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PROLOGO

En 1986 tuvo lugar la Primera Conferencia para la Promocion de la Sa-
lud, en Otawa, donde la Organizacion Mundial de la Salud lleg6 a un com-
promiso con los gobiernos que quedd impreso en un documento llamado la
“Carta de Otawa”. Recogemos no solo el texto, sino también el compromiso
de esta Carta, que dice: “... reconocer que la gente es el principal recurso de
la salud, apoyarles y capacitarles para que se mantengan sanas a si mismas, a
sus familias y a sus amigos ...”.

En consonancia con este compromiso intentamos con esta publicacion
acortar la distancia entre los conocimientos cientificos sobre dieta y enfer-
medades cardiovasculares al alcance hasta ahora de investigadores y personal
sanitario y llevarlos a que formen parte del saber popular y que éste se trans-
forme en actitudes y aptitudes mas sanas.

La dieta rica en grasas saturadas es la condicion sin la cual las enferme-
dades cardiovasculares no se dan en una poblacion de forma mayoritaria y es
por este motivo la dieta correcta la clave en prevencion cardiovascular.

Nuestra dieta tradicional ha cambiado mucho en los ultimos decenios y
sigue con tendencia a parecerse mas a la de los paises industrializados. Por
€s0 es muy importante en una Region como la nuestra, donde podemos sen-
tirnos orgullosos de los productos de la tierra, restaurar nuestra dieta tradi-
cional y adaptarla a las necesidades actuales. Este es un reto para todo aquel
que quiera cuidar de su salud y para todo aquel que le interese la cocina co-
mo arte. Invitamos a ejercitarse en este arte a todos y en especial a los res-
tauradores para que esta palabra tenga un doble sentido, de profesionalidad y
de innovacion en la alimentacion sana.

Todos tendriamos que implicarnos en desarrollar el arte del buen vivir y
de buen comer en salud, manteniendo y mejorando nuestra costumbre de reu-
nirnos con familia, amigos y compafieros de trabajo utilizando siempre la co-
mida como medio de unién y de diversion.

Martin Quifionero Sanchez
Director General de Salud




“La sociedad puede invitar a los médicos y otros cientificos sanitarios
para que sean los asesores en la promocion de la salud, tanto por ser exper-
tos técnicos como porque su consejo seria mds desinteresado que el de las
poderosas presiones politicas y comerciales, a las que ellos también se en-
cuentran sujetos.

Nuestra responsabilidad consiste en intentar dar un buen consejo, sin
producir distorsiones ni exageraciones, con el objetivo de capacitar a la po-
blacién para que tome decisiones estando lo mejor informada posible.

Ni los médicos ni el publico pretenden que los tecnicismos sean com-
prendidos por los profanos, pero en cambio el argumento principal puede ser
difundido y entonces serd el publico quien decida hasta donde puede confiar
en nuestro consejo. ‘

En base a los consejos de los expertos, la decision de querer actuar y
hasta dénde llegar es un asunto exclusivo del propio publico. La salud no tie-
ne un coste fijo. Por ejemplo, mi opinion personal es que si yo quisiera mi-
nimizar mi riesgo de sufrir un ataque cardiaco deberia comer mds o menos
como los japoneses. La razén por la que no lo hago es que la disrupcion so-
cial que ello produciria tendria un precio inaceptable. Por eso considero que
el puiblico no debe ser injustamente persuadido o presionado a aceptar nues-
tros consejos, por mucho que deseemos que lo hagan. Deben decidir por si
mismos si los beneficios merecen el esfuerzo, tal y como ellos lo sienten. La
busqueda de la salud y la eleccion del estilo de vida es decision de la pobla-
cion, no de los médicos”.

Geoffrey Rose



Las enfermedades cardiovasculares son enfermedades cronicas

Las enfermedades cronicas son aquellas de larga duracion, como las en-
fermedades cardiovasculares, que tienen ademas la caracteristica de que no se
evidencian por sintomas hasta que las lesiones en las arterias estan muy avan-
zadas y la primera manifestacion puede ser una muerte sibita. Es fundamen-
tal, por tanto, la prevencion.

El aparato cardiovascular. ;Qué es y para qué sirve?

El aparato cardiovascular esta formado por el corazon, las arterias y las
venas y su mision es transportar el oxigeno, el aztcar, el colesterol y otras
muchas sustancias que el organismo necesita para vivir, asi como eliminar
otras de desecho.

Las enfermedades cardiovasculares

Las enfermedades cardiovasculares son aquellas que, deteriorando el co-
razon y /o las arterias o venas, evitan que el aparato cardiovascular pueda
cumplir con su mision.

Las enfermedades isquémicas del corazén y las enfermedades cerebrovasculares

Hay muchos tipos de enfermedades cardiovasculares, pero las que hoy
producen mayor problema sanitario y social, por ser muy frecuentes, son las
enfermedades arterioesclerosas. La principal lesion se produce por obstruc-
ci6n en el interior de las arterias, siendo las enfermedades de mayor gravedad
las que afectan al corazon o al cerebro por la importancia de estos drganos vi-
tales.

Estas enfermedades se llaman, respectivamente, “Enfermedades isqué-
micas del corazon”, cuando son las arterias del corazon las danadas (llama-
das arterias coronarias), y “Enfermedades cerebrovasculares”, cuando las
afectadas son las arterias que llevan el riego al cerebro.



Se forma la obstruccién. La placa de ateroma

En la pared de la arteria se deposita primero colesterol y sobre €l se va
formando una reaccion inflamatoria. Este conjunto se llama placa de ateroma
y el proceso de su formacion puede durar 30 6 40 afios y se inicia en la in-
fancia. En él influye, sobre todo, la dieta rica en grasa saturada, que produce
elevacion del colesterol en sangre y su posterior depésito en las paredes arte-
riales. Esta es la teoria lipidica corroborada por estudios epidemiolégicos de-
mostrativos.

Lo que sabemos del colesterol

Es un tipo de grasa que forma parte del metabolismo de algunos anima-
les y también del hombre y que es necesario para formar sustancias como las
hormonas sexuales y los jugos biliares, asi como estructuras del cuerpo co-
mo las paredes de las células que lo constituyen. Su estructura quimica fue
descubierta por Widaus, por lo que le fue concedido el Premio Nobel de Qui-
mica en 1928,

. De donde viene el colesterol de la placa de ateroma?

La mayor parte se forma en el higado a partir del metabolismo de los hi-
dratos de carbono y de las grasas. También, pero en menor proporcion, pro-
cede del colesterol que contienen los alimentos de la dicta.

La investigacion cientifica sobre nutricion y las enfermedades cardio-
vasculares es y ha sido multidisciplinar, esto significa que han formado par-
te de ella muchos especialistas de varias disciplinas debido a los distintos me-
dios que se han utilizado para demostrar la influencia de la dicta en la for-
macion de la placa de ateroma.

Se basa en estudios quimicos, bioquimicos, por experimentacion en ani-
males, por ensayos clinicos y por estudios en poblaciones.
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ultl "yos de tejldos

_En cult1vos de celulas humanas Joseph Goldstem y Mzchel Brown de-
imostraron Ia ex1sten01a de receptores espemﬁcos para el colesterol LDL en
' . celulas humanas y como se 1ncorpora dentro de la celula el colesterol LDL

,*tores en el hlgado y otros tejldOS es la causa de Ia enfermedad transmltlda '
genetlcamente en el hombre llamada hlpercolesterolemla famlhar en la
_cual se produce un aumento de colesterol en sangre y. enfermedad cardio-
vascular prematura, sin que en la dieta esté elevada la proporc1on de grasa
saturada o el colesterol. Por estos descubrlmlentos les. fue concedido el Pre-
mio Nobel de Medzczna en 1 985

poblacmnes con dletas;pobrers en ac1dos grasos saturados apenas tlenen enfer- ,
medades ateromatosas seﬂde,’"'uestra Ia repercusion en la frecuencia de laen-
fermedad por las variac 10 la dicta por motivos de guerra o emigracion.
- Strom’y Jense‘ observaron en Noruega que durante la Segunda
- Guerra Mundial, en ol perloddcomprendmo entre 1940 y 1945, la frecuen-
cia de las enfermedades isqu uémicas del corazon disminuyeron en un 50%,
existiendo una fuerte correlacion entre el consumo de grasa total'y de co-
lesterol, v 1d mortahdad por arteﬁoescleroms cerebral y coronaria. La dieta
asf consumida se deb1o al rac10nam1ento de ahmentos ricos en grasa ammal
como la leche y derlvados y los huevos o
~-Los estudios de observac1on de’ Wlssler y Vesselmothh de Ia‘s’ p’o—
blaciones nativas afrlcanas sudamerlcanas y orlentales de a baja frecuen- ]
cia'en ellas de cardlopatla 1squem1ca L , ,
— Robertson, Kato "Rhoads estudlan la frecuenc1a de la enfermedad
coronaria’y cerebrovascular en hombres j Japoneses que viven en Japon, Ha-
wall'y Cahforma 31endo mas alta en 1os que em1graron a Cahforma y mas
baja en los que siguen v1v1endo en Japon.

e Langen medlco holandes observo en 1916 que 1as diferencias
de colesterol sangumeo eran més altas en los holandeses que en 1os natura-
les y residentes en Java. Los camareros javaneses de los barcos de una li-
nea holandesa tenian el colesterol semejante a los holandeses,




Los estudios epidemiolégicos longitudinales: su necesidad.

Cuando aparece una enfermedad aguda como por ejemplo una intoxica-
cion por alimentos en malas condiciones, inmediatamente en el curso de ho-
ras aparecen los efectos, con lo cual relacionamos ambos de forma clara. Por
el contrario, con las crénicas y sobre todo con las cardiovasculares, entre la
accion de los factores determinantes llamados factores de riesgo y los efec-
tos pueden transcurrir 20, 30 afios o mas, con lo cual no los relacionamos tan
facilmente. Para poder establecer esta relacion son necesarios los estudios

FIG. I. FACTORES DE RIESGO Y HABITOS RELACIONADOS
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epidemioldgicos longitudinales. Con este fin se iniciaron en los afios 50 va-
rios estudios de este tipo, que se caracterizan por abarcar a un gran niimero
de personas clasificadas por edades y sexo, representativas de un lugar y por
su larga duracion. Los mas conocidos son el de Framingham y el Estudio de
Siete Paises.

Son, por lo tanto, estos estudios los que de manera concluyente de-
muestran la relacion de los factores de riesgo con la enfermedad cardio-
vascular.

Se supo asi, y fue comprobado por multiples estudios realizados en mu-
chos paises, que los principales factores de riesgo son el colesterol elevado en
la sangre, el HDL-colesterol bajo, la hipertension arterial, el tabaquismo, la
diabetes y el ventriculo izquierdo del corazon aumentado de tamafo (Fig. I).

El Estudio de Siete Paises

En 1954 se inicia en la Universidad de Minnesota por Ancel Keys y co-
laboradores este estudio.

*Para ello tomaron tres grupos de poblaciones de Europa fundamen-
talmente, clasificados segin su proximidad al Mediterraneo: el area medite-
rranea, definida por poblaciones localizadas a menos de 100 Km. del mar
Mediterraneo y representadas por Montegiorgio (Italia), Roma (Italia), Dal-
macia (Yugoslavia), Creta (Grecia) y Corfu (Grecia). El area del sur de Eu-
ropa representada por otras tantas poblaciones mediterraneas también, pero
distantes del mar mas de 100 Km. Finalmente, una tercera area representati-
va del norte de Europa y EE.UU., en la que tomaron parte EE.UU., Finlandia
y Holanda. También se incluyé a Japon por su baja mortalidad por enferme-
dades coronarias.

En total se incluyeron en el estudio cerca de 15.000 personas, a las que
se les hizo un examen médico cardiovascular y una encuesta sobre sus habi-
tos de alimentacion.

Durante 25 afios han sido examinados periddicamente cada 5 y se ha
comprobado que aquellas poblaciones con dieta mis baja en grasas saturadas
tienen también el colesterol en sangre bajo y han tenido a lo largo del estu-
dio menos frecuencia de enfermedad coronaria y de muerte por esta causa.
Estas mejores condiciones correspondieron a los paises del drea mediterranea
con Japon y las peores a las del norte de Europa y EE.UU. (Fig. II).



FIG. II. PORCENTAJE DE CALORIAS DERIVADAS
DE LAS GRASAS. HOMBRES DE 40 A 59 ANOS.
ESTUDIO DE SIETE PAISES

Finlandia E
EE.UU.
Zutphen H
Finlandia O
Creta G

B Saturados

Corfi G
® Monoinsat. 1
Slawnia Y [ ] Po'?iﬂs?‘t; )

Dalmatia Y
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Velika Krs Y

Kyushu J
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El colesterol es necesario en el metabolismo humano

Forma parte de la estructura de la pared de las células que componen el
cuerpo humano.

La mayor parte del que se necesita se forma en el higado. A partir del co-
lesterol se forman los dcidos biliares y otra parte del colesterol es transporta-
da desde el higado a las glandulas adrenales y sexuales, donde se transforma
en diversas hormonas entre ellas las hormonas femeninas. Todos estos pasos
metabolicos del colesterol fueron descubiertos por Conrad Block y Feodor
Lynnen, recibiendo por ello el Premio Nobel de Medicina en 1964.

Las paredes de las arterias y las células de la sangre también intervienen
en la formacién de la placa de ateroma

La obstruccion total de la arteria se produce cuando la placa se rompe y
se forma un codgulo sobre ella. Desde que se empieza a romper la placa has-
ta que el codgulo tapona por completo la arteria pueden pasar menos de 2 ho-
ras. Cuando esto empieza a ocurrir, el enfermo nota un dolor muy fuerte en
el centro del pecho que se conoce como “angina de pecho”. Es el momento
de acudir a un hospital sin esperar que venga el médico.

Este ultimo proceso de ruptura de la placa de ateroma ha sido muy estu-
diado y descrito por Valentin Fuster, cardiologo del Medical Center Mount
Sinai de Nueva York. Demostré la participacion en la formacion de la placa
de ateroma, de las células que tapizan las paredes arteriales y de las células
sanguineas que intervienen en la coagulacion y en las reacciones inflamato-
rias: plaquetas y leucocitos, respectivamente. Explica Valentin Fuster en 5
etapas la historia natural de la enfermedad arterioesclerdtica coronaria (resu-
mida en 4 etapas en la Fig. II]).

Los factores de riesgo producen un dafio continuo en la pared de la arte-
ria y ésta responde a la agresion acumulando LDL, que se oxida y pone en
marcha un mecanismo mediante el cual las células sanguineas citadas produ-
cen unas sustancias enzimaticas que inician una reaccién inflamatoria, ade-
mas de intervenir en la formacion del coagulo que obstruye la luz de la arte-
ria cuando se produce la ruptura de la placa.



FIG. ITIl. FORMACION DE LA PLACA DE ATEROMA




El hombre es un “comedor esporadico”

Los seres vivos necesitan energia para mantener sus estructuras y para
realizar funciones vitales.

El aparato digestivo junto con el higado, el tejido muscular y el tejido
adiposo son los encargados de incorporar, regular, gastar y almacenar, res-
pectivamente, la energia obtenida de los alimentos procedentes de la dieta.

Los mamiferos son comedores esporadicos, de tal manera que pueden vi-
vir varios dias en ayuno absoluto a expensas de la movilizacion de la energia
de reserva del tejido adiposo, que para una persona de 70 Kg. puede ser de
unas 100.000 cal.

Para llevar a cabo estas funciones, el organismo necesita un nexo de
union. La via de union y de intercambio de sustancias energéticas entre las
cuales estan las lipidicas es la sangre. En ella son insolubles, por lo que pre-
cisan de unos transportadores que son sustancias proteicas, que junto con los
lipidos que transportan forman un conjunto llamado lipoproteina, de los cua-
les los que tienen mas interés en prevencion cardiovascular son:

LDL: Contienen sobre todo colesterol y su funcion es llevar éste a todas
las células en las que se encuentran en condiciones normales unos receptores
especiales: receptores LDL.

HDL: Se forman en el higado e intestino. Su mision es captar y recupe-
rar ¢l colesterol de los tejidos para llevarlo al higado y a las glandulas supra-
rrenales y génadas para la sintesis de hormonas. Retiran asi el colesterol de
la circulacién de la sangre.

En el estudio epidemiolégico de Framingham se comprob¢ la relacion
entre enfermedad coronaria y aumento de la LDL en sangre, asi como la re-
lacién entre enfermedad coronaria y disminucion de HDL en sangre.



FACTORES DE RIESGO

HIPERTENSION

TABAQUISMO

COLESTEROL TOTAL ALTO

COLESTEROL - HDL BAJO

COLESTEROL - LDL ALTO

DIABETES
OBESIDAD

SUBE EL HDL:

HABITOS RELACIONADOS

DIETA RICA EN SAL
(cloruro sédico: CINa)

TABAQUISMO

DIETA RICA EN GRASA
SATURADA

DIETA RICA EN GRASA
SATURADA

DIETA RICA EN GRASA
SATURADA

DIETA RICA EN CALORIAS

DIETA RICA EN CALORIAS

-~ DIETA RICA EN ACIDOS GRASOS MONOINSATURADOS

(ACEITE DE OLIVA)

— EJERCICIO FiSICO REGULAR

DISMINUYEN LA OXIDACION DEL LDL:

LAS VITAMINAS C, E, y A.

LOS COMPUESTOS FENOLICOS: FENOLES SIMPLES, DERI-
VADOS DEL ACIDO HIDROXICINAMICO Y FLAVONOIDES
(PROANTOCTANINAS, FLAVONOLES Y FLAVONAS)

BAJA EL HDLY SUBE EL LDL: EL TABAQUISMO

AUMENTA LA OXIDACION DEL LDL: EL, TABAQUISMO




Los acidos grasos

Son sustancias quimicas que forman parte de la composicion de todas las
grasas. Hay tres tipos de grasas o lipidos de interés para el metabolismo y nu-
tricion:

Fosfolipidos, que forman las paredes celulares, el colesterol y los trigli-
céridos, que son las grasas que forman la reserva de energia del organismo.

Los aceites y las grasas son triglicéridos. Estos son compuestos quimi-
cos formados por glicerol y acidos grasos. Se unen al glicerol por puentes lla-
mados ésteres (lineas en negro en la Fig. IV).

Los acidos grasos estan formados quimicamente entre otros por molécu-
las de carbono unidas entre si por puentes llamados enlaces. Estos pueden ser
dobles o simples. Esquematicamente, las moléculas de carbono las represen-
tamos por circulos (en amarillo en la Fig. /V) encadenados por uniones o
puentes (que representamos por lineas de unién en la Fig. V). Los enlaces
dobles los representamos con dos lineas y los simples por una. Segun en ni-
mero de dobles enlaces se clasifican los 4cidos grasos en saturados cuando
no tienen ningun doble enlace, monoinsaturados cuando tienen uno y poliin-
saturados cuando tienen muchos. El nimero de atomos de carbono junto al
numero de dobles enlaces caracteriza a cada acido graso.

FIG.1V
ACEITES Y GRASAS TIPOS DE ACIDOS GRASOS

saturado
() () ) () @ @

monoinsaturado
@ () () @ @

poliinsaturado
@ m—— O @ o § s
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Dentro de los acidos grasos saturados hay muchos tipos. Los mas im-
portantes, por ser mas aterogénicos, son el acido laurico con 12 atomos de
carbono, el acido miristico con 14 dtomos de carbono y el acido palmitico
con 16 atomos de carbono. Son ricos en grasas saturadas la mantequilla, las
grasas animales, las carnes rojas, los aceites de coco y palma, asi como el
cacao.

Entre los monoinsaturados esta el acido oleico, que tiene 18 atomos de
carbono y se encuentra fundamentalmente en el aceite de oliva y en la grasa
de cerdo.

De los poliinsaturados, los mas importantes son el acido linoleico, con
18 atomos de carbono y dos enlaces dobles, de los cuales el ultimo doble en-
lace esta en el sexto carbono empezando por el final. A la posicion de este ul-
timo enlace se le llama omega (“W?”). Por eso, se llaman este tipo de aceites
W-6 y se encuentran en los aceites vegetales

El linolénico, con 18 atomos de carbono y tres enlaces dobles, tiene el
ultimo doble enlace en el tercer carbono empezando por la cola. Por eso, se
llama omega 3 (W-3) y se encuentra en los aceites de pescado.

TIPOS DE ACIDOS GRASOS

SATURADOS
LAURICO: (C12:0)
MIRISTICO: (Cl14:0)
PALMITICO: (Cl16:0)

MONOINSATURADOS
OLEICO: (CI8: 1W-9)
POLIINSATURADOS

alfa - LINOLENICO: (C18:2W-3)

EICOSAPENTAENOICO: (C20:5W-3)
DOCOSAPENTAENOICO: (C22:5W-3)
DOCOSAHEXAENOICO: (C22:6W-3)

LINOLEICO: (C:18:2W-6)



Los aceites de pescado

Los efectos mas importantes de los aceites de pescado sobre los lipidos
son el descenso de los triglicéridos en sangre y de las VLDL lipoproteinas
precursoras de las LDL y la produccién en las células que tapizan las arterias
o células endoteliales, en las plaquetas y en los leucocitos, de sustancias va-
sodilatadoras, antitromboticas y antiagregantes plaquetarias.

Las paredes de las células que tapizan los vasos sanguineos o células en-
doteliales tienen en su composicion fosfolipidos unidos a acidos grasos que
pueden ser saturados, monoinsaturados o poliinsaturados y dentro de éstos
pueden ser tipo W-3 u W-6, dependiendo de la dieta.

Estas células controlan algunos mecanismos de dilatacion y constriccion
de las arterias. Las plaquetas y los leucocitos son células sanguineas que re-
gulan la coagulacién y las reacciones inflamatorias, respectivamente, me-
diante la formacion de sustancias llamadas prostaciclinas, tromboxanos y
leucotrienos producidas por estas células a partir de los 4acidos grasos que for-
man su pared. Los efectos son distintos cuando las paredes de las células ci-
tadas tienen mas o menos proporcion de un tipo u otro de acidos grasos.

FIG.V.

22



Los eicosanoides son acidos grasos W-3 y dan lugar en las paredes de las
células citadas a sustancias de accion antitrombética y dilatadora de los va-
sos llamadas prostaciclinas. En las plaquetas forman sustancias no tromboti-
cas y en los leucocitos, sustancias poco promotoras de la inflamacion.

El 4cido araquiddnico que se forma a partir del acido linoleico W-6 da
origen a la sustancias tromboéticas y constrictoras de los vasos llamadas trom-
boxanos, asi como otras llamadas leucotrienos, altamente activas en fendme-
nos inflamatorios.

Por lo tanto, mayor proporcion en la dieta de acidos grasos W-3 daria lu-
gar a sustancias protectoras de la formaciéon de la placa de ateroma y dilata-
doras de las arterias; debido a este ultimo efecto disminuye la tension arte-
rial.

Por otro lado, los derivados de los eicosanoides son muy sensibles a la
oxidacioén, por lo que si se toman gran cantidad de acidos grasos poliinsa-
turados en la dieta, las necesidades de antioxidantes también se deben
aumentar (Fig. V).

. orlgen coronano la mltad de Ios que no consu Iy an pescado .
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FIG. VI. CUADRO DE COMPOSICION DE ACEITES Y GRASAS
DE CONSUMO MAS FRECUENTE

Mantequiila

Manteca

Margarina

A. Maiz

A. Oliva

A. Girasol

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
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El acido oleico

El acido oleico es el prototipo de acido graso monoinsaturado (Fig. Vi).
En los estudios de Keys y colaboradores, a las grasas monoinsaturadas no se
les atribuye ningtin valor en las modificaciones de colesterol sanguineo. Eran
consideradas como neutras. A partir de los afios 80 varios estudios entre ellos
los del profesor Carmena y colaboradores en la Universidad y Hospital Cli-
nico de Valencia demuestran, mediante ensayos clinicos, que al sustituir el
aceite de girasol por el de oliva, el acido oleico, principal componente del
mismo, produce un aumento de la HDL y de la proteina principal de las HDL
(apoproteina A1), que es la responsable de la unién de esta lipoproteina a los
receptores celulares. Otros estudios en EE.UU. comparando el efecto de las
dietas ricas en 4cido grasos monoinsaturados y poliinsaturados muestran que
desciende en ambos casos el colesterol total y el colesterol LDL, pero mien-
tras que las dietas ricas en acidos grasos monoinsaturados elevan el coleste-



rol HDL, las dietas ricas en acidos grasos poliinsaturados disminuyen éste.
En la Unidad de Lipidos de la Fundacién Jimenez Diaz, en Madrid, tam-
bién han comprobado efectos similares.

Aunque no hay los estudios epidemioldgicos longitudinales sobre el aci-
do oleico que demuestren la relacion de proteccion de éste frente a las enfer-
medades cardiovasculares, sin embargo si bien no existe correlaciéon entre
mortalidad por enfermedades coronarias y consumo de grasas monoinsatura-
das en el Estudio de Siete Paises, en la poblacion de Creta, la mortalidad por
infarto agudo de miocardio es la mas baja de todos los grupos de poblacion
estudiados y es la que mas alto consumo tiene de grasa monoinsaturada. Tam-
bién en los estudios sobre consumo de aceite de pescado de Bang y Dyerberg
en los esquimales y daneses, se observa que en los esquimales la baja morta-
lidad por infarto agudo de miocardio frente a los daneses se asocia no sélo a
las diferencias en la dieta en relacion con el consumo de pescado, sino tam-
bién a la diferencia en el consumo de alimentos ricos en grasa monoinsatu-
rada y saturada. Este consumo es para los esquimales bajo en acidos grasos
saturados y alto en monoinsaturados, mientras que la dieta de los daneses es
lo contrario.

El aceite de oliva

El aceite de oliva se cultiva desde hace milenios en los paises de la cuen-
ca mediterranea. Posee un contenido de 55-80% de acido oleico (es el acido
graso monoinsaturado de la tabla anterior) y de 3-20 % de linoleico (es el 4ci-
do graso poliinsaturado de la tabla anterior). También contiene 30 mg por 100
g de vitamina E, provitamina A y compuestos fendlicos que actuan como an-
tioxidantes. Estos solo se encuentran en los aceites de oliva virgenes, porque
se pierden o alteran en el proceso de refinado.

El 4cido oleico de las dietas ricas en aceite de oliva disminuye los nive-
les de colesterol total en la sangre, asi como el que va unido a lipoproteinas
de baja densidad: VLDL, también del LDL y, sobre todo, de los triglicéridos.
Aumenta el colesterol que va unido a proteinas de alta densidad o HDL. Tam-
bién favorece la eliminacion del colesterol estimulando la formacion y ex-
crecion de acidos biliares en la vesicula.

Algunos estudios recientes han demostrado un efecto protector del aceite
de oliva frente a distintos canceres, especialmente frente al cancer de mama.
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Es antitromboético, antiinflamatorio y vasodilatador. Por este efecto dis-
minuye la presion arterial, tanto la maxima como la minima.

Tiene también sobre todas las funciones digestivas un efecto muy positi-
vo; en el estomago previene la Ulcera al disminuir la formacion de 4cidos, fa-
vorece las secreciones biliar y pancreatica y disminuye el estrefiimiento.

Finalmente es mas resistente a la oxidacion que los 4cidos grasos poliin-
saturados. Ademas es rico en antioxidantes por su contenido en muchos po-
lifenoles, en provitamina A y vitamina E.

Los triglicéridos que lo componen desde antes de ser recogida la aceitu-
na sufren un proceso de transformacion quimica por el cual se van degradan-
do de forma espontanea. La menor degradacién de los triglicéridos da al acei-
te su calidad. Esta es valorada primero en el proceso de su produccion y al-
gunos de sus parametros intervienen en la catalogacion del tipo de aceite y
constan en la etiqueta.

En el proceso de degradacion influye la temperatura (termooxidacion) y
la luz (fotooxidacion).

El aceite de oliva es el mas adecuado para el alifio y la fritura, ya que es
mas resistente a las altas temperaturas que el aceite de semillas En la fritura,
el aceite de oliva soporta temperaturas de 210° sin alterarse. A partir de esta
temperatura comienza a salir humo y se inicia la degradacion con la forma-
cion de sustancias toxicas, por lo tanto no se debe llegar a ese punto, que es
un habito frecuente en esta region y se conoce como “requemo”. Se puede
utilizar el mismo aceite sin llegar a este punto mas de 5 6 6 veces.

Es importante, también, que el envase esté protegido de la luz; por lo tan-
to, si va a tardar en consumirse mas de 5 6 6 meses se deben utilizar reci-
pientes opacos debidamente preparados para ello.

Los pardmetros que definen la calidad del aceite de oliva son:

En primer lugar, grado de acidez. Indica la proporcién de acidos grasos
libres que se encuentran en el aceite que se liberan por la ruptura de las unio-
nes éster de los acidos grasos con el glicerol. Estas rupturas dependen, entre
otros factores, del momento de la recoleccion mds o menos tardio, de la tem-
peratura y de otros factores que influyen en el proceso de la produccion del
aceite.

En segundo lugar, el grado de oxidacién. Los parametros fisico-quimi-
cos que se utilizan por el Consejo Oleicola Internacional para clasificar las
calidades son:
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indice de peroxidos: la oxidacion se produce por la ruptura de dobles en-
laces de los 4cidos grasos, formando compuestos llamados peroxidos. La
temperatura elevada y la luz favorecen este proceso, mientras que otras sus-
tancia llamadas antioxidantes lo retrasan.

K 270: es otro parametro relacionado con la oxidacion. Los peroxidos si-
guen oxiddndose y forman otros compuestos que tienen dos caracteristicas
que sirven para reconocerlos: una que absorben luz en la gama de los 270
mm. que corresponde a la zona del ultravioleta y esto se puede medir con me-
dios técnicos. Otra que son sustancias fuertemente odoriferas y son las que
dan el tipico olor a rancio y que podemos reconocer sin ser expertos.

El aceite de oliva se clasifica en:

A) Aceite de oliva virgen

Es la Unica grasa apta para el consumo que puede tener la denominacion
de producto natural. Es el zumo de la aceituna y por ello conserva todo el sa-
bor, aroma, vitaminas y compuestos fendlicos propios del fruto del que pro-
cede. Es el tnico aceite vegetal que se puede obtener y consumir sin refinar
y por este motivo es la grasa mas adecuada para nuestro organismo desde ¢l
punto de vista de la nutricion y de la salud. Los aceites de semillas sin em-
bargo tienen que ser sometidos todos ellos a la refinacion antes de ser con-
sumidos. El aceite de oliva virgen es sometido para su consumo unicamente
a procedimientos fisicos y mecanicos. De esta manera se obtienen los si-
guientes tipos de aceite de oliva virgen aptos para €l consumo:

Aceite de oliva virgen extra:
Acidez maxima: 1°. Su sabor y olor son irreprochables.

Aceite de oliva virgen:
Acidez maxima: 2°. De sabor y olor excelentes.

Aceite de oliva virgen corriente:
Acidez maxima: 3. Tiene un buen sabor y olor.

Aceite de oliva virgen lampante:

Acidez maxima: superior a 3,3. Es un tipo de aceite no apto para el con-
sumo a causa de su olor y sabor defectuoso, por lo que tiene que ser refina-
do previamente.
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B) Aceite de oliva refinado

Se obtiene a partir del aceite de oliva virgen generalmente lampante me-
diante técnicas de tratamiento quimico llamadas de refinado. (Este proceso
tiene varias fases: neutralizacion, decoloracion, desodorizacién y winteriza-
cién o enfriado.) En él pierde parte de sus caracteristicas nutritivas. Sabemos
que un aceite ha sido refinado por su color palido, su poca viscosidad y su
deébil o nulo sabor. A muchos consumidores les gusta su suavidad y su sabor
agradable, pero poco intenso. Los envasadores pueden presentar con este ti-
po de aceite de oliva un producto homogéneo en todas las campadas y en to-
das las épocas del afio porque no esta sometido a la variabilidad de los acei-
tes virgenes que dependen de diversos factores en relacion con cada afada.

Aceite de oliva: Es el que resulta de mezclar el aceite de oliva virgen con
el aceite refinado. Tiene una acidez maxima de 1,5°.

C) Aceite de orujo de oliva

El orujo es la pasta residual que queda después del prensado de la oliva
que contiene la mayor parte de la piel, pulpa y huesos. De ella se extrae el
aceite por tratamiento con disolventes. Dentro de éstos estan:

Aceite de orujo de oliva crudo: Es el que se extrae directamente, no
siendo inicialmente apto para el consumo, por lo que tiene que ser refinado
para su consumo en nutricion.

Aceite de orujo de oliva refinado: Se obtiene del anterior. Es apto para
el consumo y tiene una acidez inferior a 0,5°.

Aceite de orujo de oliva: Es la combinacién del anterior con aceite de
oliva virgen. Tiene una acidez inferior a 1,5°.

Aceites con Denominacion de Origen. La variedad de tipos de aceitu-
na y su calidad justifica la inclusion de este producto en el régimen de De-
nominaciones de Origen y Especificas. Actualmente existen cuatro Denomi-
naciones de Origen: Sierra de Segura (Jaén), Baena (Cérdoba), Borjas Blan-
ca (Lérida) y Sigurana (Tarragona).
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Los oxidantes y antioxidantes

Los factores de riesgo actian sobre las células que tapizan la pared de la
luz arterial y sobre las células sanguineas. Cada vez sabemos mas sobre los
mecanismos de regulacion interna de éstas y de como se alteran en el
proceso ateromatoso. Sin embargo, la investigacidén sobre el metabolismo de
estas células y la relacidén con la oxidacion y antioxidantes es mas reciente
que la teoria lipidica y por lo tanto por el momento no tiene una confirma-
cion tan amplia por estudios epidemiologicos como tiene la investigacion
sobre lipidos y otros procesos implicados en la formacion de la placa de
ateroma.

Uno de los desencadenantes del proceso de ateromatosis es la oxidacion
del LDL. Estudios recientes relacionan el consumo de determinados antioxi-
dantes con una menor frecuencia de enfermedades cardiovasculares. Estos
estudios que demuestran esta teoria se iniciaron en células cultivadas y en la
experimentacion animal.

Los estudios epidemiologicos no son lo suficientemente concluyentes
como para recomendar suplementos vitaminicos en pastillas, pero si puede
servir para inducirnos a un mayor consumo de frutas y vegetales.

. Qué es la oxidacién y qué son los radicales libres?

Los seres vivos vegetales y animales estan formados por materia organi-
ca, constituida fundamentalmente por sustancias en las que el carbono es el
principal componente. Las moléculas que forman la materia organica pueden
ser mas o menos estables, tendiendo a reaccionar con otras moléculas para al-
canzar la estabilidad de la que depende su vida media o duracion.

En el ser humano la mayor parte de las funciones metabolicas se basan
en reacciones moleculares. Un ejemplo de éstas es la que se produce en los
alvéolos del pulmon para que el oxigeno llegue a todas las células del orga-
nismo. Este se une al hierro (Fe), que se encuentra formando parte de la com-
posicion de la hemoglobina de los hematies o glébulos rojos mediante una re-
accion que se llama de 6xido-reduccion.

También en el proceso de destruccion de bacterias y virus por los leuco-
citos tienen lugar reacciones de 6xido-reduccion, en las cuales se producen
sustancias llamadas radicales libres muy inestables y por lo tanto muy agre-
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sivos quimicamente por su capacidad de reaccionar con las estructuras qui-
micas que componen los virus y bacterias.

El organismo tiene mecanismos para neutralizar estos radicales libres e
impedir su efecto agresor, combinandolos con proteinas (mediante sustancias
como glutationperoxidasa, catalasa, dismutasa que contiene elementos como
el selenio, cobre, magnesio y cinc).

También se produce esta neutralizacion mediante los llamados rastrillos
de radicales. Los antioxidantes son aquellos que evitan la accion del oxigeno
y los rastrillos son los que destruyen directamente los radicales libres.

Los principales rastrillos de radicales son las vitaminas C, E y A (caro-
teno), asi como los compuestos fendlicos (los mas abundantes son los flavo-
noides) y el sulfuro de alilo que junto con el alilmercaptano se encuentran en
el ajo.

Los radicales libres inician y causan la oxidacion de los lipidos, tanto el
colesterol como los fosfolipidos. Por la oxidacion del primero se inicia el de-
posito de colesterol en las paredes de las arterias y por la oxidacion de los se-
gundos se produce la alteracion de las paredes celulares. Por otro lado, la oxi-
dacion de las grasas da lugar a la produccion de sustancias que son mutagé-
nicas o promotoras del cancer. En relacion con la formacion de cancer, con-
tribuyen ademas la accion directa de los radicales libres por oxidacion y le-
sion del material genético.

Los acidos grasos alimentarios condicionan una determinada composi-
cién de la membrana de las células. Los fosfolipidos forman las membranas
celulares y estan compuestos por glicerol, acidos grasos y un grupo fosfato
unido al glicerol y a un grupo hidréfilo.

Los acidos grasos poliinsaturados son mas oxidables que los monoinsa-
turados y los saturados. Los primeros, al incorporarse a las membranas celu-
lares, hacen a éstas mas vulnerables a la oxidacion, por lo que en este senti-
do es mejor que la dieta contenga mayor proporcion de acidos grasos mo-
noinsaurados (que se encuentra en mayor proporcion en el aceite de oliva)
que poliinsaturados ricos en acido linoleico (que se encuentran en los aceites
de semillas).



Los compuestos fenoélicos

Es un amplio grupo de sustancias quimicas que se caracterizan por tener
en su estructura quimica un nucleo comun llamado fenolico, diferenciandose
en varios subgrupos por los distintos radicales quimicos a los que puede es-
tar unido dicho nicleo. Una variacion en estos radicales puede significar un
cambio de propiedades, llegando incluso en algunos casos a expensas de una
variacion quimica pequefia, a producir cambios en sus efectos que pueden ser
hasta contrapuestos.

Constituyen una parte importante de la composicion de flores, frutas,ver-
duras y hierbas, entre los que se encuentran muy extendidos. ‘

Tienen muchas cualidades organolépticas. Estas son aquellas que pueden
ser reconocidas por los érganos de los sentidos: olor, color y sabor. Un sub-
grupo de compuestos fendlicos, las antocianinas, son responsables de los ro-
jos, naranjas, rosas, escarlatas, malvas y lilas de flores y frutas. El sabor as-
pero de la manzana, té, t€ verde, uva y vino tinto se debe a otro subgrupo de
estos compuestos llamado proantocianinas o taninos condensados. Debido a
su astringencia se ha utilizado y se utiliza en la actualidad alguno de ellos, el
té, como antidiarreico en combinacion o no con farmacos especificos.

El color, parte de su sabor (la aspereza) y también el olor se pierden
cuando el vegetal se degrada por la accion del tiempo, la temperatura eleva-
da y otros factores de maduracion, por lo que su riqueza en dichos compues-
tos da a la fruta y derivados, asi como a las verduras y otros vegetales, su ca-
lidad, que de esta forma se reconoce a simple vista. Es por esto por lo que,
ademas, el estudio de la cantidad de dichos compuestos por medios quimicos
se utiliza en la actualidad por la industria alimentaria como control de cali-
dad, sobre todo después de ser sometido el alimento a procesos tales como la
congelacion.

También el contenido en compuestos fenodlicos del vino tinto determina
su calidad, la cual se puede reconocer de forma menos sofisticada por su olor,
color rojo intenso y sabor. Es similar a lo que ocurre con el control de cali-
dad del aceite de oliva y su composicién, que se puede reconocer tanto sin ser
un experto como por los catadores profesionales y también de forma mas so-
fisticada por medios técnicos para su clasificacidn e industrializacion.

Aunque los efectos de los compuestos fendlicos son conocidos desde la
antigiiedad y utilizados empiricamente por sus propiedades curativas y pre-
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ventivas de muchas enfermedades, en la actualidad, por los resultados de re-
cientes estudios, existe un interés creciente por estos productos.

El uso de las plantas como medicinales en los pueblos mediterraneos fue
recopilado por Dioscorides en el siglo I antes de Cristo. Una parte importan-
te de las propiedades curativas de las plantas mediterraneas recogidas en la
“Materia Médica” de Dioscorides y la transmitida no sélo por los médicos,
sino también por tradicion popular, se debe en parte a los compuestos fenoli-
cOos que contienen.

El conocimiento cientifico desde el punto de vista farmacologico, se ini-
cia seguramente en 1936, con Szent Gyorgyi y su equipo, que observaron en
el pimentdn, el limon, etc., propiedades curativas frente a ciertos procesos he-
morragicos que no cedian con acido ascdrbico soélo. Ello se debe al conteni-
do en éstos de un compuesto fendlico, el acido cumarico, derivado del acido
hidroxicinamico y precursor de la vitamina K, que, como sabemos, es coa-
gulante.

Por aumentar ademas la elasticidad de los arterias y venas se recomien-
da en situaciones de fragilidad vascular, hemorragias nasales, hemorragias de
la retina y otras enfermedades. La quercetina es el compuesto fenolico res-
ponsable de este efecto, que se utiliza en la practica médica desde hace mu-
cho tiempo.

Otros efectos ya conocidos y utilizados en la practica médica sobre las
arterias y venas son su efecto trofico, es decir, protector y favorecedor de la
formacion de las fibras de colageno y fibras elasticas que forman las paredes
de los mismos. Como protectores vasculares en las varices se utiliza el flavo-
noide rutina.

Los efectos farmacologicos en estudio de los compuestos fendlicos se
extienden a numerosos campos: protectores capilares, anticoagulantes y anti-
tromboticos, anticancerosos, antiviricos, antialérgicos y antiinflamatorios,
antiulcerosos, diuréticos, antioxidantes y antihepatotoxicos. Seria exhaustivo
y excesivamente técnico describir todas y cada una de las caracteristicas y
propiedades farmacolédgicas que hoy se conocen cientificamente.

Existe en la actualidad un gran interés por sus amplias posibilidades pre-
ventivas y curativas. El estudio de los mismos esta siendo no s6lo multidisci-
plinar (quimicos, botanicos, farmaco6logos y epidemiologos), sino que existe
una interrelacion entre grupos de estudio de estas distintas disciplinas en
Murcia.
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-Uno de los motivos que mas interés han despertado a escala mundial son
los resultados de un estudio epidemioldgico en el que se relaciona la fre-
cuencia de las enfermedades del corazon, asi como la mortalidad por esta
causa, con la alimentacion y en particular por el consumo de alimentos ricos
en compuestos fendlicos.

Formando parte del estudio de los Siete Paises, en Zutphen (Holanda) y
en hombres con edades comprendidas entre los 65 y 84 afios se midi6 el con-
sumo y el contenido de los mismos en varios alimentos habituales en la die-
ta holandesa (té, cebollas y manzanas). En ellos era conocida la cantidad de
los compuestos fendlicos: quercetina, kaempferol, myricetina, apigenina y lu-
teolina. A los 5 afios de seguimiento, la mortalidad por enfermedades coro-
narias era mayor en los que consumieron menores cantidades de dichos ali-
mentos. Estos compuestos protegerian las lipoproteinas LDL transportadoras
del colesterol en la sangre de la oxidacion y por tanto evitarian la adhesion
del colesterol a la placa de ateroma. De esta manera, al dificultar el acumulo
de colesterol en las arterias coronarias previene la obstruccion de las mismas.

La dieta mediterranea es presumiblemente mas rica en estas sustancias,
lo que seria un argumento mas en relacion con la baja mortalidad y morbili-
dad por enfermedades coronarias en estos paises.

Otro estudio mas amplio realizado en Finlandia en mas de 5.000 perso-
nas, hombres y mujeres de edades comprendidas entre los 30 y 69 afios, des-
pués de mas de 10 afios de seguimiento se comprobo la relacion entre el con-
sumo de alimentos ricos en flavonoides y la baja mortalidad por enfermeda-
des coronarias. Los vegetales consumidos eran en un 64 % manzanas y ce-
bollas y aproximadamente el 95 % de los flavonoides analizados era querce-
tina.

Uno mas de los usos actuales de los compuestos fendlicos es en cosmé-
tica, ya que se atribuye el envejecimiento de la piel a la accion de radicales
libres sobre la fibras de coldgeno, que le dan consistencia y elasticidad a la
misma.

Segun su composicion quimica, los compuestos fenolicos en su conjun-
to se clasifican en fenoles simples, acidos fendlicos, derivados de los acidos
hidroxicinamicos y flavonoides.
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Fenoles simples y acidos fenoélicos

Monofenoles, como el p-cresol aislado en frutas como la frambuesa
y la zarzamora. Difenoles como el sesamol y la vanilina. Trifenoles como
el acido galico presente en las catequinas del té y sobre todo del té verde.

Derivados del acido hidroxicinamico

Formados por el acido p-cumadrico, precursor de las cumarinas y
otros acidos como ferulico y cafeico. Usualmente se encuentran en for-
mas conjugadas como ésteres y glicdsidos. El mas importante es el acido
clorogénico, de propiedades diuréticas. Se encuentra muy extendido en
todo el mundo ve importante en los citricos y las plan-
tas umbeliferas. :\'netum graveolens), Apio (Apium

son Eneld

Tamblen en
Flavonoides

Se encuentran en manzanas, uvas, freson ciruelas, cebada y al-
gunas variedades de banana. Los mas importantes son las formas
condensadas de acido galico.

Antocianinas:

Son las responsables de los colores naranjas, rosas, rojos, escar-
latas, malvas y lilas de las plantas, flores y frutos.

Flavonas y flavononas:

Té, café y cereales. Compuestos quimicamente por quercitina,
rutina, hesperidina, kaempferol, etc.

Otros alimentos ricos en compuestos fenolicos, ademds de los
ya citados, son:

Vino tinto y blanco; Cebolla; Ajo; Pimiento; Pimienta; Pimenton;
Tomate; Alcaparra; Espinaca; Alcachofa; Esparragos; Habas; Guisan-
tes; Curry; Mostaza; Tomillo y Mejorana; Orégano; Jengibre; Semillas
de Sésamo; Semillas de Soja; Romero (Rosmarinus officinalis).
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Ruda comun (Ruta Graveolens); Alforton; Gorgojo.

Otras plantas con contenido en compuestos fendlicos y que son
utilizadas en nuestra Region como medicinales:

Manzanilla (Matricaria chamomilla), Rabogato (Sideritis mur-
getana); Melisa (Melissa officinalis); Hierbabuena (Menta spicata);
Mastranzo (Menta suaveolens); Menta poleo (Menta polegium);
Siempreviva o Amaranto; (Helichrysum stoechas); Retama (Retama
sphaerocarpa); Ciprés (Cupressus sempervivens); Cornicabra (Pis-
tacea terebinthus).

DIETA MEDITERRANEA

Esta denominacién procede de los resultados del Estudio de los Siete Pai-
ses. Sin embargo es probable que, ademas de la alimentacion, los paises ribe-
refios del Mediterraneo tengan otras condiciones culturales que condicionan
una diferente forma de vivir y por las cuales el riesgo cardiovascular es menor.

El Mediterraneo es ¢l lugar donde decantan todas las culturas del mun-
do. El lugar donde lo autdctono y lo foraneo se han ido depositando como las
capas de una de sus plantas mas caracteristicas: la cebolla, siendo, a diferen-
cia de ésta, dificil delimitarlas.

Fue siempre el Mediterraneo polo de atraccidn para los paises del norte
por la benignidad del clima que hace facil el desarrollo de plantas, animales
y por tanto de poblaciones humanas.

En el arraigo de todo ser vivo es necesario no solamente buenas condicio-
nes ambientales, sino que las propias necesidades de éstos para permanecer se
correspondan con las del medio ambiente. El olivo, que podemos considerar la
planta mas autdctona, procede de Oriente y al parecer hace milenios encontré
en esta zona las condiciones necesarias para su pleno desarrollo: frio cercano
a los 0° en el invierno, 15° C en mayo y junio cuando florece, 20° C para po-
der madurar y temperaturas algo inferiores durante la recoleccion.

El espiritu mediterranco es aquel que esta siempre abierto al exterior por-
que es el mar la via de comunicacion entre todos los pueblos y no solo los de
su ribera. Los grandes navegantes de origen mediterraneo como Marco Polo y
Cristobal Colon aportaron nuevas culturas procedentes de lejanas tierras que hi-
cieron que se asimilaran como propias. Trajeron gran variedad de plantas y es-
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pecies, asi como los usos culinarios de las mismas. De esta manera, una de las
bases de nuestra dieta tradicional, el trigo y la harina, se vio enriquecida por las
pastas que Marco Polo importd de China, asi como de América vinieron la pata-
ta y el maiz, productos basicos de la alimentacién de los indios, sin olvidar el
tomate, pimiento y gran variedad de vegetales, hierbas y especies, que fueron
incorporadas a toda Europa como consecuencia del Descubrimiento. Como sa-
bemos, la busqueda de las especies fue uno de los motivos que llevaron a la
realizacion de estos grandes viajes. El asentamiento en las riberas del Medite-
rraneo de sucesivas culturas fue decantando y enriqueciendo la materia prima
para la alimentacion y sus usos, continuando este proceso en la actualidad con
la técnica del congelado de alimentos y la mejora de las comunicaciones.

Los componentes de la dieta mediterranea mas antiguos son: el olivo, que
es el simbolo de la permanencia, muy bien expresado por Manuel Vicent cuan-
do dice: “Los pueblos pasan, pero ¢l aceite de oliva permanece”; también la ce-
bolla, el ajo, los puerros y esparragos, de los cuales es conocido su uso por do-
cumentos antiguos de las civilizaciones Micénica, Egipcia, Griega, Romana,
Cristiana y Musulmana.

Las principales caracteristicas de la dieta mediterranea, por ser zona de in-
tercambio cultural entre los continentes, es la variedad de productos vegeta-
les y el elevado consumo de éstos sobre los productos animales. La dieta
mds rica en carnes era propia de una minoritaria clase social elevada y esta bien
documentada por los escritos sobre recetas de cocina de Leonardo da Vinci.

La dieta mediterranea es la exaltacion de la cultura humana, si podemos
definir ésta como la capacidad de ampliar la variabilidad de la dieta. Fausti-
no Cordon defiende la teoria de que en este proceso de ampliacion de las po-
sibilidades dietéticas de la humanidad estd inmersa la emergencia del hom-
bre de sus ancestros los primates. Por el contrario, las especies animales se
especializan en consumir un producto o dos en su dieta, con lo que su super-
vivencia es mas dependiente de esos productos y por tanto mas amenazada.

Analizando por principios inmediatos, sus caracteristicas son el elevado
porcentaje de hidratos de carbono ligada al consumo de cereales, siendo en
nuestra zona sobre todo los derivados del trigo la base de la alimentacion en
forma de pan y harinas fundamentalmente. Las grasas procedentes casi ex-
clusivamente del aceite de oliva y en menor proporcion de grasa animal en la
que el cerdo es el principal animal consumido, pero en poca cantidad. Re-
cordemos que un cerdo o dos surtian a una familia durante un afio.
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Este, junto con los animales de corral, de caza y pescado segtn las zo-
nas, proporcionaban no todas las proteinas necesarias, que se suplementaban
con las contenidas en cereales y leguminosas. Los guisos que combinan es-
tas fuentes proteicas son caracteristicos de nuestra dieta tradicional.

Finalmente son también caracteristicas su riqueza en vitaminas, com-
puestos fenolicos y sales minerales procedentes de frutas, verduras, legum-
bres y frutos secos.

El cambio de las condiciones de vida recientes de los pueblos del Medi-
terraneo ha sido menos estudiado y menos cuantificado. La diferencia con
otras poblaciones del Norte esta también en la que existe entre una sociedad
rural y otra urbana.

En Espafia hemos pasado en las tGltimas décadas por la transicién de una
sociedad a otra y ello ha implicado no so6lo el cambio de dieta, sino también
el cambio en la forma de vivir. La mecanizacion ha hecho disminuir el tra-
bajo fisico en todas las profesiones, por lo que unido a un incremento de la
dieta en calorias procedentes de las grasas saturadas ha dado lugar a un ba-
lance energético positivo para muchos espafioles de todas las clases sociales
y para ambos sexos.

El cambio en la dieta y el aumento de colesterol sérico en la poblacion
estan probablemente condicionando el que las enfermedades cardiovascula-
res sean en la actualidad de las primera causas de muerte en nuestro pais.

Paralelamente a estos cambios, la mortalidad por enfermedades cardio-
vasculares aumento en los afios 50 a 75 y sigue siendo en la actualidad de las
primeras causas de enfermedad y de muerte. A partir de 1975 se inici6 en Es-
pana una discreta tendencia a disminuir dicha mortalidad, que en Murcia es
menor que en ¢l resto del pais.

Respecto a la hipertension, colesterol en sangre elevado y tabaquismo en
Murcia hay una proporcion elevada de personas que tienen alguno de estos
factores de riesgo. La obesidad y la diabetes son también muy frecuentes en
nuestra poblacion. Ademas existe una alta proporcion de ciudadanos que no
hacen ningun ejercicio fisico. La obesidad es en la actualidad un importante
problema en Murcia que esta seguramente influyendo de forma desfavorable
sobre la hipertension arterial y la diabetes.

Tendremos por lo tanto que volver los ojos a nuestra dieta tradicional y
adaptarla a las necesidades actuales.
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EVOLUCION DEL CONSUMO EN ESPANA. COMPARACION
CON EL PATRON DE LA DIETA MEDITERRANEA

Prot. Lipidos Carbohidratos
| 12% | 33 % | 55 % | Objetivos |
| 12% | 30 % | 58 % | 1964/65 |
| 13% | 40 % | 47 % | 1980581 |
| 3% | 44 % | 43 % | 1987 |
| 100 % |

Fig. 1.1. Evolucion de la ingesta de macronutrientes en la poblacion espaiio-
la (1964/65-1987) (tomado de Moreiras, O.; Carbajal, A.; Pere, .M. Evolu-
cion de los habitos alimentarios en Esparia. Ministerio de Sanidad y Consu-
mo. Direccion General de Salud Alimentaria y Proteccion a los Consumido-
res. 1990).

El Ministerio de Agricultura, Pesca y Alimentacidon viene realizando
anualmente desde 1987 los llamados Paneles de Consumo Alimentario (“La
Alimentacién en Espaiia”), valorando un periodo que abarca hasta 1993. Tras
el estudio de los datos obtenidos, se han sacado las siguientes conclusiones:

1. La alimentacion media espanola conserva de los rasgos genuinos de la
dieta mediterranea:

1.1. Gran consumo de aceite de oliva y de semillas vegetales que consti-
tuyen el 90 % de las grasas para cocinar, con gran riqueza de acidos grasos
esenciales.

1.2. Abundancia de frutas y hortalizas, alimentos ricos en fibra alimen-
taria, vitaminas y sales minerales.

1.3. Profusién de pescado, que aportan proteinas animales con escasa
proporcion de grasas saturadas pero ricos en acidos grasos poliinsaturados
omega-3, muy importantes por su capacidad para disminuir los niveles de co-
lesterol y para actuar como precursores en la formacion de prostaciclinas.



2. Sin embargo, nos desviamos de la dieta mediterranea en los siguien-
tes extremos:

2.1. Descenso continuado del consumo de pan, arroz y derivados de ce-
reales, que originan un déficit de carbohidratos asimilables y de fibra ali-
mentaria.

2.2. Disminucion del consumo de legumbres, que aportan proteinas con
apenas contenido de grasa.

2.3. Incremento del consumo de proteinas carnicas, que llevan en su
composicion una importante proporcion de grasas saturadas cuya ingesta de-
beria reducirse. :

2.4. Aumento incesante del empleo de productos transformados, destacando:

— Derivados carnicos, entre los que se distinguen los tradicionales espa-
fioles tipo jamoén, otros salazones y productos curados y los de nueva im-
plantacion, como hamburguesas y salchichas.

— Conservas de pescado.

— Frutas y hortalizas transformadas, en conserva o congeladas.

— Dulces industriales, galletas y bolleria, con elevada proporcion de gra-
sas saturadas, tanto de origen animal como vegetal.

— Descenso continuado del consumo de vino, acompanado de un impor-
tante incremento de otras bebidas alcohdlicas como la cerveza y otras de al-
ta graduacion.

Segin los datos de los Paneles de Consumo del Ministerio de Agricultu-
ra para el afio 1994, la Comunidad Auténoma de la Regién de Murcia esta por
debajo de la media nacional en lo que se refiere a pescado fresco y congela-
do, aceite de oliva, ensaladas de hoja verde y vino. Por encima de la media en-
contramos ¢l consumo de embutidos, quesos curados y semicurados, tomate,
limones y algunas frutas como albaricoque y platanos (ver Figs. VII y VIII).

GRUPOS DE ALIMENTOS

Cada alimento tiene su propia composicidén en nutrientes, lo que le dife-
rencia de cualquier otro. Sin embargo, esto no es impedimento para que en
funcion de su origen el nutriente principal que lo compone o cualquier otra
caracteristica que nos pueda interesar, queden localizados dentro de una de-
terminada categoria.
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FIG. VIL. DIFERENCIA DE CONSUMO CON
LA MEDIA NACIONAL EN PORCENTAJE (%).
FUENTE DE DATOS: PANELES DE CONSUMO

DEL MINISTERIO DE AGRICULTURA. 1994
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FIG. VIIL. DIFERENCIA DE CONSUMO CON
LA MEDIA NACIONAL EN PORCENTAJE (%). 1994.
FUENTE: PANELES DE CONSUMO
DEL MINISTERIO DE AGRICULTURA
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Los grupos basicos de alimentos que debemos consumir con el fin de
conseguir una alimentacion equilibrada son:

GRUPO: ALIMENTOS RICOS EN:

Leche y derivados Proteinas y calcio

Carne, pescados y huevos | Proteinas

Legumbres Proteinas, glucidos complejos y fibré
Cereales y féculas Glucidos complejos y fibra

Verduras y hortalizas Fibra, vitaminas y minerales

Fruta Glicidos simples, vitaminas, minerales y fibra
Aceites y grasas Lipidos

Las legumbres pertenecen a un grupo de alimentos que merecen una es-
pecial atencién, ya que pueden incluirse tanto en el grupo de los cereales y
féculas como en el de los alimentos ricos en proteinas, aunque esta tltima po-
sibilidad es la mas aceptada en la actualidad. Forman parte de nuestra tradi-
cion culinaria, consideradas uno de los simbolos de la dieta mediterranea.
Son los unicos alimentos de origen vegetal muy ricos en proteinas, que ade-
mas tienen un alto valor bioldgico, caracteristica muy aprovechada por los
vegetarianos para equilibrar sus dietas. Ademas, son muy ricas en glicidos
complejos. Su aporte en fibra es importantisimo; asi, por ejemplo, las judias
son uno de los alimentos con mayor contenido en este nutriente. En general,
su contenido en grasa es muy bajo, aportando principalmente acidos grasos
del tipo poliinsaturados. En cuanto a los minerales, aportan interesantes can-
tidades de Ca y Fe.

Las cantidades a consumir, en forma de raciones, de los distintos grupos
de alimentos pueden expresarse de una manera grafica mediante la llamada
“Piramide de los Alimentos” (ver Fig. IX).
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FIG. IX.

RECOMENDACIONES PARA LLEVAR UNA DIETA ADECUADA

_ Llevar una alimentacion mixta y equilibrada; es decir, incluir alimentos
de todos los grupos y aportar cantidades adecuadas de todos los nutrientes.

_ Realizar al menos 3 comidas diarias, siendo muy recomendable
aumentarlas a 4 6 5; eso si, manteniendo siempre una adecuada distribucion
calérica. Es importante saber que durante los procesos digestivos de los ali-
mentos y la absorcién y metabolismo de los nutrientes se produce un consu-
mo de energia; por tanto, al aumentar el nimero de ingestas diarias la ener-
gia utilizada en estos procesos serd mayor. Esto puede ser utilizado como téc-
nica complementaria en las dietas de adelgazamiento.

Desayuno Almuerzo Comida Merienda Cena
25 % 0% 45 % 0% 30 %
20 % 10 % 40 % 0% 30 %
25% 0 % 35 % 15 % 25 %
20 % 10 % 35% 10 % 25 %
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— Tener buenos habitos alimentarios, empezando por dedicar suficiente
tiempo al horario de comidas, lo que posibilitara poder comer con tranquili-
dad, masticar bien y facilitar los procesos digestivos. Es importante consumir
adecuadas cantidades de agua, alrededor de litro y medio para un adulto, pre-
ferentemente entre las comidas para evitar diluir los elementos producidos
por el organismo para la digestion. Este aporte de agua permite mantener un
correcto estado de hidratacion del organismo, sobre todo de mucosas y teji-
dos, y un buen funcionamiento de los sistemas de excrecion.

— Aportar con la dieta la energia suficiente para adquirir y mantener
nuestro propio peso ideal, olvidandonos de modas o conceptos estéticos im-
puestos por la publicidad y los medios de comunicacién. Los intentos por tra-
tar de alcanzar estos patrones artificiales estdn provocando graves trastornos
en ciertos sectores de la poblacion, pudiendo desembocar incluso en la muer-
te al usar sin control médico firmacos y dietas restrictivas, que eliminan gru-
pos de alimentos con el consiguiente desequilibrio metabélico.

— Aumentar el consumo de alimentos ricos en fibra dietética (fruta, ver-
duras, hortalizas, legumbres), para disminuir el riesgo de sufrir determinadas
enfermedades del tipo estrefiimiento, cancer de colon, etc.

— Aumentar el consumo de alimentos ricos en carbohidratos complejos o
de absorcion lenta (cercales, pan, pastas, arroz o patatas), sin aumentar el
aporte calorico diario. Esta afirmacion implica una disminucion de las calo-
rias aportadas por aziicares simples y las grasas saturadas (lo que en muchos
casos vendra unido a la reduccion de proteinas de origen animal).

— Recuperar la importancia de la presencia de legumbres en la dieta es-
pafiola, que pueden actuar como valiosa y econémica fuente de proteinas y
fibra alimentaria.

— Aumentar el consumo de pescado, especialmente de tipo graso (caba-
lla, atin, salmén, sardina), al ser una fuente proteica mas facil de digerir que
la de origen animal. Ademés, aportan acidos grasos poliinsaturados del gru-
po omega-3, importantes en la prevencion y tratamiento de enfermedades
cardiovasculares, como se explico con anterioridad.
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— Dentro del grupo de las proteinas de origen animal, se ha de tender a
consumir una mayor proporcion de carnes de corral como el pollo y el cone-
jo, con menor proporcion de grasa; deberemos por tanto tratar de consumir
carnes magras. Merece una mencién especial la carne de cerdo, pues su con-
tenido graso es bastante rico en acidos monoinsaturados comparada con la de
otros componentes del mismo origen.

— Considerar principalmente a la leche y sus derivados como fuente de
calcio, por lo que es aconsejable usar las semi y desnatadas, que han elimi-
nado de su composicion grasa rica en acidos grasos saturados.

— Disminuir el consumo de sal y alcohol.

— Evitar el consumo excesivo y regular de productos preparados o in-
dustrializados.



VALORACION DE RECETAS. METODOLOGIA

En esta publicacién vamos a valorar 12 recetas que forman parte de la ri-
ca tradicion culinaria de la Region. Durante afios, estos platos han venido per-
diendo importancia relativa en la elaboracion de las mentis de muchos hogares.
En la mayoria de los casos, tal situacidon viene motivada por el rechazo que pro-

>
vocan en las generaciones mas jovenes o por haber sido considerados “platos
pobres™ al no contar con carne como elemento principal de su composicion.

Esperamos que, tras la lectura de este estudio, la poblacion asuma que
una de la formas de alcanzar los objetivos nutricionales marcados para una
dieta saludable es recuperar este rico tesoro, legado de nuestros antepasados
transmitido de generacidn en generacion.

Cada plato presenta las siguientes secciones:
— Nombre
— Ingredientes que componen una racion
— Método de elaboracién culinario
— Composicion nutricional
— Macronutrientes
— Vitaminas
— Minerales
— Aminoacidos
— Comentario nutricional, donde reseflaremos las caracteristicas mas
relevantes
— Proporcion de proteinas, carbohidratos y grasas del plato seglin el
porcentaje calérico aportado
- Porcentaje de acidos grasos ingeridos. Tanto en este apartado como
en el anterior, los valores de referencia respecto a los cuales son comparados
representan las proporciones idoneas que debemos alcanzar con la dieta dia-
ria. Por ello, que un plato no cumpla estas proporcionalidades no indica que
sea inadecuado, tinicamente nos obliga a que a la hora de conjugarlo con
otros para elaborar un meni deberemos complementarlos correctamente pa-
ra tratar de conseguir tales valores.
— Estudio por sexos y nutrientes de los porcentaje de las ingestas re-
comendadas u objetivos nutricionales diarios cubiertos por la ingestién de
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una racion del plato en cuestion. Estos datos nos seran de gran utilidad a la
hora de elaborar nuestra composicién de alimentos.

Para el estudio de cada receta hemos utilizado un programa informatico
adaptado' a nuestras necesidades, al que hemos introducido los siguientes pa-
trones de valoracion:

— Tablas de Recomendaciones Dietéticas Espanolas
— Grupo de edad del consumidor: Adulto
— Parametros de nutricion:
— % Distribucion macronutrientes: Prt: 12; HdC: 55; Gra: 33
— Calorias por gr. macronutriente.: Prt: 4.00 HAC: 3.75 Gra: 9.00
~ % Distribucidn acidos grasos: Sat: 25; Mono: 50; Poli: 25
— Necesidades caldricas:
— Hombres: 3.000 kcal
— Mujeres: 2.300 kcal

Para finalizar, me gustaria insistir que en la mayoria de los casos la dife-
rencia entre una dieta correcta y otra deficitaria no s6lo esta basada en los ali-
mentos que se consumen, sino en una inadecuada distribucion de los mismos
y sobre todo en un desequilibrio cuantitativo entre las necesidades de nuestro
organismo y las aportaciones reales de los diferentes grupos de nutrientes.
Esta filosofia se puede reducir, hablando siempre de personas sanas, en que
no existen alimentos prohibidos siempre que el resultado final cubra las de-
mandas fisiolégicas de cada individuo. Deberemos por tanto aprender a com-
binar sin olvidar nuestros gustos personales y tradiciones.

' Programa Alimentacion y Salud, version 4.49; desarrollado por el Instituto de Nutricién y
Tecnologia de Alimentos de la Universidad de Granada, el Departamento de Informética de la
Universidad Jaime I de Castellon y la empresa General ASDE, S.A. de Valencia.
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—Roldan. C. El aceite de oliva naturalmente sano.
Documentos antiguos que hablan sobre el aceite de oliva:
— Tablas micénicas. 2500 afios a.C.
— Documentos del antiguo Egipto. Fue utilizado por Ramsés III, en alimen-
tacion, ofrendas y perfumes.



— La Biblia. En el “Libro de los Jueces”.

— Grecia: los atenienses concedian al vencedor de los concursos gimnasticos
o Panateneas la cosecha de las plantaciones de oliva dedicadas a la diosa
Palas Atenea.

— Roma: el libro “De Coquinaria”, de Apicius, contiene numerosas recetas
con aceite de oliva.

— La Régula Isidori, escrita entre 615 y 624, describe una dieta romano-me-
diterranea basada en verduras, legumbres, pan y aceite de oliva.

Sobre los efectos del acido oleico:

— Schaefer E J, Levy R Y, Enrnst D N, et al. The effect of low cholesterol, high
polyunsatured fat and low fat diets on plasma lipids and lipoprotein cho-
lesterol levels in normal and hypercholesterolemic subjets. Am J Clin Nutr;
38:1.758-63.1981.

— Ascaso J F, Serrano S, Martinez-Valls J, Arbona C, Carmena R. Efecto del
aceite de oliva de la dieta sobre las lipoproteinas de alta densidad. Rev Cli-
nic Esp.180: 486-488.1987.

— Gordon D J, Probstfield J L, Garrison R J, et al. High density lipoprotein
cholesterol and cardiovascular disease: four prospective American studies.
Circulation;79:8-15.1989.

— Mata P, Alvarez Sala L A, Rubio M J, De Oya M. Effects of long-term mo-
nounsatured-vs polyunsatured enriched diets on lipoproteins in ealthy wo-
men and men. Am J Clin Nutr; 84:11-218. 1992.

— Serra Majem LI, Aranceta Bartrina J, Matyaix Verdu J. Nutricion y Salud
Publica. 1995. Masson edit. pag. 12.

Sobre oxidacion y radicales libres:
— Ballester M. Antioxidantes, radicales libres y salud. Un enfoque quimico-
organico-fisico. Med Clinic (Barc) 1996; 107:509-515.

— Serra Majem LI, Aranceta Bartrina J, Mataix Verdu. Nutricion y Salud Pu-
blica. 1995. Masson, S.A. edit.
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Estudios epidemiolégicos sobre antioxidantes y enfermedades cardiovasculares

— Hertog M G L, Feskens E J M, Hollman P C H, Katan M B J, Kromhout D.
Dietary antioxidant flavonoids and risk of coronary heart disease: the
Zutphen Elderly Study. The Lancet. 342:1007-1011.1993

— Knekt P, Jarvinen R, Reunanen A, Maatela J. Flavonoid intake and coro-
nary mortality in Finland: a cohort study. BMJ. 312:478- 81. 1996.

— Gale CR, Martyn C N, Winter P D, Cooper C. Vitamin C risk of death from
stroke and coronary heart disease in cohort of elderly people. BMJ.
310:1563-6. 1995. ’

— Khaw K-T, Woodhouse P. Interrelation of vitamin C, infection, haemostatic
factors and vascular disease. BMJ. 310:1559-63. 1995.

— Stampfer M J, Hennekens C H, Manson J E, Colditz G A el al. Vitamin E
consumption and the risk of coronary disease in women. N Engl J Med.
328:1444-56. 1993.

Sobre compuestos fenoélico. Bibliografia proporcionada por D. Federico Ferreres
de Arce. Investigador del C.E.B.A.S. (Murcia):

— Chi-Tang Ho,Chang Y. Li and Mou-Tuan Huang. Phenolic compounds in
Jood and their effects on health. I. American Chemical Society. Whashing-
ton D.C.1992.

— Libro de comunicaciones del Simposium Internacional de la Sociedad Eu-
ropea de Fitoquimica. Murcia 1995.

— Garcia-Viguera C, Castafier, Gil M Y, Ferreres F, Toméas- Barberan. Current
Trends in Fruit and Vegetables Phytochemistry. Consejo Superior de Inves-
tigaciones Cientificas.1995.

— Tomas F, Ferreres F. Contribucion al estudio de la dotacion flavonoidea de
la Capparis spinosa. Rev. Agroquim. Tecnol. Aliment.,16,568-71.

— Ferreres F, Gil M 1, Tomas-Barberan FA. Anthocianins ans flavoniods from
Shredded Red Onion and changes during storage in perforated films. Food
Res. Int.29:389-395.1996.

— Libro de comunicaciones del Simposium Internacional de Productos Natu-
rales en Biomedicina. Asociacion para la investigacion y desarrollo de pro-
ductos naturales en medicina y nutricion. Murcia 1995

— Rivera D,0Obon C.et al. Introduccion al mundo de las plantas medicinales
en Murcia. Ayuntamiento de Murcia. 1994.
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Sobre los aceites de pescado:

— Sastre Gallego A. Lipidos marinos. An. Med. Intern (Madrid) 1989; 6: 505-
509.

— Douglas H. Israel, Gorlin R. Aceites de pescado en la prevencion de la ar-
terioesclerosis. JACC (ed. esp.) 1992; 1:52-63.

— Tinajas A. Pescado azul y salud cardiovascular. JANO 1995; XLIX: 1518-
1523.

Sobre composicion de alimentos:

— Moreiras O, Carbajal A, Cabrera L. Tablas de composicion de alimentos.
Ediciones Piramide S.A. Madrid. 1995.

— Slimani N. Food Composition Tables. International Agency for Resersch on
Cancer. European Prospective Investigation into Cancer and Nutrition
(E.P1.C).
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** Receta: Olla Gitana

Numero de raciones: 1; Pesada total: 350 g
2013 CEBOLLA O CEBOLLETA ........
2031 GARBANZOS
2039 JUDIAS VERDES
2045 PATATAS COCIDAS

** METODO DE PREPARACION:

30 g 2060 TOMATE ...........
50 g 2037 JUDIAS BLANCAS......cocvveeirnane.
50 g 2011 CALABAZA.......
80 g 1076 PERAS................

Se softie el tomate, la cebolla, los ajos, el pimiento molido y la harina.
Se une el softito al resto de los ingredientes en la olla y se cuece. Al final se da un her-

vor con la hierbabuena
** MACRONUTRIENTES:

Kilocalorias ... 1426 —> (Kilojulios: 1781)
Proteinas... 23.2 g Carbohidratos : 804 g Grasas ...
AG.Monoinsat........... 0.9 g AG.Poliinsat 1.0g AG. Saturados
Colesterol.................t. 0.0 g Fibra.....ccooeieeeen 1.0¢g
** VITAMINAS: ** MINERALES:
At 96.6 pg D....... 0.00 pg Sodio........ 50 mg Hierro........: 8.20 mg
Bl........: 0.62mg E.......: 0.5 mg Potasio.......: 1616 mg Cinc...........: 2.94 mg
B2 0.29 mg Niacina.... 7.44 mg Calcio........: 200 mg Yodo............ 1 ng
B6...........: 0.69 mg Ac.Folico:151.7 pg Fésforo......: 490 mg Manganeso : 1.37 mg
Bl2........ 0.00 pg Ac.Pantot: 0.86 mg Magnesio.... 207 mg Cobre. 0.21 mg
C......... 51  mg Biotina..... 1.16 pg Cloro.......: 51 mg Azufre.......:.62.5 mg
** AMINOACIDOS:
fsoleucina.....: 842 mg Leucina.....: 1490 mg Triptofano ...: 230 mg Fenilalanina: 1041 mg
T Lisina .......: 1285 mg Treonina......: 795 mg Valina........ 974 mg
Cistina....... 258

RIOS NUTRICIONALES:
» Bajo aporte caldrico, muy interesant  para combmar

54




** PROPORCIONES DE MACRONUTRIENTES:
( - = Protein. @ = Carbohid. . = Grasas)

Alimento..:

Referencia:

Parcentajes calsricos de los nacronutrientes ingeridos

ey

P e

REFERENCIA PRy

T

(Pastel nenor) AN

A AR OAS

B R R

A BN

NN
NS

SRS

R s
O

et s
VRN i T
OO0 h‘nrfﬁﬁ | Roagis
O e
y () AAAY ;
" L] \ P
. e SN
e
LRI IA R I

Alimente: olla gitana

2.8%

Porcentajes de acidos grasos ingeridos (en /)

REFERENCIA
(Barras estrechas)

B ot
Honoinsatur adas Vi
Poliinsatur adas
Saturadas
filinenta: olla gitana
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** INGESTAS REALES DE NUTRIENTES EN CADA RACION RESPECTO A LAS INGESTAS
RECOMENDADAS U OBJETIVOS NUTRICIONALES PARA HOMBRES ADULTOS

Kilocalorias.................. 14%

Proteinas....... el 26%

Glicidos .. v 18%

Lipidos ...... vl 3%

Fibra.......... veeeees 101%

Colesterol ..... et 0%
Vitamina A ... el 10% ‘I8

Vitamina Bl ........... 51% Al

Vitamina B2 ............  16% e

Vitamina B6................. 39% il

Vitamina B12............ 0% ar

Vitamina C........ . 85% i

Vitamina D... 0% ‘=

Vitamina E ... 5% 1

Niacina (PP). 37% 8

Ac. Félico..... 76% i

Potasio (K) ... 81% i

Calcio (Ca)... 25% 1

Fosforo (P)....... 89% !

Magnesio (Mg). ~ 59% i It Al Up fib tl ﬁ AREWMIIER ol AL Fe bl
Hierro (Fe)........ . 82% 1 Racrontrientes | {ttanines Vo Niverales
Cinc (Zn)...... o 20%

Yodo (D) .covvevvevvveecnner 1%

** INGESTAS REALES DE NUTRIENTES EN CADA RACION RESPECTO A LAS INGESTAS
RECOMENDADAS U OBJETIVOS NUTRICIONALES PARA MUJERES ADULTAS

Kilocalorias................. 19%
Proteinas....

Glucidos .
Lipidos ...
Fibra..........
Colesterol ...................
Vitamina A ..................
Vitamina B1 . :
Vitamina B2
Vitamina B6
Vitamina B12............... 0%

3 Inogstas ecomendadas (10070

Vitamina C ................ 85%

Vitamina D.... 0%

Vitamina E .... 5%

Niacina (PP) .. 50%

Ac. Félico...... 76%

Potasio (K) .... 81%

Calcio (Ca).... : 25% L4

sy Iy
N . I i

Hierro (Fe)..... 46%

Cing (Zn)....... 20%

Yodo (I) cccovvcvvvcveenns 1%
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** RECETA: Mojete o Ensalada Murciana

Numero de raciones: 1; Pesada total: 315 g
2013 CEBOLLA O CEBOLLETA. ........ 50 g 2061 TOMATE NATURAL PELADO... 150 g
2003 AJO .o .. 5g 1074 OLIVAS VERDES ........cccoeoirnnn. 25¢g
6055 HUEVO ....ovviiiiiiniiccemicieene 35 g 7015 ATUN, BONITO ACEITE.............. 50g
** METODO DE PREPARACION:

Se parten los tomates, la cebolla y el ajo en cuadradillos pequefios y se revuelve todo
bien. Desmigar el atin sin escurrir el aceite y se afiade a la mezcla junto con las olivas y los
huevos duros partidos en rodajas. Servirlo fresco.

** MAC RONUTRIENTES:

Kilocalorias.............. 274 -> (Kilojulios: 1147)
Proteinas .......coceeeeent . Carbohidratos reeereenenenenneeeet 17.9 €
AG.Monoinsat . . AG.Poliinsat...... el 31 g
Colesterol................: . Fibra.....ccooocivnnccnll
** VITAMINAS:
Dot 13.11 pg 3.15mg
E.ooeeeeeet 5.2 mg 1.48 mg
Niacina...: 11.38 mg 0 ug
Ac.Folico: 633 pg Manganeso: 1.23 mg
Ac.Pantot: 0.26 mg Magnesio ... 48 mg Cobre........ 0.08 mg
Biotina....:. 0.41 pg Cloro......... 14mg Azufre.....:26.1 mg
** AMINOACIDOS:
Isoleucina.....: 654 mg Leucina.....: 1049 mg Triptoéfano ...: 142 mg Fenilalanina .: 516 mg
Tirosina 435 mg Lisina ......: 1203 mg Treonina.....: 597 mg Valina..........: 717 mg

Metionina.....: 351 mg Cistina ...... 141

estergl aportados por el
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** PROPORCIONES DE MACRONUTRIENTES:
(- =Protein. @ = Carbohid. . = Grasas)

Alimento..; e GE@E@

Referencia: - ) @REEACEGDIEEEAEREEECEEEEEHEE

REFERENCIA
(Pastel menor)

127 Proteinas
%7 G0 Hucids
B G Lipides

flinento: mojete

13.2%

Porcentajes caloricos de los macronutrientes ingeridos
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REFERENCIA
(Barras estrechas)

Poliinsaturadas

Saturadas

flimento: mojete

Honoinsatur adas ﬁ

50,0

Porcentajes de dcidos grasos ingeridos Cen

4

4
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#* INGESTAS REALES DE NUTRIENTES EN CADA RACION RESPECTO A LAS INGESTAS
RECOMENDADAS U OBJETIVOS NUTRICIONALES PARA HOMBRES ADULTOS

Kilocalorias ................. 9%

Proteinas : 21%

Glucidos 2%

Lipidos ...covvvceeenr 16% Tt vl g Ot enects ¢ Tnnastas veronendite 110
Fibra........... L 12%

Colesterol ...... o 69%

Vitamina A .... . 14% "

Vitamina Bl ............... 14% :

Vitamina B2 ..............  15% A

Vitamina B6 ...... L 25% a

Vitamina B12 ... . 155% i

Vitamina C .... . 65% H

Vitamina D.... . 262% e

Vitamina E ... 44% i

Niacina (PP).. 57% ]

Ac. Félico...... 32% :

Potasio (K) .... 35% i

Calcio (Ca).... o 11% 1 - e g1 ;
Fosforo (P) ........ . 50% !
Magnesio (M).......... 14% ot f T nmi‘}a‘:s”‘ y
Hierro (Fe)......... . 31%

Cinc (Zn)....... .o 10%

Yodo () vvvvccveeenceess - 0%

#* INGESTAS REALES DE NUTRIENTES EN CADA RACION RESPECTO A LAS INGESTAS
RECOMENDADAS U OBJETIVOS NUTRICIONALES PARA MUJERES ADULTAS

Kilocalorias L 12%
Proteinas........ o 28%

L M
E]llglcdlgs S 2?02 Inigstas Teales Ut ientes veenérhe ¢ inoestae Tacoheniatss (I
Fibra oo 12% n
Colesterol ................; 69% . an
Vitamina A .... 1 18% M b
Vitamina Bl .. 19% m 5
Vitamina B2 ©19% i !
Vitamina B6 ............... 28% 1 B
Vitamina B12...........c 1 155% i
Vitamina C..... i 65% . ]
Vitamina D.... . 262% ! A 1
Vitamina E .... 44% 1
Niacina (PP).. L T6% i
Ac. Félico...... Lo 32% i
Potasio (K) ... : 35% HE
Calcio (Ca)... o 11% e W Ty
Fosforo (P) ..ceveeveeeees 50% i :
Magnesio (Mg)........... 14% i d |.l|J MU tURRRLIER G Pl‘q e Zn L
Hierro (Fe) o 17% i Raeromutrientes | Jitaninas i Nierales &
Cinc (Zn})...... o 10%
Yodo (D) cvevevrceceeer - 0%
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** Receta: Zarangollo de Calabaza Roja

Numero de raciones: 1; Pesada total: 370 g
2013 CEBOLLA O CEBOLLETA ...... 100 g 4005 ACEITE DE OLIVA ..o 20g
2011 CALABAZA ..o, 250 g
** METODO DE PREPARACION:
Se trocea la cebolla, las fioras, la calabaza roja y se frie todo junto hasta que esté bien he-
cho. Se le aflade una cucharadita de azticar, mezclandola al fuego.
** MACRONUTRIENTES:

Kilocalorias...... .2 293 -> (Kilojulios: 1224)
Proteinas.................... 4.7 g Carbohidratos 1235 g Grasas 2207 g

Niacina....:

0.25mg AcFolico:78.5 g
00 pg Ac.Pantot: 0.30 mg
Biotina...... 0.10 ug Cloro.....

ta principalmente
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** PROPORCIONES DE MACRONUTRIENTES:
- =Protein. @ = Carbohid. . = Grasas)

Alimento..: —@EEEEOQEEAAGE

Referencia: -

REFERENCIA
(Pastel menor)
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REFERENCTR
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500
Honoinsatur adas ]
Poliinsatur adas
Saturadas

Alinento: zarangollo calabaza roja

734
-

Forcentales de acidos qrasns 1ngeridos ten /
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Kilocalorias................ 10%
Proteinas... vl 5%
Glucidos ... i 5%

Lipidos ..... v 19%
Fibra .......... ol 24%
Colesterol ..... vl 0%
Vitamina A ... el 19%

Vitamina B1 .... el 15%

Vitamina B2 .............. 1%
Vitamina B6 ................ 14%
Vitamina B12 ............ 0%
Vitamina C .................. 243%
Vitamina D ... vt 0%
Vitamina E ... el 11%
Niacina (PP). el 6%
Ac. Fdlico..... el 3%
Potasio (K) ... et 38%
Calcio (Ca).oeveeereeennen. : 19%.
Fosforo (P) .ccccceeveeer 21%
Magnesio (Mg) e 14%
Hierro (Fe)....... vl 15%
Cinc (Zn)... el 4%

Yodo (I) cecceccvvvvnvect - 0%

Kilocalorias................. : 13%
Proteinas......cccccevveeens 7%
Glucidos ... i 1%

Lipidos .. v 24%

Fibra .......... el 24%
Colesterol .. vl 0%
Vitamina A ... vl 25%
Vitamina Bl .... vl 19%
Vitamina B2 .... vt 14%

Vitamina B6 .... vl 16%

Vitamina B12 .. et 0%
Vitamina C...... ol 243%
Vitamina D ... vt 0%
Vitamina E ... vl 1%

Niacina (PP). o 8%
Ac. Félico..... el 39%
Potasio (K) ... ol 38%
Calcio (Ca)... vl 19%

Fosforo (P)...... el 21%
Magnesio (Mg)........... 15%
Hierro (Fe).....ccecveeees 8%
Cingc (Zn)... 4%
Yodo (1) 0%

** INGESTAS REALES DE NUTRIENTES EN CADA RACION RESPECTO A LAS INGESTAS
RECOMENDADAS U OBJETIVOS NUTRICIONALES PARA HOMBRES ADULTOS

Tnosetas Teales d nifFientes respectn s ingestas recomandatas (100A)

)

Rt

ey Ty e =3 g =

o

MU s REWIVIRM G INRAI

b
Naerontrientes | litanins P Nierales )

#* INGESTAS REALES DE NUTRIENTES EN CADA RACION RESPECTO A LAS INGESTAS
RECOMENDADAS U OBJETIVOS NUTRICIONALES PARA MUJERES ADULTAS
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** RECETA: Michirones

Numero de raciones: 1; Pesada total: 500 g
2036 HABAS ..ot 375 g 6060 JAMON SERRANO........................ 50g
6045 CHORIZO O SOBRASADA ........ 25 g 4060 VINOS DE MESA
** METODO DE PREPARACION:

Pelan las habas, las ponen en una olla a cocer. Parten el jamon y el chorizo a pedacitos y
los echa junto al hueso de jamon a las habas. Se afiade un poquito de pimienta, media cucha-
rada de pimentoén y dejamos cocer. Cuando esta casi a punto, le echan un vasito de vino, y
cuando las habas estan tiernas se pueden servir.

** MACRONUTRIENTES:

Kilocalorias.............. 528 -> (Kilojulios: 2209)
Proteinas................. 31.3 g Carbohidratos...........: 33.3 g Grasas...........ccceeecee....: 27.0 g
AG.Monoinsat .. : 11.7 g AG.Poliinsat

Colesterol................... 49.0 g Fibra......coevvvvennnl

** VITAMINAS:
0.00 pg
. 0.6 mg Potasio......: 1382 mg Cinc.......... 4.13 mg
Niacina.... 14.32 mg Calcio........ 101 mg Yodo ....... 0 ug
Ac.Folico:292.8 pg Fosforo....... 282 mg Manganeso: 0.38 mg
Ac.Pantot: 0.88 mg Magnesio.... 120 mg Cobre........ : 0.33 mg
Biotina.... 0.53 ug Cloro........ 710 mg Azufre.....: 45.0 mg

** AMINOACIDOS:
Isoleucina...: 1050 mg Leucina.....: g Triptéfano ...: 262 mg Fenilalanina: 1084 mg
Tirosina.....: 689 mg Lisina,......: 1641 nig* Treonina....... 971 mg Valina.........: 1216 mg
Metionina...: 341 mg Cistina......:

** COMENTARIOS NUTRICIONALES:

Alto contenido en fibra y proteinas, tanto de origen animal como vegetal. Escasos car-
bohidratos complejos.

En la distribucion relativa de los acidos grases, vemos algo elevado el porcentaje de los
saturados debido a los productos de chacineria incluidos en la receta.

Interesante aporte de vitaminas hidrosolubles y minerales
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** PROPORCIONES DE MACRONUTRIENTES:
(- = Protein. @ = Carbohid. .= Grasas )

Alimento..:
Referencia: -

DRAQ@
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Parcentajes calsricos de los nacronutrientes ingeridos
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Alimento: michirones

9.3

Porcentajes de acidos grasos ingeridos (en /)

REFERENCIA
(Barras estrechas)
500 43.5
Monainsatur adas = i 32
Poliinsaturadas
Saturadas

Alimento: michirones




#* INGESTAS REALES DE NUTRIENTES EN CADA RACION RESPECTO A LAS INGESTAS
RECOMENDADAS U OBJETIVOS NUTRICIONALES PARA HOMBRES ADULTOS

Kilocalorias ................. 18%

Proteinas...... 2 35%

Glacidos ... . 8%

Lipidos ..... o 25% Tnoestac reales fe nurientes espects 3 fnoestae Fecomendadas (10070
Fibra ....ccccevevirenceeer 63%

Colesterol ...........c......:. 16%

Vitamina A ...... D LI%
Vitamina B1 ... 93%

Vitamina B2 .... 26%

Vitamina B6 .... 67%

Vitamina B12 .. 63%

Vitamina C ...... 150%

Vitamina D...... 0% e R
Vitamina E ...... 5%

Niacina (PP).... 72%

Ac. Félico........ 146%

Potasio (K) .. 69%

Calcio (Ca)...... 13%

Fosforo (P)...... 51% s

Magnesio (Mg)... 34, foimbulpht pHRKE OO0 DR (L IR
Hierro (Fe)....... 86% i Rarontrientes | Uitains i Ninerales
Cinc (Zn)..... 2 28%

Yodo (1) cccovvevecnien 0%

** INGESTAS REALES DE NUTRIENTES EN CADA RACION RESPECTO A LAS INGESTAS
RECOMENDADAS U OBJETIVOS NUTRICIONALES PARA MUJERES ADULTAS

Kilocalorias................  23%

Proteinas...................... 45%

Glacidos ....c..cceccnnne 10% ‘

Lipidos ..... o 32% Tnogstas asles g nirientes reznect 3 fnogstee Peconenieds 110))
Fibra ............ . 63%

Colesterol .... oo 16%

Vitamina A ................. 14%

Vitamina B1 ...............: 124%

Vitamina B2 .... 1 34%

Vitamina B6 ... 75%

Vitamina B12..

Vitamina C ...... 150%

Vitamina D...... 0%

Vitamina E ...... 5%

Niacina (PP).... o 96%

Ac. Folico........ .0 146%

Potasio (K} ...... o 69%

Calcio (Ca)...... 2 13%

Fosforo (P)...... o 51% ; |
Magnesio (Mg)... 36% bl B A DB LD ERR NG PR D]
Hierro (Fe).......... 48% 1 Nacronutrientes | Uitains o Minerales |
Cinc (Zn)............ o 28%

Yodo (I) .cooveveeevaenns - 0%
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*%* Receta: Caldero Murciano

Numero de raciones: 1; Pesada total: 440 g

3006 ARROZ ....oooooooooeeeeeccceeee. 100 g 7054 MUJOL .....oooomvveeeseoeeeerereereren 125 ¢
7064 RAPE EN FILETES ......cccoocoooo.. 125 g 2060 TOMATE ......oovvvooocerorooreeereece. 50 ¢
2003 ATOooovoeeeer oo 15 g 4005 ACEITE DE OLIVA .......ccomornnonec.... 25¢

** METODO DE PREPARACION:

Se pone el caldero de hierro al fuego con el aceite. Cuando esté bien caliente se frien las
floras, se echan las cabezas de pescado que se apartaran y sofreimos el tomate pelado y pica-
do y una vez frito, agregamos dos litros de agua.

Picamos en un mortero las fioras fritas y los ajos crudos, lo afiadimos y dejamos cocer 5
minutos y en este caldo se cuece el pescado cortado en rodajas gruesas.

Se separa el pescado, una vez cocido, en una fuente y se deja a la boca del horno para
que no se enfrie. Sacamos una taza de caldo que la reservaremos y en el restante se agrega el
arroz, dejandolo cocer 20 minutos a fuego lento.

Serviremos por separado el pescado que habiamos dejado a la boca del horno y lo ro-
ciamos con la taza de caldo que nos habiamos reservado.

El arroz se servira acompaflado de ajoaceite.

** MACRONUTRIENTES:

Kilocalorias.............. 865 -> (Kilojulios: 3618)
Proteinas............ . Carbohidratos.
AG.Monoinsat ........
Colesterol...............:

** VITAMINAS:

g
Ac.Folico:33.8 ug

Ac.Pantot: 0.39 m Cobre.......... 0.06 mg

Fenilalanina .: 390 mg
Valina............ 471 mg

Triptéfano ...:
Treonina.
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** PROPORCIONES DE MACRONUTRIENTES:
- = Protein. @ = Carbohid. .= Grasas)

Alimento..: N ERGEEBRGE @@E@EECEEER®

Referencia: @@EEEGEEQE@E@ARAEEEAGRERRACEEE

REFERECIA A
(>

' i)
(Pastel menor} V.4 | ‘.fé; ::::,0
(0000000
it
R

) 0
QN
0

Alimento: caldero murciano

W
4
5
W
Y

()

0

B

Porcentaies de acidos grasos

REFERENCTA 02
(Barras estrechas)
50,0 £
L7
Honoinsatur adas
Poliinsatur adas
Saturadas

Alimentos caldero murciano

ingeridos (en 73

67




** INGESTAS REALES DE NUTRIENTES EN CADA RACION RESPECTO A LAS INGESTAS
RECOMENDADAS U OBJETIVOS NUTRICIONALES PARA HOMBRES ADULTOS

Kilocalorias ................ 29%
Proteinas....... 1 58%
Glucidos .. o 19% st s e Ut ientes respect s noectae recohentarie (O
Lipidos ..... el 32%

Fibra ...... e 5%

Colesterol ..... el 14%
Vitamina A ... el 9%
Vitamina Bl .... vl 26%
Vitamina B2 ... vl 24%

Vitamina B6 .............. 24%
Vitamina B12 .............
Vitamina C .......

Vitamina D...
Vitamina E ...
Niacina (PP)
Ac. Folico.....
Potasio (K) ...
Calcio (Ca)...
Fosforo (P) ...

ERA

WANREY

; . M (] Pl‘q eZn !
Magnesio (Mg)...........: 27% !
Hierro (Fe) . 41% s Nuerles
Cinc (Zn)...... 14%
Yodo (1) oot 0%

** INGESTAS REALES DE NUTRIENTES EN CADA RACION RESPECTO A LAS INGESTAS
RECOMENDADAS U OBJETIVOS NUTRICIONALES PARA MUJERES ADULTAS

Kilocalorias................. 38%

Proteinas.......cccc.e.....t. 74%

GlGeidos ...ovreercns 25% omeshas resles W nutiontes Tecnacts o veetas et (0000
Lipidos ... 1 42%

Fibra......... vl 5%

Colesterol ...... Lo 14% a0 au
Vitamina A ... 12% LIS

Vitamina B1 .. T 35% ﬁ

Vitamina B2 ..... : 31% g

Vitamina B6 ..... 1 27% i

Vitamina B12.... 0 125% A

Vitamina C ... 29% g

Vitamina D.... 1% h

Vitamina E .... 14% ;

Niacina (PP).. 134% il

Ac. Folico...ounns 17% H

Potasio (K) ...c.ccc.ooooet 35%

Calcio (Ca)..ccovvneer 13%
Fosforo (P) 88% L '
Magnesio (Mg) 299, £ bt f lJp MU Al R0 RSN R
Hierro (Fe)...o.t 23% 1 Kaerooutrientes | Uitaninzs o Minerals
Cinc (Zn)..cccoevecvrveees 14%

Yodo (I) ceccvvvviceeeees - 0%
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** Receta: Arroz y Lentejas

Numero de raciones: 1; Pesada total: 216 g

2041 LENTEJAS. ..o 63 8 3006 ARROZ ... 38¢g
2060 TOMATE. ..o 13 g 2039 JUDIAS VERDES .......c.coooesvvrnenn. 63 g
2051 PIMIENTOS .....ccccooiniiiicieienn 13 g 2013 CEBOLLA O CEBOLLETA........... 13g
4005 ACEITE DE OLIVA ..................... 13g

** METODO DE PREPARACION:
Se cuecen las lentejas solas con sal o se utilizan de bote. Se sofrie por este orden y se va
apartando la cebolla, el pimiento, las judias y el tomate. Se afiade el resto de ingredientes con
agua y sal y se cuece.

** MACRONUTRIENTES:

Kilocalorias..............: 1479 >, (Kilojulios: 2000)

Proteinas........ : 19.8 g Carbohidratos 168.6 g Grasas......cccoeeeenil

AG.Monoinsat......... 8.2 g AG.Poliinsat... . 2.0 g AG.Saturados :

Colesterol ................ 0.1l g Fibra......coceennnns 2.0 g

** VITAMINAS: ** MINERALES:

Sodio...........: 67 mg Hierro.......: 5.55 mg
Potasio......... 763 mg Cinc.......: 2.22mg
Calcio..... : 7lmg Yodo......: 1 ug

Féstoro..... : 361 mg Manganeso: 0.77 mg
Magnesio ..... 81 mg Cobre........ 0.16 mg

Cloro..........: Azufre......:106.8 mg

Tlrosma........: ’ vl 76, Valina..........:
Metionina.

** COMENTARIOS N
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** PROPORCIONES DE MACRONUTRIENTES:

(- =Protein. @ =

Carbohid. . = Grasas )

Alimento..: -

Referencia:

Porcentajes calaricos de 1os macronutrientes ingeridos

REFERENCIA ,..:.0.0::3.." 168
(Pastel nenor) 54,4, "’.°‘:.@.f:’:’.’ "o‘u’o%’o :
i :.:.;.;:;a Bl ;s',.
127 Proteinas P:‘.&”“ ’I “.’.'.’ %%__@w... -
W m -

5 7, @ Blucidos ’ {: '.“ .
'-mo o’o’ =
it @ L .:’:’:’ '.M:’ " .
/ ipidos ‘.:t.f 8.}..} S
&jm,u; o

flimento: Arroz y lentejas

Porcentajes de acidos qrasos ingeridos (en )

REFERENCIS 1
(Barras estrechas) et
50,0
7]
Monoinsatur adas
Poliinsatur adas &0
Saturadas

Alimentos Arroz y lentejas
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** INGESTAS REALES DE NUTRIENTES EN CADA RACION RESPECTO A LAS INGESTAS
RECOMENDADAS U OBJETIVOS NUTRICIONALES PARA HOMBRES ADULTOS

Kilocalorias................. 16%
Proteinas...... : 22%
Glucidos ... 2 16% Tnogstas reates e itrintes raspecty 3 ineetae Verphennadie (1007
Lipidos ..cccoccvvvcecr 14%
Fibra .....ccoceevivveeneen 39%
Colesterol .... vl 0%
Vitamina A .. el 7%
Vitamina B1 .... el 33%
Vitamina B2 ................ 12%
Vitamina B6 ............... 37%
Vitamina B12 .. vn 0%
Vitamina C ...... e 68%
Vitamina D.. vl 0%
Vitamina E .. o 8%
Niacina (PP) el 30%
Ac. Folico.... el 35%
Potasio (K) .. el 38%
Calcio (Ca).. el % e . :
Fosforo (P)...... vl 66% L
; . 0 MlutpRbGd ABI R MBI C D ERMKG Plyfed |
mif;’?:s(‘lg’egl\“g) = it 4 g R
Cinc (Zn}).. wnl 15%
Yodo (D) cevevvcvvveeeenns 1%

** INGESTAS REALES DE NUTRIENTES EN CADA RACION RESPECTO A LAS INGESTAS
RECOMENDADAS U OBJETIVOS NUTRICIONALES PARA MUJERES ADULTAS

Kilocalorias.................. 21%
Proteinas...
Glucidos ...
Lipidos .....
Fibra .........
Colesterol .................
Vitamina A ...............l
Vitamina Bl ....
Vitamina B2 ....
Vitamina B6 ....
Vitamina B12 .............
Vitamina C .................
Vitamina D ......
Vitamina E ......
Niacina (PP)....
Ac. Foélico........
Potasio (K) ..
Calcio (Ca)...... i :
Fosforo (P) ..o 0 h il PrREL P RT

Magnesio (Mg)........... 25% :nacmmtrpiemegol :ﬁ Hud aliztat'ings E ! Hinreqralum I:
Hierro (Fe) :
Cinc (Zn).....
Yodo (I) ceeveeenirin

Tngestas eates de nitrientes echect 2 ngeetas recohendadas (100}

e s e s B o B
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** Receta: Paella Verduras

Numero de raciones: 1; Pesada total: 468 g
2006 BERENJENA .........covvviiieen. 63 g 2004 ALCACHOFA ..o 150 g
2051 PIMIENTOS ..... ... 38 g 2039 JUDIAS VERDES ..........coevvervenne 38¢g

2019 COLIFLOR........ w632 2003 AJO i S5¢g
2060 TOMATE.................... .. 382 3006 ARROZ .......ccooviiiiriricninieireee 63 g
4005 ACEITE DE OLIVA .........cccoouene. 10g

** METODO DE PREPARACION:
Se trocean las verduras y se sofrien, se aflade un poco de pimenton y a continuacion el
agua, se deja hervir un poco, se echa el arroz y un poco de azafran. Se deja cocer unos veinte

minutos
** MACRONUTRIENTES:
Kilocalorias..............: 392 -> (Kilojulios: 1641)
Proteinas..............:. 12.4 g Carbohidratos............: :62.1 g Grasas....cccceveneeeel 11.8 g
AG.Monoinsat.......... 6.3 g AG.Poliinsat .. L1 g AG.Saturados............ 1.3¢g
Colesterol ................  0.1g Fibra....cccovevceeees 1l g
** VITAMINAS: ** MINERALES:
Al . : 0.00 pg Sodio.......: 85mg Hierro.....: 448 mg
BI. 1.6 mg Potasio.......: 11305 mg Cinc........... 0.78 mg
B2. Niacina.... 6.26 mg Calcio......: 133 mg Yodo...... 0 ug
B6.... . Ac.Folico:104.4 pg Foésforo...... 410 mg Manganeso: 2.09 mg
Bl2.....: . Ac.Pantot: 1.12 mg Magnesio.... 91 mg Cobre....... 0.34 mg
Coroen? Biotina.... 8.09 pg Cloro......... 122 mg Azufre....... 789 mg
** AMINOACIDOS:
Isoleucina.....: 430 mg Leucina.......: 786 mg Triptéfano ...: 151 mg Fenilalanina .: 456 mg
Tirosina......... 1304 mg Lisina ........: Treonina......: 401 mg Valina...........: 1582 mg

Metionina.....: 199 mg Cistina,,..

** COMENTARIOS NUTRICIONAL)
Bajo aporte caldrico,
El porcentaje relatlvo
Las proteinas son
del tipo complejo.
Interesante apo

0s tres macronutrientes es s muy similar a la distribucién ideal.
origen vegetal. Importa letética. Carbohidratos

le vitaminas y minerales.
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** PROPORCIONES DE MACRONUTRIENTES:
- = Protein. @ = Carbohid. . = Grasas )

Alimento..:
Referencia:

Porcentajes calaricos de los macronutrientes ingetidos

REFERENCIA .
(Pastel nenor) 60,04

(U

(XXX OO0 KK S
R
ARl
~ RN
124 ) Proteinas }'.%“.Q:::. ’p‘.‘.n’:\’, e
% G elucidos

X0
X qﬁﬁ%&%ﬁ%ﬁ_x
B Lipidos

o?

odﬁﬂﬁ@ﬂf‘

v Y A X R,

.«oﬂh*o R

AT R %&ﬁ&ﬂ&*
e

T A

#limenta: paella verduras curso

12,84

Porcentaies de acidos ardsos inderidos (en 4

72,5
REFERENCTA /3
(Barras estrechas)

50,0

. )
Monainsatur adas

Poliinsatur adas

Saturadas

Alimenta: paella verduras curso
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Kilocalorias .............. 13%
Proteinas.... : 14%
Glicidos ... 14%
Lipidos ... c11%
Fibra .............. : 83%
Colesterol ...... 0%
Vitamina A ... 13%
Vitamina B1 ..... 35%
Vitamina B2 ..... 11%
Vitamina B6 ..... .o 33%
Vitamina B12 ... Lo 0%
Vitamina C .... . 210%
Vitamina D .... 0%
Vitamina E .... 14%
Niacina (PP).. 31%
Ac. Foélico...... 52%
Potasio (K).... 65%
Calcio (Ca).... L 17%
Fosforo (P) ..., T 75%
Magnesio (Mg)........... 26%
Hierro (Fe) L 45%
Cinc (Zn).... . 5%
Yodo (I} cccooeevvneees - 0%

Kilocalorias ............... 17%
Proteinas.....................:. 18%
Glacidos ..., o 19%
Lipidos .... :
Fibra...........

Vitamina B6 ......

Vitamina B12. L 0%
Vitamina C ..... ..o 210%
Vitamina D..... L 0%
Vitamina E ..... o 14%
Niacina (PP)... L 42%
Ac. Félico....... 2 52%
Potasio (K) ..... 2 65%
Calcio (Ca)..... 2 17%
Fosforo (P) ......... 2 75%
Magnesio (Mg)... o 28%
Hierro (Fe)..................:. 25%
Cinc (Zn)....coverenennn. 5%

Yodo () ccovvevcvveenes 0%

** INGESTAS REALES DE NUTRIENTES EN CADA RACION RESPECTO A LAS INGESTAS
RECOMENDADAS U OBJETIVOS NUTRICIONALES PARA HOMBRES ADULTOS

Tt hoalec e fvientes respet o oot roonentafes U0

{0t By Lip
1 Macronutrientes |

Uitaings

1
1

VAR RID D LRI KL PR ]

Hinerales

Trestis Teales e tr1entas Fesoerty 3 Tnoestas vecmhentadis (000

** INGESTAS REALES DE NUTRIENTES EN CADA RACION RESPECTO A LAS INGESTAS
RECOMENDADAS U OBJETIVOS NUTRICIONALES PARA MUJERES ADULTAS
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** Receta: Aletria con Pescado y Almejas

Numeto de raciones: 1; Pesada total: 453 g

3090 PASTAS. ESPAGUETIS ............ 125 g 7060 PEZ ESPADA ........cccooniniiiiincne 125 ¢
7003 ALMEJAS, BERBERECHOS .... 125 g 2060 TOMATE ..o 25¢g
2003 AJO ..o 2013 CEBOLLA O CEBOLLETA......... 13 g

2051 PIMIENTOS .......... 1005 ALMENDRA SIN CASCARA ..... 6g
1047 LIMON (JUGO) 4005 ACEITE DE OLIVA .......oooieeie 13¢g

#* METODO DE PREPARACION:

Se prepara un caldo corto con los despojos del pescado, cebolla, laurel y sal. Se abren las
almejas después de lavadas, salteandolas con medio vaso de agua salada, sc quita la concha va-
cia y se reserva con la otra. Sofreir los ajos, los pimientos y el tomate. Triturar lo anterior con
las almendras, el 1imén y el perejil. Poner el triturado en la olla con e! pimenton. Echar los fi-
deos rehogandolos rapidamente. Rociarlos con el caldo de pescado (tres vasos). Afiadir el aza-
fran y las almejas. Poner a cocer y a los cinco minutos se afiade el pescado. Se cuece diez mi-
nutos mas y se aparta para servir.

** MACRONUTRIENTES:

Kilocalorias............... 794 -> (Kilojulios: 3318)
Proteinas Carbohidratos............: 97.9 g Grasas....c...ccoeerveoeal 246 g
AG.Monoinsat .......... : 11.8 g AG.Poliinsat............. 3.1 g AG.Saturados........ 3.2g
Colesterol................ 989 g Fibra..ccevnr 3.1 g
** VITAMINAS: ** MINERALES:
Dot 003 pg Sodio........... 7 mg Hierro ....... 13436 mg
B : 2.3 mg Potasio....... 569 mg Cinc.......... 425 mg
Niacina....: 24.14 mg Calcio.........: 240 mg Yodo.......... c 1 ng
Ac.Folico.: 77.9 g Fosforo........ : 543 mg Manganeso: 1.91 mg
Ac.Pantot: 0.91 mg Magnesio.....: 227 mg Cobre........ 0.34 mg
Biotina..... 0.60 pg Cloro.......... 19mg Azufre.....: 22.0 mg
** AMINOACIDOS:
Isoleucina.....: 764 mg Leucina....... Triptéfano ...: 210 m nilalanina: 691 mg
Tirosina......... 667 mg Lisina.........: Treoni 2747 m na........... 1016 mg

Metionina.....: 429 mg Cistina.......:

** COMENTARIOS NUTRICIONALKES:
Interesante aporte calorico.
Alto contenido proteico, proporcio
principalmente por los molusc:
7 Muy interesante los nlvelﬁe‘skd
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** PROPORCIONES DE MACRONUTRIENTES:
(- =Protein. @ = Carbohid. . = Grasas )

Alimento..: oo PAECEREERAE

Referencia: - PEHEEARAEE@EE DEAEEUEEEREE

& elucices
B Lipidos

flimentot aletria con pescado

o mo%‘
‘\ ::'.%

v
REFERENCIA “:.g '%. ,"
(Pastel nenor? £ .,...‘. ‘;
%.
O Proteings 4.2 "’0’00 ’:&:. ' ’

Porcentajes calericos de 10s Wacronutrientes ingeridos

REFERENCIA
(Barras estrechas)
0.0
- 27
Honoirisatur adas
Poliinsaturadas
Saturadas

flimentos aletria con pescado

6.8

Poreentajes de acidos grasos ingeridos (en 7)

76




#%* INGESTAS REALES DE NUTRIENTES EN CADA RACION RESPECTO A LAS INGESTAS
RECOMENDADAS U OBJETIVOS NUTRICIONALES PARA HOMBRES ADULTOS

Kilocalorias..................  26%

Proteinas......ccceccecvnees 57%

S}“?&dos %gzﬁ’ it 153162 DUV ienes 1eshact 3 oo et LI
ipidos ...... o

Fibra ....ooooevivveeiceennene : 21%

Colesterol .. el 33% 0 e
Vitamina A ... et 98%
Vitamina B1 ..... el 38%

Vitamina B2 ............... 19%
Vitamina B6 ..... ol 18%
Vitamina B12............: 313%

S o e s s o B g

Vitamina C ...... ol 50% j

Vitamina D... s % e e B
Vitamina E ... el 19%

Niacina (PP).... v 121%

Ac. Félico..... .l 39%
Potasio (K) ... v 28%
Calcio (Ca)... v 30%
Fosforo (P) ...... el 99%
. . o lip b Gl IMHIHDEFHOI FeZnI
lﬁdﬁae%?:??e()Mg) """""" : 32‘5‘2?’ trlienes Uitaines i Hu;qrales |
................... 0
Cinc (Zn).. :
Yodo (1) cceviiiieiennl

#% INGESTAS REALES DE NUTRIENTES EN CADA RACION RESPECTO A LAS INGESTAS
RECOMENDADAS U OBJETIVOS NUTRICIONALES PARA MUJERES ADULTAS

Kilocalorias.................. 35%

Proteinas . 74%

Glicidos 29% sl renles dpnutlantes reknecte 3 Toieskak recopentals ()
Lipidos ..cccccovvvceeccnnns 29%

Fibra ............ : 21%

Colesterol ..... : 33%

Vitamina A ... 0 130%

Vitamina B1 ... 50%

Vitamina B2 .... 24%

Vitamina B6.... 20%

Vitamina B12 .. 1 313%

Vitamina C ...... .o 50%

Vitamina D... 1% R
Vitamina E ... 19%

Niacina (PP). 2 161%

Ac. Félico..... o 39%

Potasio (K} ... . 28%

Calcio (Ca)... 30%

Fosforo (P)...... 99%

Magnesio (Mg) L 69% il iyl PR LG H; em !
Hierro (Fe)....... - 191% | Hacrumtnmtes i Nierales
Cinc (Zn)....ooeeeveeeer 28%

Yodo (I) cevevvvvieieeeer 1%




** Receta: Empedrado

. Nuamero de raciones: 1; Pesada total: 478 g
2037 JUDIAS BLANCAS 125 g 3006 ARROZ

2043 NABOS ......ccoovviiinnee 38 g 2003 AJO
2004 ALCACHOFA 188 g 2060 TOMATE ......ccccoiiniinieeeeieen 13g
2051 PIMIENTOS ..o 13 g 4005 ACEITEDE OLIVA ......ccooviiinnne 13g

#** METODO DE PREPARACION:

Se cuecen las alubias con el nabo a trocitos y la sal. Se sofrie y se van apartando los ajos
secos, €l tomate rallado, una fiora, las alcachofas cortadas en trozos y el pimiento. Se afiade
todo lo anterior al cocido con alubias, se da un hervor y se afiade el arroz, dejandose cocer 12
a 15 minutos. El plato debe quedar seco como si fuera paclla.

FORMA RAPIDA: Se utilizan alubias de bote y la olla pronto, se puede preparar en un
solo tiempo. Se empieza por el sofrito en la misma olla y se afiaden después todos los ingre-
dientes y el agua de coccién. La proporcion de agua y arroz es aproximadamente vaso mas de
agua que de arroz.

** MACRONUTRIENTES:

Kilocalorias..............: 707 -> (Kilojulios: 2956)
Proteinas ..................: 34.4 ¢ Carbohidratos.........: 114.6 g Grasas.........ccceoeenen. 159¢g
AG.Monoinsat .........: 8.2 g AG.Poliinsat 1.4 g AG.Saturados............: 1.7¢g
Colesterol................: 0.1 g Fibra.....l ldg
** VITAMINAS: ** MINERALES:
A Sodio........: 173 mg Hierro .......: 12.54 mg
BI..... Potasio.......: 2579 mg Cinc..........: 5.66 mg
B2... Calcio........: 296 mg Yodo..........: 3 ug
B6...........t Ac.Félico.: 15.0 pg Fésforo......: 899 mg Manganeso: 8.11 mg
Bl2...... Ac.Pantot..: 1.21 mg Magnesio.... 265 mg Cobre........: 0.39 mg
Corern Biotina....... 8.63 pug Cloro.........: 106 mg Azufre.......: 48.0 mg
#* AMINOACIDOS:

Isoleucina...: 1192 mg
Tirosina

~ Triptéfano .: 454 mg

' Fenilalanina: 1343 mg
- Treonina....: 1208 mg

Valina
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** PROPORCIONES DE MACRONUTRIENTES:
( - =Protein. @ = Carbohid. .= Grasas)

Alimento..: (6 @@ @@EE
Referencia: G QEEEEE@@EE@Ww

Porcentajes caloricos de los nacronutrientes ingeridos

REFERENCIA 19.3%

(Pastel menor)

127 Proteinas  €0.5/
%2 Q) blucides
B Lipido

Alinente: empedrado
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Porcentaies de acidos arasos ingeridos (en 7)

728
REFERENCIA 7
(Barras estrechas)
50,0
£
Honoinsatur adas
Paliinsatur adas .0 5.0
Saturadas

flimerto: enpedrado
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#* INGESTAS REALES DE NUTRIENTES EN CADA RACION RESPECTO A LAS INGESTAS
RECOMENDADAS U OBJETIVOS NUTRICIONALES PARA HOMBRES ADULTOS

Kilocalorias................. 1 24%
Proteinas :
Glacidos

Lipidos : Tnaestas peales de ik ientas vespety 3 inoeetas vetovenditc (1007

Fibra........ :

Colesterol ...

Vitamina A ..... L 6% -

Vitamina B1 ... © 85% !

Vitamina B2 ... o 14% d

Vitamina B6 ...... L 51% q

Vitamina B12. 0% o

Vitamina C ..... . 89% IO R N A

Vitamina D..... 0% S T T T

Vitamina E ..... .o 10% ; PR N e ]

Niacina (PP)... . 58% CADNUE j

Ac. Fdlico....... o T% 1 ]

Potasio (K) .................: 129% H ]

Calcio (Ca)..oovveveeees 37% 1lio . o - } : E

Fésforo (P)..... - 164% ;

ll\_fagﬂes(lFO gMg)-n lgg;’f Mcl i eler:begnl. new sztat\ini'. s :K : Hinzqra?esm I:
1E€1710 [ R . (4

Cinc (Zn)....coceveeveeen: 38%

Yodo (D) cccoevvecvncncs 2%

** INGESTAS REALES DE NUTRIENTES EN CADA RACION RESPECTO A LAS INGESTAS
RECOMENDADAS U OBJETIVOS NUTRICIONALES PARA MUJERES ADULTAS

Kilocalorias................. : 31%
Proteinas . 49%
Glucidos ... 1 34% gt FRcles R nutvientes Jechectn S TAGRETAY rusonanditas (L0J0
Lipidos ..... 2 19%

Fibra ..o 216% i

Colesterol .................... 0% i L
Vitamina A ...... 8% iR

Vitamina Bl .... 114% H

Vitamina B2 .... 18% g i

Vitamina B6 .... 57% f

Vitamina B12... 0% al

Vitamina C ...... 2 89% il

Vitamina D...... 2 0% l} “““““““
Vitamina E ... 10% i

Niacina (PP).... 2 78% i

Ac. Félico..... s 7% H

Potasio (K) ... 0 129% §

Calcio (Ca)... 5 37% 1: .
Fosforo (P) ..o 1 164%

e Iy

Hierro (Fe)
Cinc (Zn)...... :
Yodo (1) eeeeecnviri:




** Receta: Potaje Arroz y Habichuelas

Numero de raciones: 1; Pesada total: 520 g

2038 JUDIAS BLANCAS, PINTAS, ETC. 63 g 2043 NABOS.....cooovivrireereieneinnnns 63 ¢g
3006 ARROZ ..o, 63 g 6028 CERDO (MAGRO) ....coveiiiinns 125 ¢
2044 PATATAS ..o 125 g 2039 JUDIAS VERDES ... 50g

2050 PIMIENTA NEGRA .... lg 2048 PEREJIL .....coooieiiiiiiiceiriirceae 5g
2060 TOMATE.......ccoooviiiiiiiiiiree 25¢g
** METODO DE PREPARACION:

Se sofrie el tomate y el pimentdn. Se pone en una cazuela la carne, las habichuelas, ajos,
tomate, nabo, perejil, pimienta y sal. Al romper a hervir se ailaden las patatas y la verdura y se
cuece todo el conjunto 20 minutos, Se echa el arroz que requerira otros 20 minutos de fuego
lento. Se rectifica de sal y se deja reposar 5 minutos.

** MACRONUTRIENTES:

Kilocalorias.............. : ;
Proteinas ......... .0 dr ; :110.7 g Grasas....c.coceeveeene 13.0 g
AG.Monoinsat .........: in .. 1.1g AG.Saturados............ 41¢
Colesterol................. o Lilg
** VITAMINAS: ** MINERALES:
A2 90. " . Sodio .. 182 mg Hierro....... 8.70 mg
Bl.......: e Potasio 383 mg Cinc....... 640mg
B2t O iaci Calcio........ 182 mg Yodo....... 4 pg
B6..... : . Fésforo...... 770 mg Manganeso: 1.17 mg
B12. . .Pantot:" 0. Magnesio...: 201 mg Cobre......... 0.21 mg
Coree iot1 . Cloro......... 90 mg Azufre....: 54.0 mg
** AMINOACIDOS:
Isoleucina.....: 378 mg 677 mg Triptofano ...: 121 mg Fenilalanina .: 430 mg
Tirosina........: 279 mg Lis .. 428 mg Treonina....... 327 mg Valina...........: 494 mg

Metionina.....: 165 mg

** COMENTARIOS NUTRICIONALES:
Interesante aporte calorico.
Alto contenido proteico animal y vegetal pero bajo en grasas, que tienen colesterol y ma-
yor proporcion de acidos grasos saturados provenientes de la carne.
Alto contenido en fibra, vitaminas hidrosolubles y minerales.

81



** PROPORCIONES DE MACRONUTRIENTES:
(- =Protein. @ = Carbohid. .= Grasas )

Alimento..: e Q@@ E@R@EE@RAEEEWEEEE @G
Referencia: ) @ @@GEEEGEEQEQEEEQ@E@EH@E

Parcentajes calsricos de Tos hacronutrientes ingaridos
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Alimentc: potaje arroz y habichuelas
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Porcentajes de acides qrasos ingeridos (en

REFERENCIA
(Barras estrechas)
50,0 %7 o
£7 '
Honcinsatur adas -

Poliinsatur adas a0 20} |
e
Saturadas %’g‘-ﬁ
flimentes potaje arroz y habichuzlas éﬁ?ﬁ
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#* INGESTAS REALES DE NUTRIENTES EN CADA RACION RESPECTO A LAS INGESTAS
RECOMENDADAS U OBJETIVOS NUTRICIONALES PARA HOMBRES ADULTOS

Kilocalorias ................  24%

Proteinas.... 1 52%

Sllglcdlgss : ?;Zf’ Toesk Fales e U entes et iveshs Tt (1)
0

Fibra ....... © 90%

Colesterol ..... : 29%

Vitamina A ... 9%

Vitamina B1 . 140% !

Vitamina B2 . 28% h‘g

Vitamina B6 .. 91% I

Vitamina B12 188% H

Vitamina C ... 118% i

Vitamina D... 0% 0

Vitamina E ... 4% :

Niacina (PP). 102% g

Ac. Félico..... 42%

Potasio (K} ... 119% g

Calcio (Ca)... 23% 1% . o L

Fosforo (P)....... 140% i

?ﬁ§$ﬁ§£Mgl : g;? it a1 ol |

....... N (V]
Cinc (Zn)...... . 43%
Yodo (I) oovvvvieeneeeenr 3%

#* INGESTAS REALES DE NUTRIENTES EN CADA RACION RESPECTO A LAS INGESTAS
RECOMENDADAS U OBJETIVOS NUTRICIONALES PARA MUJERES ADULTAS

Kilocalorias.........cc....... 32%

Proteinas.... T 67%

Glicidos ....oonrrrit 33% B ot vl e bt vasnect a et conendanks (100
Lipidos ...covvveecericnnnee o 15% :

Fibra .......... : 90%

Colesterol : 29%

Vitamina A ................. 12%

Vitamina Bl .............. : 187%

Vitamina B2 ... o 36%

Vitamina B6 .... .0 103%

Vitamina B12.............: 188%

Vitamina C ................. 118%

Vitamina D... o 0%

Vitamina E ... o 4%

Niacina (PP)............... 135%

Ac. Folico.....ooeennnn. : 42%

Potasio (K) ... 1 119%

Calcio (Ca)... o 23% 4 ‘

Fosforo (P) ..ot 140% ¥ Iy i
Magnesio (Mg)........ 61% P e
Hierro (Fe)....... . 48%

Cinc (Zn)... 43%

Yodo (1) oo 3%



** Receta: Mondongo Viudo

Numero de raciones: 1; Pesada total: 438 g
2031 GARBANZOS ...covieiiea 125 g 2044 PATATAS ..o 125 ¢
3006 ARROZ ......ccovvvvvirnnvirnrenenennn, 63 g 2060 TOMATE ......ccccoovvmniinernnnnn. 50g
2013 CEBOLLA O CEBOLLETA....... 50 g 4005 ACEITEDE OLIVA........c.c.coc....... 25g

#** METODO DE PREPARACION:
En una cacerola con dos litros de agua para 4 personas, se ponen los garbanzos, y se de-
Jan cocer media hora; entonces les afiaden las patatas, hierbabuena y sal. En una sartén ponen
el aceite, la cebolla cortada muy fina y los tomates pelados y picaditos, lo echan cuando la ce-
bolla empiece a dorarse, se rehogan bien y se echan en la cacerola, dejandolo otros veinte mi-
nutos. Se echa el arroz y se dejan veinte minutos mas. Se aparta, se deja reposar cinco minu-
tos y ya estd preparado.

** MACRONUTRIENTES:

Kilocalorias..............: 989 -> (Kilojulios: 4134)
Proteinas Carbohidratos.........: 146.3 g Grasas.......c.ccoreee2 32.8 g
AG.Monoinsat ......... 18.0 g AG.Poliinsat..........:. 5.0g AG.Saturados...........: 32¢
Colesterol.............. 0.3 g Fibra....coeer 5.0g

** VITAMINAS: ** MINERALES:
Al 95.0 upg D....... 0.00 pg Sodio.........: 58 mg

0.31 mg Niacina.... 1029 mg Calcio....... 220 mg
0.85mg Ac.Folico:265.8 pg Fosforo.....: 680 mg Manganeso: 1.17 mg
0.00 pg Ac.Pantot: 1.69 mg Magnesio.... 262 mg_Cobre........ : 034 mg
.mg Biotina....: Cloro......... 110 mg Azufre.....142.3 mg

428 mg Leucina.
956 mg Lisina
. 466 mg Cistina..
S NUTRICIONALE
Alto aporte calotic

Triptéfano.: 309 mg Fenilalanina: 1778 mg
Tréonina..... 1226 mg Valina.........: 1544 mg

Alto contenidoen fibra y
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** PROPORCIONES DE MACRONUTRIENTES:
- = Protein. @ = Carbohid. .= Grasas)

Alimento..: - G@REQ@@ERE @@ y
Referencia: Q@EEEEEHAEERAAMEEEEAEHEEACAETERCAEGECAAD .
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** INGESTAS REALES DE NUTRIENTES EN CADA RACION RESPECTO A LAS INGESTAS
RECOMENDADAS U OBJETIVOS NUTRICIONALES PARA HOMBRES ADULTOS

Kilocalorias .................  33%

Proteinas..... : 37%

Sil;icdlgss - g ng; Tivgstas eslec o nutrientes respert o Tnaestss ocghendihe U0
Fibra ........ 91%

Colesterol ... o 0% a0 i
Vitamina A ..... o 10% i

Vitamina Bl ... : 60%

Vitamina B2 ... w1 7%

Vitamina B6 ...... W 47%

Vitamina B12. o 0% B
Vitamina C ..... L591% il
Vitamina D..... W 0% AT :
Vitamina E ..... : 15%

Niacina (PP)... . S51%

Ac. Folico....... .0 133%

Potasio (K) .. .o 101%

Calcio (Ca)..... .o 28%

Fasforo (P) ........ ;. 124% i O i
Magnesio (Mg).. L 75% (bRt ERMEG PhRA T
Hierro (Fe)........ 102% 1 Nacronutrientes | Jitanings i Minerales |
Cinc (Zn).... Lo 11%

Yodo (1) ceveeoo 3%

#* INGESTAS REALES DE NUTRIENTES EN CADA RACION RESPECTO A LAS INGESTAS
RECOMENDADAS U OBJETIVOS NUTRICIONALES PARA MUJERES ADULTAS

Kilocalorias................. : 43%
Proteinas :
Glucidos
Lipidos ...ccocovvereenl
Fibra ........ :
Colesterol ...
Vitamina A ................:
Vitamina Bl ...............:
Vitamina B2 ... :
Vitamina B6 ...
Vitamina B12 ..............
Vitamina C
Vitamina D
Vitamina E .
Niacina (PP)...............:
Ac. Folico....ninnnn:
Potasio (K) .. :
Calcio (Ca)..... W |
Fosforo (P)....cccceveennt s

Magnesio (Mg)...... 79% e i
Hierro (Fe) .

Cinc (Zn)..... B
Yodo (1) e

Tnaectas resles o nufrientes ecpects o Tnoestie econendades T1N00Y

=B

- S Lo i Sk e B

QA




** Receta: Ajoaceite

Numero de raciones: 1; Pesada total: 105 g
2003 AJO..oiiiiiiicceee e 30 g 4005 ACEITEDE OLIVA ..., 75g

** METODO DE PREPARACION:
Se colocan los ajos en el fondo del vaso de una batidora y se trituran un poco. Se afiaden
los demas ingredientes y se inicia el triturado con la batidora pegada al fondo levantando muy
lentamente ésta para que se incorpore el aceite poco a poco y tome cuerpo la mezcla.

** MACRONUTRIENTES:
Kilocalorias............... 707 -> (Kilojulios: 2956)

Proteinas .. 1.6 g Carbohidratos
AG.Monoinsat ......... 47.0g
Colesterol........cccoe....:. 0.8 g
** VITAMINAS:
At Dot
Bl ...... | S
B2 ... Niacina
B6 ...... Ac.Félico...:
B12 - Ac.Pantot...:
Corrveeil Biotina.......:
#* AMINOACIDOS:
Isoleucina.......: 49 mg Leucina
Tirosina........... 21 mg Lisina ..
Metionina........ 15 mg Cistina.

** COMENTARIOS NUTRICIONALE
Plato eminentemente gra;

Se utiliza acompafiand

tante cantidad de calorias.

‘monoinsaturados aportados por el aceite de oliva.
latos como el caldero, a los que incorpora una impor-
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** PROPORCIONES DE MACRONUTRIENTES:
( - = Protein. @ = Carbohid. .= Grasas )

Alimento..: -@@
Referencia: - YE@@EEWGEE@EAEEGAQ

REFERENCIA
(Pastel nenor)
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Porcentajes caloricos de los macronutrientes ingeridos

Porcentajes de acidos qrasos ingeridos (en /)
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Saturadas
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#* INGESTAS REALES DE NUTRIENTES EN CADA RACION RESPECTO A LAS INGESTAS
RECOMENDADAS U OBJETIVOS NUTRICIONALES PARA HOMBRES ADULTOS

Kilocalorias ................. 24%
Proteinas............oceeeene : 2%
SIII;JIC c;gg S noestae vealee i ol iantes rosponty 3 {nnactas recpnendads (1000
Fibra ......... .
Colesterol ......ccccccceei - 0%
Vitamina A ................. 0%
Vitamina B1 ... 4%
Vitamina B2 .... 0%
Vitamina B6 ... o 0%
Vitamina BI2............. 0%
Vitamina C ................ 6%
Vitamina D..... o 0%
Vitamina E ..... vl 32%
Niacina (PP)... el 2%
Ac. Foélico.... s 0%
Potasio (K) .. vl 8%
Calcio (Ca)..... 2 1%
Fosforo (P) ......... o 7%
: . KEPrtGluLlphtal HRKmLoERAL l'quZnI
Magnesio (Mg)... 0%
Hierro (Fe).... ... 4% | Nacronutrientes | Ultmnas i Hmerales i
Cinc (Zn)..... 2 2%
Yodo (D) veeeveevvivncest - 0%

** [NGESTAS REALES DE NUTRIENTES EN CADA RACION RESPECTO A LAS INGESTAS
RECOMENDADAS U OBJETIVOS NUTRICIONALES PARA MUJERES ADULTAS

Kilocalorias.................. 31%

Proteinas : 2%

S,lu,cd‘gss Sézf) Togetas vaalee e nitientes resnert 3 innestae Tarnsendatas (100
IPIdOS ool ()

Fibra............ o 1%

Colesterol .... o 0%

Vitamina A 2 0%

Vitamina Bl .............. 5%

Vitamina B2 ............... 0%

Vitamina B6 ... 0%

Vitamina B12. o 0%

Vitamina C ..... . 6%

Vitamina D..... 0% [

Vitamina E ..... L 32%

Niacina (PP)... o 3%

Ac. Folico....... L 0%

Potasio (K) .. L 8%

Calcio (Ca)..... o 1% | . . [

Fosforo (P)..... 7% bl

Magncsio (). 0% “ "‘r.;‘li#'ém?é”‘ FHEH O e
ierro (Fe)...... L o

Cinc (Zn)..... 2%

Yodo (1) ccovvevvvvvvvinees - 0%

89



Contenido en calorias por 100 g.
de porcion comestible

‘WTomate |
‘ | TArroz ‘
‘HlHabas
‘ ERape ‘
' |EMacarrones |
EPollo
‘ BLentejas ‘
BGarbanzos |
‘ [Maiz ‘
i lJudias :
HCerdo ;
HTernera ‘
@ Sardina
[iPan
M Nata liquida ‘
BQueso bola
BAzucar
HPaté
BMEmbutido
EMagdalenas
B Chocolate
EFrut. Secos
[Tocino
‘ HMMantequilla
'E@Manteca
| maceie

0 200 400 600 800 1000




Contenido en gramos de fibra
por 100 g. de porcion comestible
recomendado: de 27 a 40 g/dia

B Palomitas
BMHarina
ClLentejas
“IPuerro
MAlbaricoque
EPan comun

EBerenjena

Olivas

B Garbanzos
B Espinacas
BGuisantes |
BAltramuz

M Alubias

HPan integral
BNisperos

B Nueces
“]Almendras

M Ciruela seca
B Germen trigo ‘

BHigos secos

15
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Contenido por 100 g. de porcién comestible

Atun
Pollo
Codorniz
Pato
Gallina
Cabrito V
Cordero sin grasa
Cerdo megro
Vaca sin grasa
+Sobreasada
Chorizo

Paté foier
Queso Manchego 7
Queso de Cabra |
Queso de Roquefort
Cortezas de Cerdo
Tocino
Panceta
Bacon
Manteca
Mantequilla

Mahonesa

1

‘ M Saturados

! W Monoinsaturados ‘

‘ B Poliinsaturados ‘

i
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Contenido por 100 g. de porcion comestible

. 1
Almejas |

M Saturados

M Monoinsaturado

M Poliinsaturado ‘

g1




Relacion AGP-AGS/AGP+AGS*100

M Mantequilla

‘ B Coco |
i Foie gras | \
i M Queso
‘B Nata
M Leche P
l"Vaca
| ‘Cordero
‘WCerdo |
@ Pato

{# Salmonete
‘ ZIPollo

M Conejo

M Emperador | |
| @ Codorniz !
llAc. de Oliva:
B Pescadilla ‘
i M Salmdn

"M Trucha :
B Almendras P

i‘ |Almejas
| M Margarina
B Ac. Girasol 3

W Nueces !

-150 -100 -50 0 50 100

Relacién de proporciones de A. grasos poliinsaturados y saturados de varios alimentos. Segun la formula:

A. grasos Poliinsaturados — A. grasos saturados
A. grasos Poliinsaturados + A. grasos saturados

100
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Colesterol en mg. por 100 g. de porcion comestible

0 1000 2000

| M Calamar
H Almejas
" Caracol

.M Conejo
B Lenguado
E1Atan

- M Cordero
& Cabrito
B Pollo

| IManteca

[1Ternera

MMerluza |
B Morcilla

# Sardina
5iCerdo

B Gambas

H Bolleria ‘

& Mantequilla |
B Huevas |
M Higado ‘
M Foie gras 1
B Caviar :
B Huevo

[JTocino

M Rifiones cor.

M Sesos
B Criadillas |
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Contenido de potasio (K) en mg. por 100 g.
de porcion comestible

i

Habas ‘
B Melén ‘
1 Guisantes ‘
LIPlatano

B Espinacas

M Setas ‘
& Champifiéon |

i1 Castanas

M Cacahuete

B Nueces
B Lentejas !

M Dtiles ‘
B Garbanzos

M Ciruela seca ‘
M Pasas
M Almendra ‘
TiGuisantes

W Higos secos }
M Haba seca

. WJudias

0 500 1000
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Contenido de sodio (Na) en mg. por 100 g.

de porcion comestible

EPan

ESardinas en aceite

M Escabeche

W"All-Bran"

“JQueso bola

W"Corn flakes”

HEMorcilla

EChorizo

B Salchichdn

B Lomo embutido
WJamén serrano
TJPanceta
JRoquefort

M Salazon de pescado

B Aceitunas

500

T i
1000 1500 2000 2500
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Contenido de calcio en mg. por 100 g.
de porcién comestible.
Cantidad recomendada: 500-800 mg./dia

B Espinacas

B Acelgas
ZIHabas secas
B Judias
WAImejas

HLeche semidesnatada

HMCaracoles
HYogur desnatado.
B Garbanzos
HHigos secos

M Avellana
[JAImendras

B Sardinas en aceite

M Leche en polvo desnatada

MQueso manchego

0 500 1000 1500




Contenido de Vit. C en mg. por 100 g.
de porcién comestible.
Cantidad recomendada: 60 mg./dia

[OPatata
[ICalabacin
{lLechuga
HCol
HEHabas
HTomate
WKaki
HEMeldn
WEspinacas
TIColiflor

B Tomate lata

HNaranja

ECol de Bruselas
HFresa

B Pimentén

MLimoén

CIKiwi
OPimientos
WPerejil

HPimientos de lata

0 20 40 60 80 100 120 140 160
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Contenido en Vit. A por 100 g.
de porcién comestible.
Cantidad recomendada: 750 ug/dia

| WMPepinillos
‘ BSandia

echuga

‘ [DEscarola

BKaki
BAlbaricoque

B Tomate

EMelén

BAcelgas

W Zanahoria de lata
HBoniato
MTomate de lata

__Espinacas

HETomate concentrado

WPereijil

BWZanahoria ‘

| 0 2.000 4.000 6.000 8.000 10.000 12.000
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Necesidades diarias: 8-10 mg.

i
Contenido en Vit. E por 100 g. de porcién comestible. i

BPescado azul

|

! B Pan integral
j B Moluscos

! “Caracol

i [~ Perejil
MOlivas
BFEspinacas !
BAguacate
AN aceite
BTomate
HBoniato

B Cacahuete

M Aceite de oliva
MNueces
HAlmendras

M Avellanas
BAceite de maiz
CPifiones
BPasas

HPipas

B Aceite de girasol
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