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En la década de los afios sesenta y coincidiendo con el despegue econdmico, la socie-
dad espanola (incluida la almeriense) comenz6 a abandonar sus habitos alimenticios. El
desarrollo de la industria alimentaria, la gran disponibilidad de alimentos, el desplazamiento
masivo de personas del medio rural, y la masificacion de las grandes ciudades, con el con-
siguiente cambio en el estilo de vida, la incorporacion de la mujer al mundo laboral y la
importacion de costumbres dietéticas de otros paises, supuestamente mas desarrollados, fue
relegando la alimentacion tradicional apareciendo la comida rapida, (hamburguesas, pla-
tos combinados, precocinados, etc.) en sustitucion de las tipicas legumbres, hortalizas,
verduras y frutas.

Mientras el progreso tedrico se iba instalando en los estdbmagos espafioles, expertos
internacionales contaban las excelencias de la dieta mediterranea. Asi, en la década de los
cincuenta el profesor Keys dirigi6 el famoso Estudio Siete Paises, en el que se analizo la
relacion entre dieta y salud en 13.000 individuos de Grecia, Italia, Finlandia, Japon, Ho-
landa, Estados Unidos y Yugoslavia. Las tasas mas altas de enfermedad coronaria se de-
tectaron en Finlandia, mientras que las mas bajas eran las de Grecia, a pesar de que en
ambos paises la dieta contenia un 40% de grasas. En 1.954, el profesor Grande Covian se
incorporo al equipo de Keys, en Minnesota, para establecer la relacion cuantitativa entre
la composicion de los acidos grasos de la dieta y su efecto sobre las concentraciones de
colesterol plasmatico en el hombre.

Poco a poco el mundo fue reconociendo las virtudes de la dieta mediterranea y, aun-
que con retraso, Espafia fue admitiendo que la comida tradicional no era tan mala como se
habia hecho creer.

Progresivamente y a partir de la década de los ochenta la dieta mediterranea ha ido
ganando adeptos. Puesto que la alimentacion es un conjunto de actos voluntarios y cons-
cientes que comprende la eleccidon, conservacion, preparacion e ingestion de los alimentos
y por lo tanto educables e influenciados por factores socioecondmicos, psicologicos y geo-
graficos. Podemos afirmar que estamos en la mejor situacion para encuadrar la cocina tra-
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dicional almeriense dentro de la que se denomina dieta mediterranea, la cual se basa en la
trilogia trigo, olivo y vid acompafiado de una serie de alimentos como las verduras, horta-
lizas, legumbres, frutas y pescado, todo ello acompafiado de un estilo de vida propio pare-
cido al famoso hombre de Creta, que muy bien podemos adaptar a los tiempos modernos
a la denominada calidad de vida de la provincia de Almeria.

Desde el punto de vista nutricional los alimentos incorporan al organismo nutrientes
y sabemos hoy en dia la relacion que existe entre una forma determinada de alimentacion
y el aumento de las enfermedades de la civilizacién como hipertension, diabetes, obesidad,
igualmente como la calidad de la grasa de la dieta se relaciona con los niveles de colesterol
en sangre que a su vez supone el primer factor de riesgo de eventos coronarios, angina de
pecho e infarto de miocardio, sin olvidarnos de los estudios epidemioldgicos que relacio-
nan la carcinogénesis, las enfermedades degenerativas, la arterioesclerosis, etc., con deter-
minadas vitaminas que actlian como antioxidantes y que se encuentran presentes en los
alimentos mas representativos de la dieta mediterranea.

Hay que destacar el aceite de oliva como el alimento mas representativo de la dieta
mediterranea, por sus cualidades nutricionales, siendo un aceite monoinsaturado, muy rico
en acido oleico al que se le otorgan unas caracteristicas saludables y que previene la apa-
riciéon de enfermedades cardiovasculares.

El aceite de oliva contiene dos fracciones: una saponificable (triglicéridos y acidos
grasos) y otra insaponificable (tocoferoles o vitamina E, carotenos o provitamina A y
citosterol y compuestos fendlicos). Esta segunda fraccién que s6lo contiene el aceite de
oliva virgen es el que le otorga las propiedades antioxidantes, tan relacionadas hoy en dia
con la prevencion de ciertas patologias degenerativas, asi como la carcinogénesis. Igual-
mente el aceite de oliva disminuye las secreciones gastricas y enlentece el vaciamiento
gastrico, con lo que las digestiones son mejores. A nivel hepatico posee un efecto
colecistocinético e incrementa la secrecion hepatica de sales biliares. Disminuye la secre-
cion exocrina del pancreas e incrementa el peristaltismo intestinal, con lo que, tedéricamente
puede reducir la liberacion de sustancias mutagénicas. Pero la principal virtud del acido
oleico, componente principal del aceite de oliva, radica en su accion protectora sobre las
lipoproteinas plasmaticas con disminucion de la fraccion LDL (aterogénica) y el aumen-
to de la fraccion HDL (protectora) con repercusion directa sobre la aterosclerosis y los
eventos coronarios.

La cocina tradicional almeriense se adapta a las recomendaciones nutricionales actuales
que aconsejan la disminucion del consumo de grasas saturadas, por ser éstas responsables
del aumento de Apo B, VLDL (triglicéridos) y los LDL (colesterol) y ello aumenta el riesgo
cardiovascular, siendo las mas peligrosas los que llevan un componente elevado de acido
miristico (productos lacteos) o palmitico (grasas animales y aceite de palma, de gran uso
en bolleria, hamburguesas, etc.).

De la misma forma la cocina tradicional incluye el pescado azul (sardinas, arenques,
boquerones, etc.), rico en acidos grasos omega-3 que disminuye el riesgo de padecer en-
fermedad cardiovascular y coronaria, asi como reduce de forma significativa el nivel de
triglicéridos plasmaticos, lo cual ya ha sido demostrado en estudios cientificos realizados
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en Japon, con una baja incidencia de enfermedades coronarias y aterosclerosis, en com-
paracion con poblaciones de otros paises desarrollados. Pero el pescado es también fuen-
te de gran parte de los elementos minerales que necesita el hombre, incluyendo yodo y fltor.
Las conservas de productos de pesca son otra alternativa que aporta variedad nutritiva a la
dieta. Una de las sefias de identidad de las conservas y escabeches almerienses es la utili-
zacion del aceite de oliva, de esta manera se funden dos ingredientes caracteristicos de la
dieta mediterranea

El consumo de leche, promocionado en el pasado como una fuente importante de pro-
teinas y calcio, y el consumo de carne, que ademas de proteinas y otros nutrientes son los
mejores suministradores de hierro, han superado con creces las cantidades necesarias para
asegurar estos aportes al organismo, no siendo estos alimentos los mas representativos de
la cocina tradicional y que nos permiten alejarnos de las tan temidas ansias de proteinas que
nos quieren introducir culturas, paises con intereses muy diferentes a los nuestros y que no
gozan de la misma salud nutricional.

Por ultimo las hortalizas, verduras y frutas como representantes de los nutrientes re-
guladores por su riqueza en vitaminas y minerales y su poder protector frente a la oxida-
cion para prevenir la degeneracion celular, confieren a la dieta tradicional almeriense las
suficientes cualidades para poder asegurar la salud futura de la poblacion.

TRILOGIA MEDITERRANEA

| TRIGO| |oLIvO| | VID]

CUENCA MEDITERRANEA

VERDURAS, HORTALIZAS, LEGUMBRES,
FRUTAS, PESCADO, ACEITE DE OLIVA

PAISES OCCICENTALES

GRASAS Y PROTEINAS DE ORIGEN ANIMAL
PRODUCTOS LACTEOS, DULCES,
MANTEQUILLA

VITAMINAS, MINERALES (ANTIOXIDANTES)
FIBRA
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PIRAMIDE TRADICIONAL DE LA DIETA
MEDITERRANEA

UNAS CUANTAS VECES AL MES
(o en ocasiones con mayor

frecuencia en cantidades muy .
pequefias) Carne Roja Magra
ALGUNAS VECES POR Dulces
SEMANA Aves/Huevos
Pescado

Aceite de oliva

A DIARIO :
aceitunas

Queso, Yogurt y otros
Productos Lacteos

Alubias, otras Legumbres y
Frutos Secos

Frutas Verduras y Hortalizas

Pan y Cereales, incluyendo Pasta, Arroz, Cuscus,
Polenta y Bulgur
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