seguimiento regular alcanza un 78%, por lo
que es importante continuar con la conciencia-
cién acerca de las buenas practicas alimentarias
encaminadas hacia la poblacion y la restauracion
en general, con el fin de conseguir un beneficio
en forma de salud para la sociedad en general.

El uso de aceite de oliva es generalizado a la
hora del alifno. No obstante cuando hablamos
de cocinar se ve reducida su utilizacion y mas
aln a la hora de realizar fritos.

La mayor parte de los establecimientos (hasta
casi un 60%) oferta preparaciones sin sal o
con bajo contenido en sal a sus clientes (que
es recomendable en los pacientes hipertensos),
mientras que casi la mitad no ofrece postres
lacteos con bajo contenido en grasas (que no es
recomendable para dislipémicos).

Hasta un 80% brinda la posibilidad del consu-
mo de medias raciones en sus menus en dias
laborables. Ademés casi un 60% sirve bebidas
alcoholicas dosificadas por copas, lo cual va a
favor de un consumo moderado siendo éste el

recomendado para disminuir el riesgo cardiovas-
cular.

No esta extendida la venta de preparaciones
culinarias realizadas a base de productos integra-
les. En cambio es generalizada la combinacion
de verduras y hortalizas como guarnicién en los
segundos platos y el empleo de alimentos frescos
para elaborar los platos.

Se ha encontrado significacion estadistica entre
el uso de aceite de oliva para cocinar y la oferta
de productos integrales.

En zonas muy turisticas como Gran Canaria
a menudo el sector de restauracion colectiva
autoctono se ve deteriorado por la influencia
de una oferta de comidas mas occidental, tipo
comida rapida, que puede llegar a socavar el
patrén tradicional de comida mediterranea de
la isla, y de ahi la necesidad de desarrollar
programas similares al Amed desde las distintas
instituciones responsables.
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