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Conferenciainvitada

La Dieta Mediterranea. Sus beneficios para la

salud.

Dr.Bernardo Ebri Torné

Madrid 16 de Octubrede 2017

ASEMEYA (Asociacion Espaiiola de Médicos Escritores y Artistas)

Sefior Presidente de Asemeya Dr. Ruiz Mateos. Sefior Secretario General
Dr. Rodrigo. Miembros de la Junta. Comparieros de laMesa. Colegas.
Sefioras y Sefiores asistentes. Es un honor para mi persona, que haya sido
invitado por ustedes para dar esta conferencia, en estainauguracion del
Curso de Asemeya 2017/2018, maxime cuando honramos en esta sesion la
figura de nuestro entrafiable Dr. Martinez-Fornés en la figura de su viuda.

Dada |a reciente presentacion de mi obra: “Nutricion y Salud” (Febrero
2017) he considerado, me he permitido dejar a Asemeya un gjemplar
dedicado. Y dichos estos prolegdmenos, pasemos aimpartir esta
conferencia

Ladieta, seguin su propia definicidn de raices griegas significala
organizacion de los alimentos o la estructuracion de lavida. Es bésica
incluso por si solaparael tratamiento de muchas enfermedades.

Se emplea en la actualidad un gran nimero de dietas especiales para
enfermedades metabdlicas, renales, cardiovasculares, de control del peso,
etc. Estas normas dietéticas, asi como laingestion hidrica deben de
individualizarse en cada paciente, como cualquier otro planteamiento
tergpeltico. Y adecia Hipocrates, el médico de Cos, hace 2.500 afnos. jQué
tu comida sea tu mejor tratamiento! (Ver diapositiva n° 2).



Su papel beneficioso en lasalud cardiovascular y enfermedad oncoldgica
es innegabl e, principalmente en sus aspectos preventivos. Asi mismo es
destacable su importancia en las diferentes etapas evolutivas del ser
humano, asi como en ciertas condiciones como son € embarazo, la
lactanciay la practica deportiva. Y no solo hay que considerar que la dieta
ocupe un lugar en la prevencion sino que sea una ayuda efectiva en el
tratamiento de la enfermedad pudiéndose con su concurso limitar €l
consumo de | as medicaciones.

Ladieta paraque seahigiénicay seguratiene que ser suficiente, completa,
variaday equilibrada (Quiles J et a, 1996) (diapositiva n® 3) En este
sentido, laevolucion del perfil calorico havariado alo largo de los afios en
las recomendaciones de los principios inmediatos: En términos energéticos,
uno de los indices de calidad de ladieta més utilizados es € denominado
perfil calorico que se define como el aporte energético de macronutrientes
(proteinas, hidratos de carbono y lipidos) y alcohol (cuando se consume) a
laingesta caloricatotal.

Ladieta equilibrada, prudente o saludable serd aquella en laque la proteina
total ingerida aporte entre un 10 y un 15% de la energiatotal consumida,
salvo en los nifios en crecimiento, adol escentes, y deportistas que puede
llegar a 15%; lagrasano mas del 30 - 35%, con un consumo de grasa
monoinsaturada del 15 al 20% (el consumo del colesterol tendria que ser
menor de 300mg a dia, por ello hay que reducir el consumo de carnes
grasasy lacteos enteros) y €l resto (>50%) proceda de los hidratos de
carbono, a expensas de legumbres, frutasy verduras, principa mente
complgjos. S existe consumo de alcohol, su aporte cal 6rico no debe
superar €l 10% de las Calorias totales.

En la actualidad, en las sociedades mas desarrolladas, como ha ocurrido en
Espana (Ver diapositivan®4) la calidad de la dietajuzgada por este
indice no es muy satisfactoria pues, como consecuenciadel excesivo
consumo de alimentos de origen animal, existe un alto aporte de proteinay
grasa siendo, en consecuencia, muy bgo el de hidratos de carbono,
reduciendo, desde este punto de vista, la calidad de ladieta. Sin embargo,
en las zonas en vias de desarrollo y en |os paises pobres, la mayor parte de
la energia, hasta un 80%, puede proceder de los hidratos de carbono
aportados principa mente por los cereales (Carbagal AzconaA, 2011).



Laprevalencia de obesidad es mayor entre |os individuos que presentan
valores mas altos del cociente grasal carbohidratos, independientemente de
laingesta energéticatotal. Por € contrario el aumento de larelacion
carbohidrato/grasa de la dieta favorece |a pérdida de grasa perdiéndose
peso a mismo tiempo gque se mantiene lamasa magra. En consecuenciay
segln expertos en dietética, el reducir en un 10% el contenido en grasa de
la dieta, aumentando paralelamente |os hidratos de carbono, se acompaia
de una disminucion progresiva del peso corporal debido a una disminucion
de la cantidad de grasa del cuerpo.

Dentro de las normas dietéticas en general, hay que destacar laimportancia
de comer alimentos vegetales, especialmente cereales, verduras, aunque
también legumbresy fruta, algo de pescado y muy poca carne. Puede
también tomarse frutos secos, especialmente si € paciente no se encuentra
obeso. Puede tomarse algo de vino en las comidas. Esta es

fundamental mente la base de la llamada dieta mediterranea. Esta es una
dietarica en cereales poco refinados, sobre todo €l trigo consumido en
forma de pan, pasta, cuscus, etc. Esricaen frutay verdura frescas que se
consumen segun las estaciones. Las verduras de hoja, en particular, estan
presentes en todas |as comidas. También esrica en legumbres: judias,
habas, guisantes, garbanzos, lentgjas... Las poblaciones mediterrdneas
consumen frutos de cascara (almendras, nueces, avellanas...) y, durante el
invierno, fruta deshidratada, como |as famosas pasas de Corinto, pero
también higos y albaricogues. Consumen huevosy también, de forma
moderada, pescado y carne (sobre todo, y en determinadas zonas, avesy
congjos). También consumen productos | acteos fermentados (queso y
yogures no de leche pasteurizada) en poca cantidad o moderada, y sobre
todo los que se elaboran a partir de leche de cabra o de oveja. El aceite de
olivaes el Unico aceite que se usa para cocinar y ni se plantean el uso de
mantequillani de aceites poliinsaturados (como €l de girasol 0 €l de maiz).
L as hierbas aromaticas (romero, tomillo, orégano), el gjoy la cebollase
usan ampliamente para preparar las comidas, asi como el zumo de limony
otros citricos. La capsaicing, €l ingrediente picante de los chiles, muestra
actividad anti-neopl asica potente en una amplia gama de células de cancer
humano. Lau JK et a, 2014, examinalas vias de sefializacion que subyacen
alaactividad apoptoticade la capsaicinaen el cancer de pulmoén de células
pequenas humano (SCLC) in vitro ein vivo. Los ensayos de Brown KC et
al, 2010, mostraron que la capsal cina muestra una robusta actividad anti-



proliferativa en cuatro lineas celulares de SCL C humanos. Sugieren que los
ef ectos anti-proliferativos de la capsaicina podrian ser Gtiles en laterapia de
SCL C humanos (Cancer de pulmon de células pequefias). La dieta
mediterranea es rica en omega 3. El pescado que méas se consume son las
sardinas y las anchoas, ricas también en omega-3. También se admite para
las personas que no tienen contraindicado el alcohol dos copas de vino tinto
(no llenas) al dia paralos hombresy una paralas mujeres, siendo rico en
polifenoles (antioxidantes). (Ver diapositivasn®5 a 6).

En los paises mediterraneos |a pirdmide de la dieta mediterranea se ha
actualizado para adaptarse a estilo de vida actual. Se recomiendan unas
proporciones de los distintos grupos de alimentos, la composicion de las
comidas principales y ademés se incorporan la manera de seleccionar,
cocinar y de consumir dichos alimentos (P.Bach-Faig A, et a, 2011).

El estilo de vida dieta mediterranea también hace hincapié en la
importancia socia de las comidas fomentando comer con lafamiliay
amigos, asi como la préctica de gjercicio fisico; recomendaciones que
vienen impresas en la base de la Piramide de la Dieta Mediterranea de la
Fundacion: Dieta Mediterranea, aparte de las recomendaciones dietéticas
propiamente dichas de consumo diario o semanal (Moreiras et al, 2011)
(Ver diapositivan® 7).

La nueva pirdmide de la alimentacién saludable de la SENC (Sociedad
Espafiola de Nutricion Comunitaria), en su cuspide, aparece también un
banderin que incluye los suplementos nutricionales. Estas recomendaciones
se dirigen a una poblacion general sana.

L os estudios epidemiol 6gicos indican que componentes de ladietao
especificos pueden reducir € riesgo de cancer, enfermedades
cardiovasculares y diabetes (Hardman, 2014). Las propiedades saludables
gue se atribuyen ala dieta mediterrnea, se basan en la constatacion de que
aunque en los paises mediterraneos se consume més grasa que en los
Estados Unidos, laincidencia de enfermedades cardiovasculares es mucho
menor (Mackenbach JP. 2007; SerrasMajem L et al, 2006). Las causas de
tales propiedades parecen estar en el mayor consumo de productos ricos en
acidos grasos Monoinsaturados (Keys A et al, 2006) presentes en el aceite
de oliva. También se atribuye al consumo de pescado, en especia pescado
azul (Kromhout D et al,2002) rico en acidos grasos w-3y, finalmente, al



consumo moderado de vino tinto (por sus antocianidinas y resveratrol). El
vino también est4 asociado a otro efecto cardioprotector denominado la
paradoja francesa (De Lorgeril et a, 2002).

L os polifenoles estilbenos, que se encuentran en lapiel delauvay se
concentran en € vino tinto, y los lignanos, presentes en las aceitunas, €
aceite de olivavirgen, las semillas de lino, las semillas de sésamo y los
cereal es integral es estan asociados con efectos protectores frente ala
mortalidad.[] La dieta Mediterranea es preventiva cardiovascul ar
(Kromhout D et al, 2002). Hasta en un 40% las frutas y verduras reducen
las cardiopatias isquémicas. No es hinguna novedad |a pasion por alimentos
ricos en grasas saturadas, como la mantequilla, el queso o el foie que
sienten los galos, sin embargo, su riesgo cardiovascular se asemejaba a de
los paises mediterraneos, con unadieta rica en grasas insaturadas. Hasta
hace pocos afos, y araiz de diversos estudios, este hecho se asoci6 al de
vino consumo moderado tinto, muy instaurado en ese pais. Sin embargo,
en la década de |os noventa, diferentes trabajos de investigacion
demostraron que precisamente las personas con un consumo moderado de
vino tenian también habitos de vida méas saludables que aguellos con un
consumo mayor, y que esos habitos saludables eran en esencialos
responsables de |os beneficios sobre lasalud (De Lorgeril M et al, 2002).
Otras bebidas fermentadas como |la cerveza, enmarcadas dentro de una
dieta de estas caracteristicas, pueden tener beneficios parala salud ya que
disminuye los niveles de colesterol LDL (el més preocupante por su
asociacion con €l riesgo cardiovascular), aumenta los niveles de colesterol
HDL (con beneficios en proteccion cardiovascular), pudiendo mejorar
consecuentemente la actividad endotelial. El mismo investigador: De
Lorgeril habia dirigido el llamado “Lyon Diet Hearth Study” publicado en
1999 en Lancet, donde describieron como pacientes que habian sobrevivido
aun primer infarto de miocardio, |a dieta mediterranea reducia entre un 50
y un 70% el riesgo de una nueva complicacién cardiovascular y aumentaba
la esperanza de vida en aproximadamente un 50%. Ademés, este estudio
concernia a personas con muy mala salud, y ninguna de las personas
estudiadas sigui6 la prescripcion del régimen a pie de laletra, ni tampoco
efectuaron gercicio fisico. Si todos estos factores hubieran concurrido, los
resultados quizés habrian sido todavia mas espectacul ares.



Comer pescado graso (atun, salmén entre otros) una o dos vecesala
semana protege cardiovascularmente a todas | as personas pero

especia mente alos ancianos, reduciéndose un 44% de muerte por ataque
cardiaco, disminuyéndose la capacidad arritmogena del corazén. Este
hecho es debido a su contenido en acidos grasos omega 3 que son acidos
grasos poliinsaturados, Hace disminuir también los triglicéridos (Gil
Hernandez 2014).

La Dieta mediterrdnea mejorala supervivenciaen cancer. Segun autores,
hasta en un 45% se reduce | as tasas de riesgo de aparicion de ciertos
canceres como los de pulmon, estbmago, prostata, y colon (Mariné A et d,
1999). Ademas gjerce un efecto protector frente ala aparicion de cataratas,
osteoporosis, obesidad abdominal e incluso enfermedad pulmonar
obstructiva. LIevaaun menor riesgo de diabetestipo |1 y de deterioro
cognitivo tanto durante el envejecimiento como entre la etapa de transicion
entre lademencia o deterioro cognitivo leve ala Enfermedad de Alzheimer
(Scarmeas N et al, 2009).

En un estudio realizado en 2012 en una muestrade 11.015 universitarios,
se constatd que las personas que seguian con regularidad una dieta
mediterrdnea, obtuvieron mejor puntuacion en la escala "Health-Rel ated
Quality of Life (HRQOL)" relacionada con la calidad de vida, que incluye
variables de salud tanto fisicas como mentales (Henriquez Sanchez P et al,
2012).

No obstante, ladifusiéon mundia de la dieta mediterranea es uno de los
principales factores que estén contribuyendo al creciente aumento de casos
de enfermedad celiaca, sensibilidad a gluten no celiacay otros trastornos
relacionados con € gluten, debido a elevado consumo de alimentos que
contienen gluten. (VoltaU et al, 2013). A este respecto, De Lorgeril M,
Salen P, 2014 lanzan la advertencia contrael trigo moderno, que ha
experimentado hibridaciones que provocan intolerancias. Asi pues, las
personas que no toleran € gluten o que tienen una enfermedad ligada al
trigo moderno deben pasarse al arroz integral para sustituir al trigo integral,
gue también tiene un indice glucémico débil. No hay que olvidar tampoco
gue las leguminosas no contienen gluten (lentejas, judias rojas y blancas,
guisantes o garbanzos).



En la actualizacion de su contenido, las Nuevas Guias Dietéticas
Americanas han incluido la dieta mediterranea como patron saludable para
prevenir las enfermedades cardiovasculares (CV) basandose en las
conclusiones del Proyecto Predimed (Prevencién con Dieta Mediterranea),
Ilevado a cabo por el Centro de Investigacion Biomédica en Red-
Fisiopatologia de la Obesidad y 1a Nutricion (CiberObn), dependiente del
Instituto de Salud Carlos I11. El Predimed, realizado entre 2003 y 2011,
conto con la participacion de 7.447 personas de alto riesgo vascular.

Es conveniente recordar que Espafia con su dieta mediterraneay Japon con
el uso de la soja son los paises donde se a canza una edad media de vida
mas longeva, unos 84 afios de en las mujeresy 76 en los hombres. El
alcohol en pequefias dosis, componente de la dieta mediterranea, es
antiagregante plaguetario y por lo tanto también preventivo de trombosis.
Se ha demostrado la riqueza de esta dieta en antioxidantes enziméticosy no
enzimaticos, que actlan eficazmente en prolongar la supervivencia, la
prevencion primariay secundaria de enfermedades cardiovasculares y €
cancer.

En las Ultimas décadas, |a dieta espariola parece agarse de ladieta
mediterranea tradicional, pese a que ésta ha demostrado un efecto protector
frente alas enfermedades cardiovascul ares. La Sociedad Espariola de
Arterioesclerosis (SEA) publicé en 1994 sus recomendaciones dietéticas
paralaprevencién de la arteriosclerosis, que tratan de recuperar €l espiritu
de la dieta mediterrdnea. Un estudio realizado por (Ballesteros Pomar et a,
2001) sobre un total de 1.800 personas, 600 sin riesgo cardiovascular y
1.200 con riesgo, llegaron ala conclusion de que lamayoriadelas
personas no seguia las recomendaciones de la SEA. La dieta era pobre en
hidratos de carbono (41%) hiperproteica (16%) y con un ato consumo de
grasa (43%) y colesterol. S6lo aquellas recomendaciones referidas al
consumo de grasa monoinsaturada (consumo de aceite de oliva), se
cumplieron por mas del 50% de losindividuos. Ladieta mediterranea,
gracias a sus propiedades antioxidantes y antiinflamatorias, especialmente
por su composicion vegetal a base de legumbres, frutos secos como las
nueces, aceite de oliva, ajo, cebollas, tomate, especias..., reduce la
prevalencia de hiperuricemia (Guasch Ferré M et al, 2013); de sindrome
metabdlico (Onat et al, 2006); de diabetes 2 y en general € riesgo
cardiovascular (Dehghan A et a, 2008).



En el terreno oncol 0gico, |a dieta mediterranea es un reductor del riesgo.
Seguin investigadores de la Universidad de Ohio, en Estados Unidos,
(Arango D et d, 2013), laapigenina, presente en € pergjil, apioy en €l té
de manzanilla, debilitaalas células cancerigenas del cancer de mama. Los
investigadores observaron gue este compuesto restaurod la conexion con la
proteina hnRNPA2, ligada al cancer de mama, sugiriendo que cuando esta
unién es simple, las células pueden ser mas sensibles ala quimioterapia

Ciertos componentes de |la dieta mediterranea juegan un papel preventivo:
El papel beneficioso del gjo y del yogur (leches fermentadas) en los
canceres de estbmago y colén (Citado por Ebri, 2002). EI consumo de las
isoflavonas dela sojay otras leguminosas, sobre todo en la mujer
menopausica, por su efecto preventivo de la neo de mama (no consumirla si
la paciente yatiene la neo), porque aungue se trata de un fitoestrégeno

débil que uniéndose alos receptores mamarios, evitan que los estrégenos
naturales de la mujer los estimulen, podria correrse un riesgo. Asi mismo se
ha querido ver un cierto valor preventivo de su consumo respecto al cancer
de colon y prostata (Reiter RJ et al, 2013).

Ciertos frutos secos como las avellanas y sobre todo las nueces también se
han correlacionado con un menor riesgo mamario. Las nueces contienen
multiples ingredientes que, individual mente, han demostrado desacelerar el
crecimiento del cancer, incluyendo los acidos grasos omega-3,
antioxidantes y fitosteroles. En investigaciones con ratones, el consumo de
nueces hafrenado el crecimiento de los canceres de mama implantados. En
comparacion con unadieta sin nueces, € consumo de nueces redujo
significativamente laincidencia de tumores (fraccion de ratones con al
menos un tumor), multiplicidad (nimero de glandulas con tumor / raton), y
el tamano. Los andlisis de expresion génicaindican que € consumo dela
dieta con nueces produce una expresion alterada de multiples genes
asociados con la proliferacion y diferenciacion de células epiteliaes
mamarias. Una comparacion con otraintervencion dietéticaindico que €
contenido de omega 3 por si solo no tuvo en cuenta el grado de supresion
tumoral debido alanuez. Los resultados de este estudio indican que €
consumo de nueces podria contribuir a una dieta saludable parareducir €
riesgo de cancer de mama (Hardman E et al, 2011; 2014); y colorrectal
(Tsoukas MA et al, 2015).



Destacamos ahora algunos aspectos de algunos componentes muy
importantes en la dieta mediterranea como son |os vegetales. verduras,
hortalizas, hierbas, legumbres, frutas, frutos secos, cereales, vinoy
cerveza, también componentes de la dieta M editerranea, sin olvidarnos de
los pescados, huevos y algo de carne, especiamente de ave o congjo (Ver
diapositivasn® 8 a 26).

¢Cudles son las mejores verduras parala salud?. No Unicamente hay que
considerar € evidente hecho de que las verduras estén exentas de
pesticidas, y ademas lavarlas bien; nos referimos al hecho de elegir
aguellas que tengan mayor diversidad de colores, sobre todo cuando sean
de color verde y con hojas ricas en antioxidantes, vitaminas y minerales.
Lasfrutasy verduras més contaminadas por los pesticidas, y que por €llo
son los més interesantes para comprar en la agricultura organica, son:
mel ocotones, manzanas, apio, cerezas, peras, nectarinas, lechuga,
espinacas, fresas, uvas, patatasy pimientos. Las frutasy verduras menos
cargadas de pesticidas son: brocoli, coles, cebollas, guisantes (congel ados),
maiz dulce, esparragos, kiwis, mangos, aguacates, platanosy pifias.

Destacamos como ejemplos de frutas mas contaminadas por |os pesticidas
y sin embargo con grandes propiedades alimenticias para nuestrasalud, las
perasy los melocotones:

L as peras, son potentes diuréticos, con propiedades antidiabéticas debido a
su rigueza en fibra soluble, pectina, que ayuda a disminuir los niveles
glucémicos. Contienen &cido cafeico y pantoténico que reducen el
colesterol. También posee propiedades antibacterianas por su contenido en
taninos. Propiedades vasodiladoras y antiarritmicas. Propiedades |axantes
ante estrefiimiento, y antidiarreica en calitis. Previene |a osteoporosis.
Mejorala salud mental por su contenido en écido fdlico.

L os mel ocotones son muy ricos en azUcares, sustancias protei cas, materias
pépticas, mineraes (P, K, Mg, Fe), celulosa, vitamina C y otras vitaminas
tales como; P, PP, E, B1, B2, B9, por lo cual el melocotdén es muy rico no
solo en propiedades nutricional es sino también en propiedades terapéuticas.
L os mel ocotones son recomendados para enfermedades infecciosas, para
reducir los niveles de colesterol en sangre, prevenir las enfermedades
cardiovasculares, renales y anemia. Poseen efecto diurético e hipotensor.
Otras propiedades medicinales de |os mel ocotones son utilizadas para tratar



colicos abdominales y dolores reuméticos. EI melocotdn como alimento es
mas gue recomendado paratratar la convalecencia o estados de fatiga,
incluyendo los estados depresivos que acompaian alafatiga, yaque las
propiedades medicina es del melocotdn se encargan de regenerar las
reservas energéticas através de su rica composicion en azlcares naturales y
carbohidratos, alo que se suma su gran contenido en fosforoy

magnesio. Su contenido en vitaminas A, B1y B2 también ayudaa sus
efectos saludables sobre €l equilibrio del sistema nervioso. Favorece la
sintesis de hemoglobina. Fortalece lainmunidad natural. Regulan las
funcionesintestinales y hepéticas. Favorecen laacalinizacion dela sangre,
lo cual resultaindicado paralas personas con litiasis urinaria, asi como para
aquellos que desean aumentar su funcionalidad urinaria.

Ahorabien, no porque una fruta o verdura contenga pocos pesticidas es por
ello que aporte e maximo de beneficios paralasalud. En realidad,
debemos tratar de consumir mas verduras de colores, sobre todo cuando
son de color verde y con hojas, ricas en antioxidantes, en vitaminasy en
minerales.

Otro aspecto a considerar esla carga glucémica del alimento asi como su
rapidez de absorcidn que condicionalos picos de glucemia. Asi, por
gjemplo, no hay que abusar de |as patatas, debido a su alta carga glucémica.
Y es que una patata se compone cas exclusivamente de amidén que, una
vez cocido, se convierte en glucosa pura en cuanto entra en contacto con la
lengua, y hace subir €l nivel de azlicar en lasangre méas rapido que si se
tomara un terron de azlcar. Consumir en exceso patatas fritas no eslo
anico importante, hay que considerar también no solo € aceite en el que se
cocinan, sino la patata en si misma porgue esta demasiado cocinada.

Aceites extraidos de las semillas de ciertas verduras como la borragja, o de
las semillas de planta onagra o primula, son también preventivos
cardiovascularmente. Se emplean también en dermatitis atOpica, artritis, e
incluso en dismenorrea, por su efecto modul ador de las prostaglandinas que
favorecen lainflamacion.

Las verduras de las que no hay que abusar, porque también contienen
mucha azUcar, son las remolachas rojas, |las zanahorias, |as berenjenas y las
calabazas. Sin embargo, no hay ningunarazon paralimitar el consumo de
otras verduras, como esparragos, aguacate, acelgas, brécoli, apio, achicoria,
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coles de todo tipo, incluyendo la coliflor, lacol china, & colinabo y las
coles de Bruselas, pepinos, calabacin, endivia, espinaca, hinojo, cebolla,
batata, perejil, pimientos, rabanos, ensaladas de todo tipo, escarola,
tomates... Mejor ademas, siempre que sea posible, es consumir
regularmente estos vegetales, crudos o poco cocidos. De estaforma
aportaran al organismo sus nutrientes en condiciones Optimas. Son muy
recomendables |os zumos de verduras domésticos.

Ladiapositivan®8, nos muestralacomposicion en macronutrientesy
calorias, de algunas verduras y legumbres. Destacamos la riqueza proteica
de las legumbres a diferencia de las verduras, sobre un 20%, a excepcion
del altramuz cuyariqueza proteicallegaa 40%. Asi mismo, una mayor
riqueza en hidratos de carbono de las legumbres, con mayor carga
glucémica que las verduras y un mayor aporte calorico. En ambos, pobreza
delipidos.

¢Consumirlas frescas en nevera o congeladas o en conserva?. La pregunta
es referente a saber de qué forma es conveniente consumirlas, a efectos de
una menor pérdida de antioxidantes desde su recol eccion, que es cuando
contienen su nivel maximo. Y dado ademés que no todas las verduras
pueden consumirse crudas, se anade otro componente a esta pregunta, y es
laforma de cocinado. En contestacion a estos interrogantes se refiere un
trabajo de investigacion realizado en la Universidad de Murcia (Murcia et
al, 2009) donde verifican qué evidentemente son las frescas las que poseen
una mayor carga antioxidante, después de examinarlas en tres grupos:
frescas y conservadas en nevera a4 grados centigrados, congeladas a -20
grados centigrados y por ultimo, guardadas en botes de conserva durante un
periodo de 18 meses. Matizan su investigacion en tres grupos. a) las que
tienen un gran poder de inhibicion de los radicales libres, superior a 75%
como son las verduras de color oscuro: laremolacha, |as espinacas, las
acelgas, las alubias y las a cachofas, b) las que poseen un poder de
inhibicion de los radicales libres comprendido entre el 50 y el 75%, como
son € go, laescarola, las coles de Bruselas, |os guisantes, el maiz, €l
brocoli, el caabacin, 1a berenjena, las zanahorias, |as cebollas, los
esparragos, lalechuga, €l apio, los pepinos, las judias verdesy el rabano; ¢)
Por ultimo, las que tienen un poder antioxidante méas débil, comprendido
entreel 25y el 50%, como lacoliflor, el puerroy e pimiento. Afirman,
gue desde la recoleccion del producto sea cua sea el modo de conservacion
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se pierde capacidad antioxidante aunque sean frescas guardadas en nevera
Vieron en consecuencia, que algunas, aunque se guarden en lanevera, o
congeladas 0 se consuman en conserva, siempre van atener el mismo poder
antioxidante: alcachofas, pepinos, escarola, berenjenas, cebollas,
calabacines, rébano, pimientos, eincluso lalechuga. En nevera, si se
consumen con menos de un dia, pierden solo entre un 0,3 y un 0,8% de su
capacidad antioxidante, a excepcion de los pepinos y calabacines que
pierden entre el 24 y el 34% desde el primer dia. Y despuésde 7 diasen la
nevera, algunas verduras como el brécoli, coles de Bruselas y puerros
pierden entre el 30 y 40% de su accion antioxidante.

Cuando se congelan, aungue sea solo un dia, €l brécoli, por gjemplo, pierde
el 15,1% de su capacidad antioxidante, las acelgas el 20%, las judias verdes
el 23%y los guisantes €l 26%. Y después de ocho meses congelados, |os
esparragos han perdido & 40% de su actividad antioxidante, € brocoli el
48%, las coles de Bruselas el 31%, lasespinacas el 21% Yy e go el 19%. En
consecuencia, demuestran que congelarlas no salvaguarda integramente sus
propiedades antioxidantes y aun congeladas, no hay que tardar en
consumirlas. En las conservas, y aunque se afiada el &cido ascorbico y el
acido citrico como antioxidantes, algunas verduras, como €l apio, pierden
hasta el 100% de su capacidad antioxidante, laremolacha hasta el 64%, los
guisantes el 46%, las espinacas el 32%, lasacelgasy aubias e 29%, los
esparragos e 25%, lasjudias verdes e 13% Yy €l gjo hasta el 60%. Afirman
en consecuencia, que comer verduras en conservano eslameor formade
aprovechar la capacidad antioxidante de éstas; y que daigual que €l

vegetal lleve en conserva un dia que dieciocho meses, ya gque esta
capacidad antioxidante se pierde desde e primer momento. La diapositiva
n° 9, nos muestra la composicion en minerales de algunas legumbres entre
si. Se evidenciatambién una ostensible diferencia, en € caso delos
garbanzos, en macronutrientes, minerales, fibra, vitamina C y triptéfano
precursor de la serotonina, neurotransmisor que produce sensacion de
felicidad, afavor delos garbanzos naturales sobre |os de conserva.

El consumo de fruta es bueno para nuestro organismo, debido alos
antioxidantes, vitaminas y nutrientes que contienen. S intentamos resumir
sus efectos benéficos en € organismo, descubrimos como un minimo de
tres piezas diarias, aportan gran cantidad y variedad de minerales (potasio,
magnesio, calcio...), vitaminas, principalmente lavitamina C que es muy
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antioxidante (kiwis, fresas, frambuesas y los citricos), betacaroteno...
Aportan fibra soluble que ayudan a un correcto funcionamiento digestivo,
hidratan (80 a 90% de agua), siendo ademés diuréticas. Fuente de energia
instantanea debido a su riqueza en fructosa, monosacarido de répida
asimilacion. Tienen las mismas indicaciones parala salud que las citadas
paraladieta mediterranea de la cual forman parte. Actian por sus
componentes, preventivamente en obesidad, estrefiimiento, hipertension,
ateroesclerosis, cancer.

Ladiapositiva n® 10, nos muestra diferentes vegetal es: verduras, cereaes,
frutos secos, y especialmente frutas saludables para el ser humano. Los
platanos son una fuente excelente de vitamina B6 y vitamina C, de fibra
alimenticiay de manganeso. Pero también contienen mucho potasio, un
elemento que escasea en la aimentacion de | as pobl aciones occidental es
desde hace 30 afios. El potasio es necesario para conservar una presion
arterial normal y un buen funcionamiento del corazon. Comer un plétano
(no demasiado maduro) al dia puede ayudar, por lo tanto, a prevenir la
hipertension arteria, las arritmias y a proteger contra € infarto.

La diapositiva n° 11, nos muestra la composicion en macro y
micronutrientes, fibra de una fruta muy particular, el aguacate. Destacamos,
Su riqueza en proteinas, acidos grasos poliinsaturados, especialmente
omega 3, también acidos grasos monoinsaturados. Asi mismo se apuntan
alguna de sus indicaciones para la salud, especialmente como protector
cardiovascular y sedante neurovegetativo. La diapositiva n® 12, nos
recuerda la importancia de los citricos en nuestra dieta mediterranea; las
nueces, ya comentadas, como frutos secos; |as aceitunas que dan lugar a su
aceite (Omega 9)

¢Son saludables los zumos vegetales “Juicing”?: Estos jugos se hacen de
forma domeéstica con un extractor que tritura jugos frescos de verduras y
frutas crudas, para un consumo diario. Ladiferencia entre el uso de una
licuadoray de un extractor, es que aguella no extrae correctamente todo €
jugo y la pulpa, perdiéndose éstos. Al romperse las fibras vegetales, los
nutrientes se pueden absorber més facilmente, evitando su oxidacion. Sus
indicaciones son las mismas que &l consumo de frutasy verduras, pero
benefician mas alas mucosas del aparato digestivo a fermentarse las fibras
solubles en € intestino. Para aguellas personas con reticenciaaingerir las
verduras solidas, los zumos pueden facilitar su consumo y ademas con
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mayor variedad de éstas. Aunque pueden emplearse cualquier verduray
fruta, para gente obesa 0 con sobrepeso, diabetes, es mejor prescindir de
frutas ricas en azlicares. Los grandes clasicos del “Juicing” son las hojas de
col, e brécoali, apio, hinojo, pergil, endivias, pimientos, go, cebolla,
jengibre, citricos, manzana: combinaciones muy diversas.......

Frutos secos

Sabemos que los frutos secos han sido poco val orados durante mucho
tiempo debido a su concentrado valor energético, sin embargo, pueden
ofrecernos valiosos nutrientes y potentes antioxidantes.

Larecomendacion de la Administracion de Alimentacién y Medicamentos
de Estados Unidos (FDA, por sus siglas en inglés) sefiala que el consumo
de 42,5 gramos de nueces a dia contribuye a mejorar la salud
cardiovascular, en funcion de la evidencia cientifica disponible
actualmente. El consumo habitual de estos frutos secos se ha asociado ala
reduccion del colesterol LDL, e aumento del colesterol HDL, la
disminucion de lapresion arteria, al mejorar lafuncion arterial y la
reduccion de lainflamacién. Los frutos secos pueden utilizarse adiario,
como tentempié o snack de bolsillo, ensaladas, pasteles, salsas o postres.
Como se puede apreciar en ladiapositiva n°® 13, los frutos secos tienen un
elevado contenido de grasas a excepto de |a castaia que posee pocas grasas
y mayor contenido de hidratos. Del total de las grasas, la mayoria son
&cidos grasos insaturados. En las nueces 'y |os pifiones predominan los
acidos grasos polinsaturados, mientras que en € resto de los frutos secos es
mayor la proporcion de acidos grasos monoinsaturados. Son |os cacahuetes,
almendras y nueces, |os frutos secos que mayor cantidad de proteinas
posee. Por supuesto, estos valores se muestran por cada 100 gramos de
frutos secos sin cascaray sin coccion, pues con este proceso pueden
modificarse algunas propiedades nutricionales. Observamos también
detallada en esta diapositiva las kilocalorias, siendo |as castafias |as que las
poseen en menor cuantia. Se especifica asi mismo los principales

mineral es presentes. Potasio, calcio, magnesio y fosforo. También
presentes lafibray las vitaminas como la E, antioxidante, siendo la
almendralas més rica en ambas. Los frutos de mayor riqueza en magnesio
son las amendras y pifnones; avellanay amendras en calcio; Zinc en las
pipas de cal abaza, cacahuetes; selenio en las nueces de Macadamia.
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Se ha comentado que € consumo de frutos secos estaria ligado al
sobrepeso e incluso ala obesidad, dado su contenido calérico. Sin
embargo, en unainvestigacion, se observo como las personas que toman
con frecuencia frutos secos, tales como nueces, amendras o pistachos,
tienen entre un 37 y 46% menos de probabilidad de padecer obesidad, en
un estudio de laLoma Linda University de California (EEUU) (Sabaté,
2007). Vio este autor, que de los 803 participantes en € estudio, los que
mas frutos secos tomaban (16 gr por dia), tenian un menor riesgo de tener
sindrome metabdlico, que esta relacionado con un riesgo elevado de
enfermedades de corazon y diabetes. En este sentido, un tercio de los
participantes en lainvestigacion tenian este sindrome. El estudio mostré
gue habia una asociacién entre comer frutos secosy no estar obeso y tener
una menor tendencia atener un sindrome metabdlico. De hecho, €l estudio
mostro que, de casi 30 gramos de frutos secos consumidos ala semana, €
riesgo de la persona de tener sindrome metabdlico disminuiaun 7%. La alta
cantidad de proteinas que contienen las nueces, también pudo colaborar a
gue lagente a sentirse més llena, les llevara a comer menos comidas poco
saludables, ademés de tener este fruto otros nutrientes y componentes
fitoquimicos beneficiosos parala salud (&cido félico, pobres en sodio, ricos
en calcio, potasio, magnesio, zinc, cobre, selenioy iodo, éste Ultimo sobre
todo en cacahuetes, anacardos aungue también en almendras y nueces).
Aquellos participantes que consumieron pocos o0 ningun fruto seco tenian
sobrepeso. Cree en consecuencia, que tienen un beneficio propio parala
salud.

Otrainvestigacion, realizada en nifios y adolescentes (Se estudiaron 1764
nifios y adolescentes de 6 al9 afios de edad), donde intervino también este
autor citado (Vichuda L, Matthev WS, Wien M, and Sabaté J, 2011),
evidencio que el consumo regular de alimentos especificos vegetales puede
prevenir e sobrepeso entre |os nifios y adolescentes. Encontraron que la
frecuencia de consumo de cereales, frutos secos, verdurasy LNDF
(alimentos ricos en nutrientes bajos) fueron inversamente rel acionados con
el riesgo de tener sobrepeso, mientras que |os lacteos aumentaron e riesgo
de sobrepeso.

Otro estudio retrospectivo (Japas C et a, 2014) realizado sobre 9864
hombres de edades entre 40 y 60 afios, evidencié que los hombres con
mayor gananciade IMC eran mas propensos a consumir unadietano
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vegetariana, junto a una mayor audienciatelevisiva, poca actividad fisicay
una menor duracién de suefio.

Un aumento en las enfermedades no transmisibles (ENT) en lalndia se ha
atribuido a unatransicién epidemiol 6gica mediante la cual, debido ala
urbanizacién, hay un aumento de los factores de riesgo cardiovascul ar
tradicionales, como la obesidad. Unarevision de la OMS haidentificado
una epidemia de obesidad que supera el 30% en algunas ciudades hindles
con una evidente disminucion de todo € contenido en alimentos de origen
vegetal y el aumento de riesgo de la obesidad y |as enfermedades no
transmisibles. En el “Adventist Health Study 2”, Pramil NS et al, 2014,
plantean la posibilidad de que la administracion especifica de alimentos
integrales de plantas (por g emplo, nueces) en un patron de dieta
vegetariana podria potencialmente prevenir la obesidad y las enfermedades
no transmisibles en una poblacién objetivo de mas de mil millones de
personas. A este respecto, Sabaté en 1999, destacaba, analizando diversos
estudios epidemiol 6gicos que & consumo de nueces parecia proteger
contrala enfermedad cardiacaisquémica (EIC): En un gran estudio
prospectivo epidemiol 6gico de Adventistas del Séptimo Diaen California,
se encontrd que la frecuencia de consumo de frutos secos tuvo una
asociacion inversa sustancia y altamente significativa con € riesgo de
infarto de miocardio y muerte por EIC. El efecto protector de los frutos
secos en la Cl se encontré en los hombres, 1as mujeresy en los ancianos.
Por otra parte, lafrecuencia de consumo de frutos secos se hall6 ser
inversamente proporciona alamortalidad por cualquier causa en varios
grupos de poblacion, como los blancos, |os negros 'y los ancianos. Por 1o
tanto, el consumo de nueces no solo puede ofrecer proteccién contrala
EIC.

No solo, los frutos secos protegen cardiovascularmente, Tantamango YM

et a, 2011, evaluaron la asociacion entre ladietay €l riesgo de pélipos
colorrectales en 2.818 sujetos que se habian sometido a una colonoscopia.
Seidentificaron 441 casos de pdlipos colorrectales. El andlisis multivariado
gjustado por edad, sexo, indice de masa corporal, y la educacion, mostrd
una asociacion protectora con una mayor frecuencia de consumo de
verduras cocidas, y frutos secos. El consumo de legumbres a menos 3
veces / semanaredujo el riesgo en un 33% después de gjustar por laingesta
de carne. El consumo de arroz integral por |0 menos 1 vez / semanaredujo
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el riesgo en un 40%. Estas asociaciones mostraron un efecto dosis-
respuesta. Concluyeron que una ata frecuencia de consumo de verduras
cocidas, frutos secos, legumbresy arroz integral se asoci6 con un menor
riesgo de pdlipos colorrectales. Son interesantes estas conclusiones, dado
gue lamayoria del cancer colorrectal surge en pdlipos adenomatosos, y un
25 aun 35% ddl riesgo de adenoma de colon podria ser evitable mediante
la modificacion de ladietay habitos de vida.

Otro componente de la dieta mediterranea son los cer eales. ¢Qué
aportan a nuestro organismo?:

L os cereales en sus diversas clases aportan a nuestro organisSmo, macro y
micronutrientes diversos, entre ellos minerales y vitaminas, especialmente
losintegrales. Ladiapositiva n° 14, presenta el andlisis nutricional de
100gr de diversos cereales. Es la avenala que presenta una mayor rigueza
en proteinas, seguida del trigo, espeltay cebada; también en lipidos es mas
ricalaavenaque €l resto de los cereales, aunque todos presentan una
escasa cuantiarelativa. Respecto alos glucidos, laavena es la que presenta
unamenor cuantia, siendo €l arroz, lacebaday €l trigo, los de mayor.
Respecto alos minerales. lamésricaen calcio eslaavena, seguidadel
centeno; de hierro es el mijo, seguido de laavenay € centeno; de potasio
es €l centeno, seguido del trigo, espeltay cebada; de magnesio, €l trigo,
mijoy arroz. Respecto alas vitaminas del grupo B: eslaavenalamésrica
en B1, seguidadel trigo y mijo; delaB2, esel trigoy € maiz, e mas pobre
de estavitaminaes €l arroz; delaB6 laméasricason laavenay el mijo,
seguidos del arroz; delaB3, son laespelta, arroz y trigo; delavitaminaE,
son €l maiz'y el centeno los masricos; del trigo son el centeno y € trigo;
menores kilocalorias en e centeno, espeltay trigo. Las diapositivasn® 15
y 16, muestran las diferencias existentes entre el arroz y el pan integral
respecto alos que no lo son. Se evidencian una ostensible mayor riqueza de
micronutrientes: mineralesy vitaminas, en losintegrales, asi mismo en
fibra, y grasas poli y monoinsaturadas, aun siendo escasas éstas en |os
cereales; menores kilocalorias por 100gr en los cereaes integrales.
También se examinan las diferencias cuantitativas de los macro y
micronutrientes entre el grano de maiz y el de trigo: Mayor abundancia de
fibra, proteinas, carbohidratos, calcio, fosforo, potasio en €l detrigo. Més
de grasa, vitamina E, magnesio en el de maiz.
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Ademas del consumo de cereales en las principales comidas del dia,
especia mente en forma de pan, también es su consumo muy frecuente en
forma de bocadillos en meriendas y almuerzos, especial mente en |os nifios
y trabajadores manuales. En los desayunos, especialmente en |os nifios, es
frecuente su consumo en forma de copos que se mezclan con laleche. Por
ello, paralos nifios, deben de ser més ricos en carbohidratos, mineralesy
vitaminas que los destinados para | os adultos, ya que les tienen que ofrecer
la energia necesaria para aguantar toda la mafiana. El zinc, el selenio, entre
otros muchos, ayudan a desarrollo cognitivo de los nifios y a un mayor
rendimiento escolar. Por otra parte las vitaminas, les ayudan amejorar su
inmunidad, atener més energiay un mayor crecimiento. Hay que
considerar no obstante, que el consumo de los cereales a tener gluten,
puede producir intolerancias (hasta un 10%) y enfermedad celiaca (1-2%),
por ello hay que valorar siempre laclinicadel pacientey en el caso
concreto de los nifios, que estos [leven un adecuado crecimiento estaturo-
ponderal. Paralos adultos, deben de llevar menos proteinas, azlicaresy
escoger aquellos preparados que los presenten integrales.

En cualquier caso, en su consumo, hay que valorar las necesidades
kilocaldricas delapersona, no siendo igual las de un nifio que un adulto, y
en éste una persona de actividad sedentaria que de alto rendimiento laboral
de tipo manual.

Tienen que formar parte, su consumo, dentro de una dieta bien equilibrada
en la que haya también las cantidades suficientes de carne, pescado, pan,
verduras, huevos, etc, donde se aporten otras proteinas, mineraes, y
vitaminas A y C gue se encuentran en nueces, semillas, frutas y verduras
frescas: (Ver diapositiva n® 7, piramide de la dieta mediterranea). Sin
embargo, los cereales resultan muy Utiles para adimentar a los nifios que
presentan problemas con la comida, pues aunque estos coman poco, Si les
damos uno o dos tazones de cereales al dia podremos eliminar esta falta de
nutrientes y garantizarles una buena alimentacion.

En personas sedentarias y con sobrepeso, tenemos que recordar, que por su
riqueza en carbohidratos y en todas sus formas de presentacién culinaria,
hay que consumirlos en “poca” cantidad: es la mnemotecnia de las “p”:
Poco pan, pastas, pasteleria, paella, afiadimos aqui la patata, por su adta
cargaglucémica, y labolleria, dado ademas su riqueza en grasas trans,
Precisamente, ladiapositiva n® 17 nos recuerda que un consumo alto de
hidratos de carbono o glucidos, sobre todo en alimentos no integrales,
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produce picos insulinicos por la rgpida absorcién de los carbohidratos (ata
cargaglucémica) y estas elevaciones glucémicas y de insulina, favorecen
no solo la obesidad sino € riesgo de demenciaalo largo, incluso en los no
diabéticos. Para algunos, interviene también en este proceso la
hiperglicosilacion de las proteinas. Paraddjicamente, un alto consumo de
grasas disminuye el IMC (“mild cognitive impairment”), deterioro
cognitivo leve. Asi mismo, una baja ingestion de carbohidratos y altade
grasas, produce descensos en la glucemiay pérdida de peso.

Un aspecto més de |os cereales es que la combinacion de un cereal, como €l
arroz integral junto a unalegumbre, por g emplo, alubias, nos aportan todos
los aminoécidos esenciaes, no siendo necesario en esa comida aportar ya
ni carne ni pescado; ademas | as purinas resultantes del catabolismo vienen
a ser unas siete veces menor en el caso de los vegetales que de un gran
bistec.

Las diapositivas n° 18 a 20, nos muestran la carga glucémica de frutas,
zumos, legumbres verdurasy otros, en relacion a indice glucémico 'y
volumen, en gramos. Destacamos, |a carga glucémica de | as pasas, mango,
papaya, pldtano, y zumos, también aunque menos de las peras, sandia; las
legumbres en general, especialmente las alubias y garbanzos, aunque dada
su abundanciaen fibra, |a absorcion de los carbohidratos queda ral entizada;
los cereales en general, especiamente los no integrales. pan, pastas,
bolleria. Destacamos la baja carga glucémica de las verduras, por el
contrario, otros productos como las barritas energéticas y sobre todo la
coca colalaposeen en alto grado, en menor grado €l gatoradey lamiel.

En ladieta mediterranea se prefieren los pescados ala carne, y dentro de
ésta, las carnes preferidas son las de ave: pollo y pavo; y también de
conejo.

L as carnes, con una proporcion media del 20% de proteinas, poseen todos
los aminoacidos esenciales, aportan escasos carbohidratos, menos del 1%
de la carne, especia mente en forma de glucégeno (contenido elevado en la
carne de caballo) y muy pocafibra. El contenido en grasas depende de las
especies animales, del corte elegido, laforma de cuidados que ha recibido
el animal durante su crecimiento, los alimentos recibidos, y los métodos de
cocinado. Desde € punto de vista nutricional la carne aporta otros
compuestos nitrosos diferentes de las proteinas, tal y como puede ser la
creatina. Respecto alos micronutrientes, |as carnes, en general son ricasen
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hierro y fosforo, los deméas minerales suponen del 0,8 al 1,8% del peso de
lacarne. Aportan vitaminaB12, cas ausente en |os alimentos vegetal es.
Algunas carnes como la del cordero son ricas en acido félico. También
estan presentes las vitaminas B1, B2, B3, aunque en menor cantidad, y
muy escasas lasvitaminas Cy E. Hay trazasdevitaminasA 'y D. La
vitamina A esta presente si se come €l higado (Kendall Hull 2001). Los
aportes nutricionales de la carne dependeran en gran medida de larazay de
laalimentacion ala que se le ha sometido durante su cria (Rule et a, 2002).
Son muchos |os nutricionistas que aconsejan comer moderadamente carne,
incluyendo en las raciones de los platos verduras variadas y fibraen lo que
se denomina una dieta equilibrada. Se ha demostrado que el consumo de
carne durante las comidas aumenta la absorcion de hierro en alimentos
vegetales de dos a cuatro veces: “factor de la carne” (Engelman 1998). Al
poseer lagrasa animal un contenido relativamente alto de grasas saturadas
y de colesterol, su consumo debe de ser limitado, especialmente de carnes
procesadas y carnes rojas, a efectos de hacer profilaxis de ateroesclerosis y
cancer de colon, especialmente si estas carnes rojas se consumen sin
aditivos vegetales y en formas de cocinado, como ala brasa, donde se
originan compuestos nocivos parala salud como son las nitrosaminas y
benzopirenos, analogo ala combustion de los cigarrillos ( Goldbohm A,
1994; Kampman E, 1999; Chao A et a, 2005).

El vaor nutricional de los pescados es grande, son una excelente fuente de
proteinas de ata calidad y digestibilidad. Sus proteinas contienen todos los
aminoacidos esenciales, siendo de mayor poder biolégico que lacarne
(Hernandez M y Satres A, 1999). El pescado esrico en lisinay metionina,
por lo que tiene un gran valor en la dieta humana (Aquerreta’Y, 2003) .Una
porcién de 150 g de pescado puede proporcionar entre un 50 %y un 60 %
de las necesidades proteinicas diarias para un adulto (FAO 2014). Poseen
un bajo contenido en grasas saturadas y alto contenido en grasas
insaturadas, siendo la principal fuente de acidos grasos omega 3 de cadena
larga (EPA y DHA)(GIil Hernandez A, 2010). Estos acidos grasos han
demostrado ser eficaces en €l tratamiento y prevencion de variadas
enfermedades, tales como cardiovascul ares, neurodegenerativas, cancer,
enfermedad inflamatoriaintestinal, artritis reumatoidea e injuria por
isquemialreperfusion, siendo importantes para el desarrollo optimo del
cerebro y sistema nervioso del bebé. En cuanto a su contenido en
micronutrientes, destacan las vitaminas del grupo B y lasvitaminasA 'y D
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en el caso de pescados grasos. Son buena fuente de minerales como hierro,
zinc, calcio, fosforoy selenio. Junto con los mariscos (después de la sal
yodada) son los alimentos que més aportan yodo aladieta. Ademas el
contenido de sodio en la carne de pescado es relativamente bajo (siempre
gue sea como filete de pescado fresco), lo cua |e hace apropiado para
regimenes alimenticios de tal naturaleza (Huus, H.H, 1998). Los productos
del mar son muy perecibles, se alteran con mayor facilidad que la carne,
incluso cuando se mantiene bajo refrigeracion o congelacion. El enlatado
permite conservar los productos del mar por varios afios. También se
utilizan los métodos de deshidratado, ahumado, salado, fermentacion y
escabechado, que ademés de modificar |as caracteristicas sensoriales del
producto permite prolongar su vida ttil (Badui S, 2012).

L os mariscos son menos digestibles que |os pescados, aungue poseen un
valor nutricional similar a pescado magro. Sus proteinas son de ato valor
biologico, como las de lacarney los huevos. La proporcion de proteinas de
los moluscos varia entre 10-20%; mientras que para los crustaceos se
encuentra entre 16-25%. L os hidratos de carbono son significativos en
algunos moluscos. En términos generales el contenido graso de los
mariscos es bajo, constituyendo aproximadamente e 2% de la fraccion
comestible (Martinez J et a, 2005). Su contenido en omega 3 essimilar a
pescados magros (Urquiagal y Leighton I, 2007). Algunos crustaceos,
como los langostinos, poseen un contenido nada despreciable de colesterol,
lo que deberatenerse en cuenta a planificar dietas bajas en colesterol
(Huus HH, 1998). Su contenido en minerales (calcio, magnesio, fosforo),
oligoelementos y vitaminas es variado y muy significativo. Algunos
moluscos, como |as ostras, poseen altas cantidades de yodo y de zinc,
mientras que los mejillones y las almejas poseen altas cantidades de hierro.
L os cefalépodos (del griego pies en la cabeza) son un grupo de animales
invertebrados perteneciente al grupo de los moluscos, siendo dentro de
ellos, probablemente, €l grupo mas evolucionado. L os cefa dpodos son
carnivoros y depredadores pero también maestros en el arte del camuflgje.
Entre los cefal Gpodos podemos destacar alos octépodos, como el pulpo, o
decapodos, como |os calamares, sepias 0 chocos. Los cefalopodos forman
parte de la cocina mediterraneay oriental.

Desde € punto de vista nutricional, un cefalopodo es un alimento muy
beneficioso para &l organismo. Entre otras muchas propiedades, su
consumo favorece € sistemainmunol 6gico, ademas de colaborar en la
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formacion de huesos, cartilagos y dientes. Son muy ricos en diferentes
nutrientes y aportan muy pocas calorias. Se calcula gue cada 100 gramos de
un cefal épodo aporta menos de 80 calorias. Son una fuente importante de
agua, yague el casi 80% de su composicidn se debe a este liquido
elemento, y también en proteinas, casi unos 18 gramos de proteina por cada
100 gramos de cefal dpodo, ademés de diferentes minerales. Entre los
minerales contenidos en los cefal dpodos podriamos destacar €l zinc. El
contenido de zinc en los cefal dpodos es, en general, aproximadamente 1,7
mg por cada 100 gramos. Entre las funciones en que el zinc participa
podemos destacar su capacidad inmunomodul adora, la contractibilidad de
los musculos, € crecimiento del pelo y las ufias 0 ayuda en la cicatrizacion
de heridas. Ademés del zinc, los cefa 6podos son ricos en calcio, fésforo,
yodo, potasio o selenio. Este Ultimo mineral, €l selenio, retrasa el proceso
del envegiecimiento de las células del organismo, alavez que le confieren
propiedades preventivas contra el cancer. Los cefal 6podos también aportan
a organismo diferentes vitaminas. Entre ellas destacaremos la vitamina
B12. Lavitamina B12 favorece & funcionamiento de diferentes sistemas
del organismo, como son € sistema circulatorio, € sistemainmunolégico y
el sistema nervioso. En concreto, en cuanto al sistema nervioso, lavitamina
B12 participa en un proceso conocido como lamielinizacion de las
neuronas, en laformacion de los glébulos rojos asi como en la sintesis del
ADN. Son ricos en colesteral, y por o tanto |as personas que padecen de
problemas con esta molécula deben limitar el consumo de este alimento.
(Lopez Farré A/Director Cientifico de Te interesa, 04/01/2014).

La diapositiva n® 21, nos recuerda la cuantificacion en proteinas, grasas,
mineralesy vitaminas de diversas carnes y pescados, por 100gr. Tienen de
proteinas en general, sobre 20g, salvo la pechuga de pavo, pechuga de
pollo, cerdo magro, ternera y pescado graso (atin y sardina) que lastienen
en mayor proporcion. La carne de conejo, cordero y pescado blanco,
presentan un menor contenido proteico. Respecto a su contenido en grasas,
son los pescados grasos, cordero y pollo los que las tienen mayor. Los de
menor contenido graso son la pechuga de pollo, el pescado blancoy €l
congjo. Los pescados son ricos en Omega 3, siendo las sardinas, €l salmon,
el atln y la caballa, los pescados que mayor riqueza poseen de estos acidos
grasos poliinsaturados, aunque también son abundantes en
monoinsaturados y en kilocalorias. A diferenciade ellos, las carnes en
general, aexcepcion del congjo y el higado, poseen pequefias cantidades de
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estos acidos grasos, aungue lasresesy el cerdo si que son mas ricos en
acidos monoinsaturados que € resto de las carnes en general. El higado y €l
cordero poseen mayor contenido en kilocalorias. Destacamos el mayor
contenido en colesterol de las sardinas respecto alos otros pescados. En
cuanto ala composicion en mineralesy vitaminas de las carnes
(diapositiva n° 22), es el higado en general el mésrico en hierro, zinc,
selenio y vitamina B12. Destacamos también mayores niveles de zinc en
las carnes de res 'y cordero. Selenio en congjo, cerdo y ternera. Vitamina B6
en pavo y pollo. VitaminaB12 en congjo. Los pescados en general son
ricos en fésforo, cobre, selenio, zinc y calcio (ver diapositiva n° 23)
especialmente si se comen las espinas (sardinas en conserva). Las
vitaminas B, abundan también en los pescados en general ylasA y D en
los pescados azules (Composicidn quimicade los aimentos de la Piramide
Chilena, INTA, 1997).

L os huevos son un alimento muy practico y altamente nutritivo que debe de
formar parte de la dieta habitual. L os huevos resultan féciles de preparar,
combinar y consumir ya sea como parte principal o como ingrediente de
todo tipo de platos como desayunos, ensaladas, pastas postres. Los huevos
deben conservarse siempre refrigerados, y su duracion es de
aproximadamente 28 dias desde |a puesta. Se |os considera extra frescos
cuando se limita su plazo de consumo hasta 9 dias. Para saber si un huevo
es fresco, selo sumerge en aguay crudo (entero), si €l huevo va hacia €
fondo del recipiente, es que estafresco. S queda de forma intermedia,
puede que tenga ya una semana, pero si flota esté poco fresco. Esto sucede
porque su camara de aire (espacio entre la cascaray laclara, formada por
membranas de proteccion) aumenta a medida que pasan |os dias a méas
camarade aire, y entonces € huevo vigo flotamés.

L os huevos que habitualmente consumimos son de gallina, pero también
sabemos que podrian ser de pava, pata, codorniz, avestruz, etc. Un huevo
de gallina pesa aproximadamente 35 a60 gy esta formado por dos partes
consumibles, laclaray layema, y unano apta parael consumo humano, la
cascara. Esta, segun seala especie, sera de diferentes colores, 1o cual no
tiene nada que ver con la calidad del mismo. Estad formada por carbonato de
calcio y su funcion es proteger al embridn. ES importante saber que tiene
poros, para permitir larespiracion, y a su vez esta caracteristicala hace
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relativamente permeable al paso de ciertos microorgani Smos patdgenos
(salmonella escherichia coli y estafilococos).

Layema, eslaterceraparte del huevoy de color amarillo. Se compone de
grasas, proteinas, vitaminasy minerales. Nos aporta unas 60 calorias. La
clara, de textura viscosay transparente, esta formada en un 90% de agua, €
resto lo constituyen las proteinas (ovoa bumina, la més abundante) y
vitaminas. Laclaraes € Unico alimento que aporta proteinas sin grasa. Los
huevos no aportan fibra ni carbohidratos. Una clara de huevo aporta 17
caloriasy 7 gramos de proteina de ato vaor biologico. En 100 gramos €
aporte proteico es de 12 a 14 gramos. Las proteinas presentes en un huevo
son "proteinas completas®, ya que contienen los ocho aminoacidos
esenciales. Las grasas que predominan en €l huevo son &cidos mono y
poliinsaturados (principalmente acido linolénico-Omega 3, muy
beneficiosos para €l organismo. También estan presentes laleciting, los
fosfolipidosy € colesterol. En 100 gramos de huevo €l aporte de grasa es
de 10-12 gramos y 550 mg de colesterol. Son una excelente fuente de
hierro, concentrado especia mente en la yema. También més frecuentes en
ella se encuentran, €l fosforo, potasio, calcio, magnesio, iodo, zinc, selenio;
el potasio mas en la clara. Respecto alas vitaminas, mas frecuentes en la
yema, se encuentran vitaminaB12, B1, B2, B3, B5, acido félico, A, D, K
y E. Vitamina C un poco en laclara. Asi mismo en layema, poseen colina,
de gran interés parala embarada, ya que junto a &cido félico previenen
alteraciones del tubo neural del embrion. Luteinay zeaxanteina, localizadas
también en layema, ayudan a prevenir alteraciones oculares (Ver
diapositivasn® 24 y 25).

;Cuadl eslarelacion huevo-colesterol?

Durante muchos afos el consumo de huevos estuvo restringido, en aquellas
dietas paratratar y prevenir la hipercolesterolemiay las enfermedades
cardiovasculares. Su ingesta quedaba limitada a 2 o 3 unidades como
maximo por semana. En la actualidad, esas recomendaciones se han
modificado. Se ha comprobado que lo que incide negativamente sobre €
colesterol sanguineo eslarelacion entre en consumo de grasas saturadas
sobre lasinsaturadasy no el colesterol de la dieta, como erroneamente se
creia

Son | as grasas saturadas quienes determinan e aumento de colesterol en
sangre. Recientes investigaciones han demostrado que laingesta de un
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huevo por dia, no tiene ninguin efecto sobre el colesterol sanguineo,
siempre dentro del contexto de dieta sanay equilibrada, mas el
complemento del gjercicio diario. Esimportante saber también que
justamente la lecitina (colina) y las grasas insaturadas que contiene layema
reducen la absorcion intestinal de colesterol en nuestro organismo.
Numerosos estudios epidemiol 6gicos han demostrado que € consumo de
cantidades moderadas de alcohol, de 10 a 30 g de etanol al dia, reduce la
mortalidad cardiovascular, debida fundamentalmente a cardiopatia
isguémica ateroscleréticay a accidentes cerebral es isquémicos, respecto a
los abstemios (\VVan der Gaag MS et a, 2000). Este efecto beneficioso
sobrepasa los riesgos del consumo de alcohol en los grupos de poblacion
con mayor riesgo aterosclerdtico: personas de edad, individuos con factores
de riesgo y pacientes con eventos coronarios previos. Sin embargo, no esta
demostrado el beneficio del consumo de alcohol, ni siquiera en cantidades
moderadas, sobre la poblacion general, varones con menos de 40 afios de
edad y mujeres por debgo de los 50, ya que aumenta la mortalidad por
otras causas, fundamentalmente por accidentes, cirrosis hepaticay algunos
tipos de cancer, sobrepasando |os beneficios sobre la enfermedad coronaria,
por lo que no se puede recomendar &l consumo de alcohol como medida
preventivageneral (Di Castelnuovo A et al, 2006). Los beneficios
relacionados con la mortalidad de la bebida ligera-moderada comienzan a
sobrepasar 10s riesgos entre |os varones en la cuarentena y en las mujeres
en los cincuenta, aungue entre las mujeres de 50 a 70 afios, la mortalidad
por todas |as causas parece reducirse sdlo en las que tienen al menos un
factor de riesgo coronario mayor (Di Castelnuovo A et al, 2006). Como era
de esperar, los beneficios relativos ala mortalidad de beber de forma
ligera-moderada contintian aventajando alos riesgos en agquellos por
encima de los 60 afios. Un estudio de seguimiento de médicos varones
ingleses confirma que existe un beneficio neto en la mortalidad entre |os
bebedores ligeros-moderados en los 70 y 80 afos (Thadhani R et al, 2002).
El consumo moderado de a cohol meora la supervivenciatras infarto de
miocardio. Latasa de supervivencia es mayor entre los bebedores
moderados de alcohol, unas siete copas por semana, que entre losque no lo
consumen. (Bobak M et al, 2000). EI consumo moderado de alcohol puede
disminuir el riesgo de infarto de miocardio en varones adultos que siguen
un estilo de vida saludable, no fumadores que practican actividad fisica
habitual y un indice de masa corporal <25 (Mukamal KJ et al, 2006).
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Otros autores sostienen indirectamente la hipotesis de que hay un efecto
beneficioso del vino en comparacion con otras bebidas al cohdlicas respecto
alaprevalenciade laenfermedad cardiovascular y la mortalidad
(Grombaek et al, 2000; Jakovljevic B et a, 2004). Respecto ala discusion
de que & consumo de alcohol pueda favorecer la hipertension arterial,
Sesso HD et a, 2008, en un estudio de cohortes observé un incremento
significativo de riesgo de hipertension solo con €l consumo de cerveza,
licores'y vino blanco, mientras que e consumo de vino tinto no mostro
ningun efecto significativo. Esta consideracion ha sido apuntada también
por otros investigadores (NUfiez-Cordoba JM et a, 2009; Djoussel et d,
2009).

En otras revisiones, se ha constatado que el consumo elevado e impulsivo
de acohol se acompaia de un riesgo alto deictusy puede atenuar los
efectos de la farmacoterapia antihipertensiva, s bien este efecto es, a
menos, parcia mente reversible mediante una moderacion del consumo en
cercade un 80% de los casos en € plazo de 1-2 semanas. En |os ensayos
clinicos que han evaluado una reduccién del consumo excesivo de a cohol
se ha comprobado una disminucion significativa de la presion arterial
sistélicay diastélica. Por lo tanto, alos hipertensos que consumen al cohol
se les aconsgjara que lo limiten a no més de 20-30g de etanol a diaen €
caso delosvaronesy 10 -20g en las mujeres (Garcia-Donaire JA et al,
2013)

Considerando toda esta informacion, se deduce que € consegjo de continuar,
iniciar, modificar o abandonar € habito de consumir bebidas alcohdlicas
debe hacerse exclusivamente de formaindividual, valorando los riesgos y
beneficios posibles en cada paciente. El beneficio gercido por & consumo
moderado de etanol sobre €l sistema cardiovascular parece estar mediado
fundamentalmente por su efecto sobre las lipoproteinas plasmaticas,
principalmente elevando € colesterol ligado alipoproteinas de alta
densidad (HDL) y en menor medida disminuyendo el colesterol ligado a
lipoproteinas de baja densidad (LDL) (Arranz S et a, 2012). El otro efecto
cardioprotector importante parece gercerlo disminuyendo |la agregabilidad
plaguetariay produciendo cambios en la coagulacién y lafibrindlisis
(Rimm EB, et al, 2012). Los beneficios aiadidos por algunos componentes
con alto poder antioxidante sobre |as lipoproteinas plasmaticas, los
flavonoides, de algunos tipos de vino, no excusadgar el consumo base de
alimentos naturales, ricos en flavonoides y otras sustancias saludables
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(frutas, legumbres, cereales 0 semillas) en la poblacion general (Romeo et
al, 2008).

Debido ala naturaleza multifactorial de laenfermedad coronaria, es
necesario recordar que la reduccion del riesgo aterosclerdtico se consigue
actuando sobre los multiples factores de riesgo que puedan estar presentes
en un paciente determinado y en la poblacién general. Por |o tanto, las
indicaciones referentes al consumo de alcohol deben ir siempre
acompaiiadas por las recomendaciones pertinentes sobre el resto de los
factores de riesgo aterosclerético (Estruch R et a, 2013); (Nufez-Cordoba
Jet a, 2013).

Revisando diversos metaanalisis que estudian las posi bl es asociaciones
entre el consumo de alcohol, la mortalidad y las enfermedades
cardiovasculares, la mayoria establece una curvaen formade J, queindica
unos efectos beneficiosos o perjudiciales dependiendo de las dosis
(Reynolds K et al, 2003; Corrao G et a, 2004; Constanzo Set al 2010;
Marcos A et a, 2015;)

El consumo ligero a moderado regular de alcohol, siempre que se realice
por adultos sanos, incluye un riesgo disminuido de demenciay dafio
cognitivo (Zuccala G et al, 2001; Stampfer MJ et a, 2005); un riesgo
disminuido de diabetes y de osteoporosis (Standridge et a, 2004)

Dichas estas consideraciones, no se puede negar actualmente y después de
la Declaracion de Barcel ona sobre |a dieta mediterranea firmado por la
OMSy laFAOQO durante &l Primer Congreso Internacional de Barcelona
sobre la dieta mediterranea en 1996, que €l vino forma parte de este tipo de
alimentacién como un alimento mas. Las personas que consumen uno o dos
vasos de vino a dia son los habituales en este tipo de dieta. Dos copas de
cavatienen también e mismo efecto antioxidante quetiene e vino,
especialmente si se toma entre las comidas. Son las sustancias fendlicas del
vino las que actdan sobre las lipoproteinas de baja densidad reduciéndol as.
L os componentes del cava con poder antioxidante son el &cido cafeico, la
quercetinay €l tirosol, que también se encuentra en €l aceite de oliva.

Dentro de la Dieta Mediterranea se incluye también el consumo moderado
de cerveza en las comidas. En €l caso de la cerveza, el consumo moderado
se define como laingestade 2 6 3 unidades paralos hombresy 1 6 2 para

las mujeres (una unidad=200ml), es decir: 20 a 24 gr/ dia paralos varones

27



y 10 a12 gr/dia paralas mujeres (Gonzdlez-Gross et a, 2000; Diaz LE et
al, 2002).

La cerveza es unabebidarica en carbohidratos, aminoacidos, minerales,
vitaminas y compuestos fitoquimicos, como los compuestos fendlicos, que
provienen basicamente del lUpulo y la malta. Todos |os componentes
bioactivos que se encuentran en la cerveza podrian tener un efecto
sinérgico y han demostrado un beneficio en cuanto a su accion
antioxidante, antiinflamatoria, estrogénicay antiviral in vitro, pero queda
por confirmar dicho beneficio in vivo. Esta bebida presentaun alto
contenido en agua, cerca del 95%, y cantidades variables de compuestos
fendlicos con efectos antioxidantes que contribuyen a prevenir las
enfermedades cardiovasculares, reduciendo su riesgo hasta en un 60%, y €l
riesgo de padecer cataratas. Esta bebida puede incluirse dentro de los
regimenes hipocal éricos, e incluso durante el embarazo (sin alcohol)
debido a que contiene tres veces menos calorias que unaracion de frutay
gue un refresco y su ingesta puede ayudar aromper la monotoniade la
dietafacilitando su seguimiento. En casos de anemiala cerveza puede
convertirse en unafuente de folatos (25 gramos en dos botellines). Puede
también ser utilizada con moderacion por e paciente diabético, y siempre
bajo prescripcion médica (Gonzdlez-Gross M et al, 2000).

Asimismo, se ha demostrado larelacion positivade consumo moderado de
cerveza con e incremento de HDL-C, més marcado en el caso delas
mujeres (Fuhrman B et al, 1995; Romeo J et a, 2008); un aumento de la
fibrindlisis junto a una disminucion de la agregacion plaquetaria
(Mikhailidis DPJJ et al1983; Ridker PM et al, 1994), una reduccion de los
marcadores de lainflamacion, una mejoria de la funcion endotelial, asi
como de la capacidad antioxidante (Frankel et al,1993; Saija A et al, 1995)

A lavista de estas afirmaciones puede concluirse que tanto € consumo
moderado de cerveza como larealizacion regular de actividad fisica
protegen contra el desarrollo y progresion de la aterosclerosisy otras
enfermedades cardiovasculares (Marcos A et a, 2015).

Refiriéndonos alo dicho antes, de una posible accién hipertensivadel
alcohol, otros autores, no han constatado que la cervezalo produzca. Por &l
contrario, a pesar de un exiguo nimero de evidencias, se puede concluir
gue el consumo moderado de cervezatiene un efecto protector sobre €
desarrollo de HTA, especia mente en mujeresy, como parte delaDieta
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Mediterranea, un beneficio sinérgico junto al resto de consgjos incluidos en
lamisma. A este respecto, resultainteresante resefiar la composicion en
minerales dela cerveza alahoradeintroducir su consumo en el paciente
hipertenso y favorecer su control, pues contiene un escaso contenido en
sodio junto auno elevado de potasio. En cualquier caso, lacervezasin
acohol puede formar parte de la dieta de las personas que padecen
hipertension arterial, puesto que un botellin a dia aporta 10 mg de calcio,
potasio y muy poco sodio segun un estudio realizado por la Sociedad
Espariola de Dietéticay Ciencias de la Alimentacion.

El estudio més relevante que ha evaluado larelacion entre e consumo de
cervezay lapresion arterial es el PREDIMED, cuya hipétesis de trabajo
fue que a contrario de lo que ocurre en |os paises anglosgjones, |os
consumidores esparioles de cerveza de edad adulta manifiestan unos
habitos dietéticos méas proximos ala Dieta Mediterranea tradicional y
relinen menos factores de riesgo vascular que las personas no consumidoras
de cerveza (Estruch R et a, 2013). Laincidenciade HTA y diabetes
mellitus fue menor en el grupo de bebedores moderados de cerveza
(Garcia-Donaire JA et a, 2013).

Un componente de la cerveza con un gran potencial beneficioso sobre la
salud es & xanthohumol, una chal cona que conjuntamente con metabolitos
presenta una importante accion antioxidante, antiinflamatoria, angiogénica
e incluso anticarcinogénica (Gerhauser C et al, 2002; Wang Q et al, 2004;
Stevens JF et sal, 2004).

Otro delos ingredientes més interesantes de la cervezaes € silicio,
también componente de cerealesy verduras. En este sentido se ha
encontrado que el consumo moderado de bebidas fermentadas esta
asociado con un aumento de la densidad mineral ésea en varonesy en
Mujeres posmenopausi cas con laingesta de cerveza o de vino, pero no con
licores (Sripanyakorn et al, 2004; Jugdaohsingh R et a, 2007; Tucker KL
et a 2009).

Como en €l caso dd vino, los beneficios del consumo de cervezavan a
estar influidos por dreterminados factores ambientales. (dieta, actividad
fisica, estrés); genéticos (capacidad de metabolizar adecuadamente todos
los ingredientes de estas bebidas) y la propiaidiosincrasiadel individuo
(edad, sexo, peso, grasa corporal) (MarcosA et al, 2015).
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L a diapositiva n° 26, nos recuerda como cuando su ingestion es suave a
moderada, el vino y cerveza posen propiedades antiaterogenos,
antiinflamatorios, mejora de los perfiles de coagulacion, de colesterol, de
sensibilidad alainsuling, y de reduccion del riesgo de ictus. Cuando es
alta, aparecen los perjuicios: Incremento del riesgo deictusy de
hipertension.

Ladiapositiva n® 27, muestra el libro del conferenciante: “Nutricion y
Salud” recientemente publicado, que ha donado un ejemplar dedicado
a Asemeya. A esta direccion del correo electronico, pueden ustedes
dirigirse, s les ha surgido alguna duda o desean una mayor aclaracion
de conceptos. b.ebri@yahoo.es

Gracias por su atencion
RESUMEN

La Dieta mediterranea es preventiva de enfermedades cardiovasculares y
oncol dgicas.

El autor destaca laimportancia de comer alimentos vegetales,
especialmente cereaes integrales, verduras, legumbresy fruta, algo de
pescado y muy poca carne, especialmente de ave, congjo... Abundaen
frutos secos: Las poblaciones mediterraneas consumen frutos de cascara
(almendras, nueces, avellanas...) Puede tomarse algo de vino tinto en las
comidas. Lasfrutas y verduras frescas se consumen segun las estaciones.
Las verduras de hojay frutas estan presentes en todas las comidas.
Frecuentes son tambi én las legumbres: judias, habas, guisantes, garbanzos,
lentgjas... y, durante & invierno, fruta deshidratada, como las famosas pasas
de Corinto, pero también higos y albaricoques. Se consumen huevos, de
dos a cuatro ala semana. También moderadamente se consumen productos
| &cteos fermentados (queso y yogures, no de leche pasteurizada) y
preferentemente de cabra o de oveja. El aceite de olivaes el Unico aceite
gue se usa para cocinar, preferentemente virgen (ensaladas) y ni se plantean
el uso de mantequillani de aceites poliinsaturados (como €l de girasol o €
de maiz). Las hierbas arométicas (romero, tomillo, orégano), € goy la
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cebolla se usan ampliamente para preparar las comidas, asi como el zumo
delimédn y otros citricos.

La nueva pirdmide de la alimentacion saludable de la SENC (Sociedad
Espariola de Nutricién Comunitaria), en su clispide, muestraun banderin
gue incluye los suplementos nutricionales y en su base se destacan,
mientras se come, una actividad fisica diaria, un descanso adecuado y una
convivencia agradable.

Palabras Clave

Dieta M editerranea preventiva enfermedad cardiovascular y
oncologica.

Summary

The Mediterranean Diet is preventive of cardiovascular and oncological
diseases.

The author stresses the importance of eating plant foods, especially whole
grains, vegetables, legumes and fruit, some fish and very little meat,
especially bird, rabbit ; abundance in nuts: Mediterranean populations
consume nuts (almonds , nuts, hazelnuts ...) Y ou can have some red wine in
your meals. Fresh fruits and vegetabl es are eaten according to the seasons.

L eafy vegetables and fruits are present at all meals. Frequent vegetables are
also beans, beans, peas, chickpeas, lentils ... and, during the winter,
dehydrated fruit, such as the famous currants, but also figs and apricots.
They consume eggs, two to four a week. Fermented dairy products (cheese
and yogurts, not pasteurized milk) and preferably goats or sheep are also
moderately consumed. Olive oil isthe only oil that is used for cooking,
preferably virgin (salads) and neither does the use of butter or
polyunsaturated oils (such as sunflower or corn). Aromatic herbs
(rosemary, thyme and oregano), garlic and onion are widely used to prepare
meals, as well as lemon juice and other citrusfruits.

The new healthy eating pyramid of the SENC (Spanish Society of
Community Nutrition), at its peak, shows a pennant that includes
nutritional supplements and at its base stands out, while eating, daily
physical activity, adequate rest and a pleasant coexistence.
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La Dieta Mediterranea. Sus beneficios para la Salud
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13 gy g g
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Res |Cerdo |Cordero |lemnera |Conejo | Migado  |Polle  |Pavo P&l |
Calotias 8| 1B 162 06 1% 153 106 106 | 1%
Proteina i pi) 21 p] 2 i 24 2 0 |
Grasa 5 1 3 2 3 7 1 1 7
[(Graga T8 1 14 ¥] 06 2 22 03 03 2
saturada
Grasa 02 | 07 04 03 18 19 02 02 1
polinsaty
Grasa 21 Tz 33 07 13 13 05 03 3
mgnoinsa
Hietro 2 1 7 1 1 ] 1 03 2
[Tinc ) 2 ] 2 1 [ 1 1 2
Magnesio p2] 2 19
Gelenio E] ] 1 ] ¥ 2
Vitamina 6 05 08 | 03
Vitamina B12 2 1 2 2 10 100

Diapositiva n® 22

(VB 74 B34 |163 as 01 |os |oz | 540
oo (TC) | T3 810 |165 05 = s |350
o
m acy |77 800 | 155 0z o e e [e
Corvina (TL) L1 TLO 0.5 [+ ] - - 7]
ety frcj 'Igﬁ Tﬁlq 'Iﬁtﬂ ﬂ' rd - ) ..-...- -
%}fgf 144 681 |233 49 10 [18 |14 | 380
Banco
anlatada an 185 640 |265 81 13 |33 |30 | 310
acote (LSDAY
R Rl ol RTTS 718 |208 3s 12 [1a |12 |s90
fucha de 141 728 | 199 &2 14 |20 |15 | 590
Al arvticn
. | 596 |246 1s |15 |39 |51 | 1420
Agdlantico de 200 649 20,4 134 21138 |39 | 550
el o Eusmu
ooy 142 685|158 63 10 |21 |25 |ss0
Vil irmnas wquEEMMﬂmaxBEn wlmli
Flimsra b oo, '\":d'nm. (TN i QU =G COMSn Oon SEpnEs}, W,
Fugnig Porcones de L oy Gomposcion Chuimca de os Alimentos de la Piramad e

al*ngcnm.. INTA 15997 USDA, Mational Nutrent Database for Standard Relerence
E 1)

G5 Gross saturada, GMI Grasa Monoinsaturada GP1 Grasa Polanzsaturada

USHA United Siated Department of Agrculture. TC: Tabla de Composicidn Quil rmvca de loa
Asmantos Chienos
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Bebidas fermentadas: Vino.
cerveza. sidra..

Diapositiva n® 26

b.ebri@yahoo.es

Diapositiva n° 27.
Asi mismo participamos del link para conectarsea YouTube donde

puede ver se dos videos sobr e la Importancia de la Dieta M editerranea
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en la Salud, impartidaen Madrid € 29 de Septiembrede 2017, en las| |
Jornadasdela AESMI (Medicina I ntegrativa) ya publicada en

Resear chGate, como Conferencia papd.

(Esta ponencia es mas extensa que la conferencia impartida ahora en
ASEMEYA)

https://www.youtube.com/watch?v=cXoVSL3gA s

https://www.youtube.com/watch?v=egs4nEam5gA
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https://www.researchgate.net/publication/320475649

