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INTRODUCCION

Los antioxidantes son compuestos quimicos que interactuan con los radicales libres v los
neutralizan, lo que les impide causar dafio. El cuerpo produce algunos de los antioxidan-
tesque usaparaneutralizar los radicales libres. Estos antioxidantes se llaman antioxidan-
tes enddgenos. No obstante, el cuerpo depende de fuentes externas (exdgenas), la dieta
principalmente, para obtener el resto de los antioxidantes que necesita. Estos antioxi-
dantes exogenos se llaman cominmente antioxidantes alimenticios. Algunos antioxidan-
tes alimenticios se encuentran disponibles tambien como complementos nutricionales

Desde una perspectiva de su origen y presencia en el organismo, los antioxidantes en-
zimaticos son los que se biosintetizan en el organismo, y los no enzimaticos los que son

aportados por la dieta.

Dentro del primer grupo, encontramos enzimas como la superoxido dismutasa, la cata-
lasa, la glutation peroxidasa v la glutation s-transferasa, entre las principales enzimas
antioxidantes. Estas constituyen el primer frente de ataque contra los radicales libres.
Actlan principalmente catalizando la disminucion del radical superdxido hasta peroxido
de hidrogeno (H,0,) y oxigeno (O,), y regenerando moléculas antioxidantes que son em-
pleadas por las enzimas eliminadoras de H.,O.,

Los antioxidantes obtenidos de la dieta se clasifican en cinco grupos principales: vitami-
nas antioxidantes, carotenoides, polifenoles, glucosinolatos y minerales antioxidantes.
Este ultimo grupo tiene capacidad antioxidante ya que forma parte de proteinas antioxi-
dantes importantes, como la glutation peroxidasa. Elresto de antioxidantes se encuentra
principalmente en los alimentos de origen vegetal, como la fruta y la verdura, vy se cono-
cen varias de sus funciones relacionadas con los beneficios para la salud en la prevencion
de patologilas como el cancer, enfermedades cardiovasculares, envejecimiento, ciertas

patolog(as oculares, as{ como en otros problemas de salud-”.
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CARENCIA DE ANTIOXIDANTES

EN LA POBLACION ESPANOLA

Datos obtenidos en la ENIDE (Encuesta Nacional de Ingesta Dietética) de 2011 determi-
nan que solo el 37,8% de la poblacion espafiola consume fruta a diario, y que la cantidad
media de fruta consumida no llega a las recomendaciones (tres piezas al dia). Ademas,
solo un 439% de la poblacion consume hortalizas y verduras diariamente?.

Frutas y verduras son los principales alimentos que nos aportan antioxidantes, por lo que
su bajo consumo podria ser indicador de carencias en la dieta de la poblacion espafiola.
Sin embargo, se tendrian que realizar estudios especificos para confirmar que existen

estos deficits.

Enla tabla siguiente se resume la informacion de su fuente natural y sus funciones biolo-

gicas seglin su clasificacion.

ALIMENTOS QUE
LOS CONTIENEN

FUNCION BIOLOGICA

ANTIOXIDANTES

Vitamina C Frutas: naranja, papaya, kiwi, fresas, etc.  Protege proteinas, l{pidos,
Verduras: brocoli, col de Bruselas, carbohidratos y acidos nucleicos frente
pimiento, tomate, coliflor, etc. al dafio oxidativo. Estaimplicadaen

la sintesis de colageno, ligamentos y
huesos. También tiene un papel en la
sintesis de noradrenalinay carnitina.*>6

Vitamina E Frutos secos y semillas: almendras, Protege las membranas celularesy
semillas de girasol, avellanas, retarda la oxidacion de lipoproteinas 5/
cacahuetes, etc.

Vegetales: espinacas, cal, etc.
Aceites: de soja, girasol, maiz, etc.

Betacaroteno Fruta: albaricoque, meldn, papaya, Esencial para asegurar un crecimiento
mango, etc. normal de los tejidos y un adecuado
Verdura: zanahoria, calabaza, brocoli, funcionamiento del sistema inmune y
remolacha, espinacas, etc. la vision.*>
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Alfacaroteno

Licopeno

Luteina

Zeaxantina

Flavonoides
(antocianidinas,
flavanoles, flavanonas,
flavonoles, flavonas e
isoflavonas)

Estilbenos (resveratrol)

Isotiocianatos

Selenio

Fruta: naranja, mandarina, etc.
Verdura: zanahoria, calabaza, tomate,
etc.

Fruta: pomelo, sandia, albaricoque, etc.

Verdura: tomate, etc.

Fruta: papaya, naranja, etc.

Verdura: espinacas, col, brocoli,
lechuga, pimiento verde, nabo, etc.
Cereales: maiz, semillas de trigo, etc.
Legumbres: guisantes, etc.

Fruta: nectarina, naranja, papaya, etc.
Verdura: espinacas, brocoli, col de
Bruselas, etc.

Cereales: malz, etc.

Fruta: uva, manzana, naranja, pomelo,
limon, frutos rojos, etc.

Verdura: col, brocoli, apio, cebolla, etc.
Legumbres

Otros: vino tinto, aceite de oliva, cacao,

té verde, tomillo, orégano, etc.

Verdura: col, brocoli, nabo, etc.
Aceite: aceite de mostaza, etc.

Pescado y marisco

Carne y productos carnicos
Huevos

Cereales y granos

Esencial para asegurar un crecimiento
normal de los tejidos y un adecuado
funcionamiento del sistema inmune y
la vision. 4>

Antioxidante capaz de eliminar
radicales libres derivados del estres
oxidativo; inhibe la proliferacion celular
yreduce el colesterol LDL 4>

Capacidad antioxidante; ejerce de filtro
solar natural, protege la vistay la piel
del efecto dafiino del soly la pérdida
visual ®

Capacidad antioxidante; evita dafios
en lamembrana celular de los tejidos
oculares y protege el ojo frente a
reacciones fotoquimicas®

Propiedades antioxidantes, anti-
inflamatorias, antiagregantes
plaguetarias, antibacterianas y
moduladoras de la actividad de muchas
enzimas.*

Pueden suprimir el crecimiento de
tumores mediante el bloqueo de
enzimas de fase l.4

Produce selenoproteinas, enzimas
antioxidantes, las cuales desempefian
un papel en la prevencion del dafio
celular y en el desarrollo de varias
enfermedades. 4>

Ayuda a proteger el cuerpo despues de
una vacuna. 4
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BENEFICIOS DE LOS ANTIOXIDANTES

PARA LA SALUD GENERAL

Actualmente, se da una gran importancia a llevar una ingesta regular de fruta y verdura
por su elevado contenido en antioxidantes, entre otras cosas debido a la cantidad de be-
neficios que estos aportan anuestro organismo. Existen muchos estudios cientificos, y la
evidencia sobre sus efectos es clara en cuanto a la minimizacion del riesgo de padecer
clertas patologlas ligadas al estres oxidativo, como es el caso de las enfermedades car-
diovasculares, el cancer, las enfermedades oculares, la disminucion de la funcion cerebral,
las alteraciones del sistema inmunitario, el envejecimiento, etc. Este concepto, integrado
con el emergente campo de los radicales libres en la biologla y la medicina, lleva a la am-
pliaaceptacionde que las frutasy las verduras son los principales alimentos que nos man-
tienen en un buen estado de salud, dentro de una alimentacion equilibraday completa.

Como se hadescrito anteriormente, los radicales libres pueden desequilibrar nuestro esta-
do de salud, afectando a la integridad y supervivencia de las células del organismo debido
al aumento de estres oxidativo. Pueden llegar a dafiar la estructuray la funcionalidad de las
celulas, por lo que se pueden desencadenar diversas enfermedades y trastornos severos.

El desequilibrio entre los componentes oxidantes v el sistema de defensa antioxidante
puede desencadenar factores especificos responsables del dafio oxidativo en la celula:
la sobreexpresion de genes oncogenicos, la generacion de compuestos mutagenicos, la
promocion de la actividad aterogenica, la inflamacion, etc. Esto conduce a la aparicion de
enfermedades severas, comentadas anteriormente. A continuacion se presentan diver-
sos estudios cient{ficos que demuestran la capacidad de los antioxidantes en la preven-
cion de algunas enfermedades.
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Lapatologla cardiovascular representa actualmente la mayor causa de mortalidad en los pai-
ses desarrollados. Es una enfermedad multifactorial, en la que los elevados niveles de lipidos
en circulacion son el principal factor desencadenante. La inflamacion de las arterias corona-
rias, asociada al estres oxidativo vy la oxidacion de las lipoproteinas LDL, causa las lesiones
conocidas con el nombre de ateroma. Los antioxidantes desempefian un papel en la disminu-
cion del estres oxidativo, por o que
pueden disminuir el riesgo de padecer
este tipo de enfermedades, aumentan-
do el nivel de salud general. Diversos
estudios handemostrado que los antio-
xidantes provenientes de la dieta, prin-

cipalmente de alimentos de origen ve-
getal,comolavitaminak, lavitaminaCy o y

los polifencles, entre otros, pueden re-
ducir los problemas cardiovasculares.

LavitaminaE puede actuar sobre las particulas de LDL como agente antioxidante, con lo que
previene la peroxidacion de los acidos grasos poliinsaturados v la modificacion de las pro-
telnas LDL que pueden producir las especies reactivas de oxigeno. Ademas, incrementa la
resistencia de estas particulas a la oxidacion y disminuye su captacion por los macrofagos,
por lo que se producen menos factares quimiotacticos y se reducen las lesiones ateroscle-
roticas. Su capacidad para regular la expresion de las moleculas de adhesion, la supresion
de la activacion de macrofagos y lainhibicion de la proliferacion del musculo liso son los me-
canismos por los que la vitamina E puede suprimir el desarrollo de la aterosclerosis. Otros
estudios concluyen que estos efectos solo se observan si la suplementacion con vitamina E
esalargoplazo, y el mayor efecto se da cuando se mezcla con otros micronutrientes’.

Los flavonoides, un amplio grupo de compuestos con grupos fenoles generado por las
plantas, tambien estan fuertemente relacionados con la disminucion del riesgo cardio-
vascular por su capacidad de aumentar la estabilidad de las dispersiones de acidos gra-
sos, lipidos v particulas LDL*.
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Elresveratrol se ha asociado con la"paradoja francesa’ dado que su consuma diario mo-
derado en forma de vino tinto ayudaria a prevenir el desarrollo de enfermedades cardio-
vasculares®®. El resveratrol inhibe la agregacion plaguetaria a traves de la regulacion de
la sintesis de eicosanoides, y es un potente inhibidor de la oxidacion de los acidos grasos
poliinsaturados (PUFA), presentes en las lipoproteinas de baja densidad (LDL), que des-
empefian un papel importante en la agregacion plaguetaria en la aterosclerosis regulan-
do la sintesis de eicosanoides ™.
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Grafico. Efecto del consumo de vino sobre la mortalidad por cardiopatia isquémica®™

Actualmente, el cancer es una de las principales causas de mortalidad en el mundo, cau-
sando una media de 8,2 millones de defunciones al afio segiin la OMS. Ast mismo, la AECC
(Asociacion Espafiola contra el Cancer) estima que el 75-80% de los canceres se deben a
la accion de agentes externos que actuan sobre el organismo, causando alteraciones en
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las celulas. Algunos de estos factores
externos, como la dieta, son modifica-
bles y pueden mejorar los factores de
riesgo que predisponen a padecer
esta enfermedad. Los antioxidantes
provenientes de la dieta, de la frutay
la verdura en mayor medida, tienen un
fuerte efecto en la prevencion de al-
gunos tipos de cancer por su partici-
pacionen lainhibicion de la formacion
de nitrosaminas cancerigenas, prote-
giendo el ADN del dafio oxidativo v
mejorando larespuesta inmunitaria.

L a etiolog(a del cancer de cuello y ca-
beza se ve fuertemente afectada por
la alimentacion. En un estudio reali-

zado por The International Head and
Neck Cancer Epidemiology Consortium, se investigo el papel de los carotenoides, compo-
nentes de muchas frutasy verduras, conelriesgo de padecer este tipo de cancer. Se agru-
paron los datos de 10 estudios de Europa, America del Norte vy Japon, incluyendo 18.207
sujetos enfermos de cancer de faringe, laringe y boca, y un grupo control, que hablan es-
tado intervenidos con una dieta rica en carotenoides de fuentes naturales. La reduccion
delriesgo fue del 399% en los grupos de intervencion, teniendo en cuenta el consumo to-
tal de carotenoides. La ingesta de betacaroteno, licopeno, lutelnay zeaxantina, evaluada
por separado, fue asaciada con lareduccion del 189% en el cancer de faringe y del 179% en
el cancer de laringe. Por lo tanto, se demuestra que una dieta rica en carotenoides tiene
un efecto protector del cancer de cuello y cabeza. Efectos similares se han demostrado

en cancer de mama, con resultados estadisticamente significativos'®.

La vitamina E tambien es un potente antioxidante obtenido a traves de la dieta, que tiene
un efecto protector frente al cancer. Algunos estudios muestran el efecto de los tocotrie-
nolesy los tocoferoles (isoformas de la vitamina E) enla inhibicion del crecimiento celular
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en el cancer de mama, independientemente del estado del receptor de estrogenos. Efec-
tos parecidos se hanmostrado enotros estudios realizados en cancer de pulmon. Ademas,
la capacidad que tiene esta vitamina para modificar la expresion de algunos genes, por su
interaccion con factores de transcripcion, que codifican para prote(nas relacionadas con
elestres oxidativo, confiere mayor evidencia de los beneficios que aportaanuestrasalud”.

Se ha sugerido que, gracias a sus propiedades antioxidantes, el resveratrol tambien pro-
tegeria frente a ciertos tipos de cancer. El resveratrol detiene tanto el crecimiento celu-
lar como la apoptosis mediante laregulacion de numerosas vias de sefializacion. Es capaz
de inhibir la proliferacion celular v ejercer un efecto citotoxico directo sobre las celulas
tumorales™®.

El envejecimiento no se considera una enfermedad, sino un proceso fisiologico natural
que aparece como consecuencia de la accion del tiempo sobre el organismo. Se caracte-
riza por un aumento de la produccion de especies reactivas de oxigeno y un estado de in-
flamacion cronica, lo que conlleva a una menor resistencia frente al estres oxidativo.
Como consecuencia de esto, aumenta el riesgo de padecer enfermedades inflamatorias
y la mortalidad general. Un aumento de la produccion de citoquinas proinflamatorias es
uno de los principales motivos por los que disminuye la capacidad de responder adecua-
damente a los agentes nocivos externos, o que empeora las condiciones de la vejez con
un aumento de los dafios posteriores en diferentes organos y tejidos, asl como la muerte
celular. Una gran cantidad de estudios cientificos han relacionado la prevencion o el re-
traso de las enfermedades asociadas al envejecimiento con un mayor consumo de ali-
mentaos ricos en antioxidantes. Por este motivo, se establece que unadietaricaenfrutay

verdura, principalmente, ayuda a disminuir los problemas del envejecimiento.

Lavitamina E, abundante en frutas, vegetales, frutos secos, semillas v algunos aceites, es
uno de los principales antioxidantes proporcionados por la dieta. Por suimplicacion en la
respuesta inmune e inflamatoria, se ha visto que desempefia un papel importante en la
mejora del estado de envejecimiento.
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Elté verde esunode los alimentos mas ricos en catequinas, polifenoles con capacidad
antioxidante, por lo que se ha demostrado que tiene capacidad de eliminar las especies
reactivas de oxigeno. Un estudio se ha focalizado en su efecto sobre las mitocondrias
neuronales, ya que es donde se acumulan grandes cantidades de especies reactivas de
oxigeno como subproducto de la cadena de transporte de electrones, que se produce
para obtener energia en el organismo vy puede producir dafio mitocondrial. Se demos-
traron los efectos de las catequinas del té en la prevencion de la neurodegeneracion
y en el retraso de la disfuncion cerebral. Aungue llegan al cerebro en baja cantidad,
pueden actuar en diferentes vias de sefializacion y en la maquinaria molecular de las
mitocondrias”.

Otro estudio examino el efecto de la ingesta de distintos polifenoles sobre una mejora de
las condiciones del envejecimiento. Se estudiaron 13.818 mujeres, conun estado de salud
optimo alos 50 afios, conuna dietaricaen b tipos de flavonoides, y se volvieron arecoger
los datos tras 15 afios. La supervivencia por encima de los 70 afios y conun buen estado de
salud aumento significativamente (p < 0,02), un 11% en comparacion con el grupo control,
que no llevo una dieta rica en polifenoles, concluyendo que una dieta rica en polifenoles
favorece el envejecimiento saludable®.



En estudios recientes se han destacado los posibles efectos antienvejecimiento del res-
veratroly se ha sugerido que podria utilizarse para imitar el efecto de larestriccion calo-
rica®*?4. Asimismo, algunos investigadores han indicado que elresveratrol puede tener un
posible efecto neuroprotector y retrasar la progresion de enfermedades neurodegene-
rativas®?. En varios estudios también se ha identificado el resveratrol como un agente
beneficioso para el control de trastornos inflamatorios, como la artritis v la enfermedad
inflamatoria intestinal®=°.

. SALUD OCULAR

Los problemas oculares presentan grandes complicaciones en la calidad de vida vy au-

mentan las situaciones de dependencia. La degeneracion macular asociada a la edad
(DMAE) es la primera causa de ceguera irreversible en personas mayores de 55 afios en
los paises desarrollados. El estudio EUREYE de 2000 evidencia que el 3,39 de la pobla-
cion europea de 05 afios 0 mas padece DMAE.

Elestres oxidativo es uno de los factores implicados en la aparicion de la enfermedad, ya
que el exceso de radicales libres ataca a los fotorreceptores de la retina. Estas células
estan sujetas al estres oxidativo por la exposicion combinada a la luz y el oxigeno. El re-
sultado final es laincapacidad del epitelio pigmentario de laretina para digerir estas mo-
leculas danadas, lo que da lugar a una secrecion y acumulacion de materiales de desecho
en la porcion basal del epitelio.
Por este motivo, una dieta rica
en vitaminas Cy E, carotenoides
y polifenoles puede contribuir a
reducir el riesgo de padecerla.

El estudio AREDS 1(2001), ensa-
yo clinico realizado en 11 centros
con 3.640 pacientes enfermos
de DMAE, asigno aleatoriamente

a diferentes grupos intervencio-
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nes con suplementacion de antioxidantes:
vitamina C, vitamina E, betacaroteno y zinc.
El seguimiento durante 6,3 afios permitio
obtener resultados estadisticamente signi-
ficativos (OR=0,72; 99% IC: 0,52-0,98), en
los que se demostro una disminucion en el
desarrollo de la enfermedad en los grupos
de intervencion respecto al grupo contral.
Ademas, no se vieron efectos adversos en
los grupas de intervencion relacionados con
la suplementacion®. En los resultados a 10
afios, para verificar los efectos de la suple-
mentacion a largo plazo, se pudo confirmar

que lasuplementacion conantioxidantes dis-
minuye el desarrollo de DMAE avanzada, ya
que los resultados obtenidos fueron estadisticamente significativos (p < 0,001). También
se observo una disminucion en el desarrollo de pérdida de vision moderada (p < 0,002)*.
Enla segunda parte del estudio, se queria estudiar si afiadiendo luteina, zeaxantina y aci-
dos grasos omega-3 (EPA Y DHA) a la formulacion de antioxidantes de la primera parte del
estudio AREDS, disminufa el riesgo de desarrollar DMAE avanzada. Se realizd un segui-
miento de 1.008 pacientes del primer estudio durante 5 afos, alos que aleatoriamente se
les anadio luteinay zeaxantina o acidos grasos omega-3 a la formulacion de antioxidantes
inicial. Los resultados de los grupos de estudio no mastraron una disminucion significa-
tiva (p > 0,05) en el riesgo de desarrollar DMAE avanzada respecto al grupo control, que
tomaba placebo®. Los resultados nulos pueden ser atribuibles a la falta de eficacia de
los nutrientes anadidos en la segunda parte del estudio, pero tambien al uso de dosis o
formas inadecuadas de dichos nutrientes.

Elestudio CLEAR investigo el efecto de la suplementacion diaria con luteina sobre la den-
sidad opticadel pigmentomaculary la agudeza visual en pacientes con DMAE. Se trata de
un estudio aleatorizado, doble ciego, con una suplementacion diaria de 10mg de luteina
durante 12 meses a los 30 pacientes del grupo de intervencion. Los resultados estadis-
ticamente significativos (p < 0,001) mostraron un aumento general de la densidad del



pigmento macular en este grupo, y ninguin cambio significativo en el grupo control suple-
mentado con placebo. La agudeza visual mejoro significativamente (p < 0,05) en el grupo
de intervencion, y, por el contrario, hubo un deterioro significativo (p < 0,05) en el grupo
control*.

Un estudio de cohortes prospectivo, recientemente publicado por la revista JAMA
Ophthalmology (2015), investigd si habla asociacidn entre los niveles de carotenoides
el riesgo de DMAE. Un total de 63.443 mujeres y 38.003 hombres fueron seguidos du-
rante 24-26 anos. Al inicio del estudio todos los participantes tenian edades de 50 afios
0 mas y no estaban diagnosticados de ninguna de las siguientes enfermedades: DMAE,
diabetes mellitus, enfermedades cardiovasculares o cancer. Los carotenoides en plasma
fueron calculados directamente de la ingesta de alimentos mediante repetidos cuestio-
narios de frecuencia alimentaria, tanto al inicio del estudio como durante el seguimiento.
Se calculd la asociacion entre DMAE v los diferentes carotenoides mediante modelos de
regresion validados. De los resultados obtenidos concluyeron que existe asociacion en-
tre un mayor cansumo de lutelna y zeaxantina a largo plazo y un menor riesgo de DMAE
avanzada (p < 0,001). Ademas, dado que otros carotenoides también se asociaron conun
menor riesgo para esta enfermedad (p < 0,001), el estudio recomienda promover estra-
tegias de salud publica destinadas a aumentar el consumo de frutas y verduras ricas en
carotenoides para reducir la incidencia de DMAE avanzada®.
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Una revision publicada
en Acta Uphthalmologica
(2013) también afirma-
ba, gracias a la evidencia
acumulada, la asociacion
entre el aporte de luteina
y zeaxantina a traves de la
dietay unadisminuciondel
riesgo de DMAE.

El trans-resveratrol pre-

viene, en general, el dafio
retiniano debido a la ex-
posicion a la luz, con lo que normalmente previene la disfuncion, el dafio y la muerte
celular en el 0jo?’# El trans-resveratrol posee un efecto protector significativo frente
a la citotoxicidad inducida por el peroxido de hidrogeno en el EPR. Se ha demostrado
quereduce significativamente la acumulacion intracelular de ERO inducida por peroxido
de hidrogeno en las celulas epiteliales del cristalino en el hombre, y protege las celulas
frente alaapoptosis por radicales libres (H.,0.)*. El trans-resveratrol tambien puede ser
eficaz enlamicrocirculacion del ojo debido a sus propiedades de mejora vascular®.

En conjunto, los estudios cientificas llegan a la conclusion de promover un consumo
adecuado de alimentosricos enantioxidantes como factor importante en la prevencion
de la DMAE.

. CONCLUSIONES

Las especies reactivas de oxigeno se generan a partir de diferentes procesos naturales,

como el metabolismoy la actividad fisica, o a partir de factores ambientales, como la ex-
posicion a diferentes toxicos, medicamentos, etc. La exposicion a estos factores puede
danar las celulas de nuestro organismo por un desequilibrio entre las especies prooxi-
dantesy los mecanismos antioxidantes.
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Los antioxidantes que podemos obtener a partir de la
dieta, principalmente con el consumo de fruta, verdura
y atros alimentos de origen vegetal, como el aceite de
oliva, los frutos secos y algunas semillas, entre otros,
constituyen una buena defensa contra el estres oxi-
dativo, juntamente con los antioxidantes sintetizados
por el organismo.

Teniendo en cuenta la informacion basada en diversos
estudios cientificos, una dieta equilibradayricaenan-
tioxidantes puede prevenir el riesgo de padecer algu-
nas enfermedades (no infecciosas) muy implicadas ac-
tualmente en la prevalencia de la mortalidad. Por este
motivo, se recomienda asegurar un buen aporte de vi-
taminas, polifenoles, carotenoides y otros antioxidan-
tes de ladieta paramejorar el estado de salud general.
Por ello, se recomienda consumir diariamente 5 piezas
de frutay verdura al dia, alifiar y cocinar con aceite de
oliva, aumentar la ingesta de frutos secos e incorpo-
rar otros alimentos fuente de polifenoles en la dieta,
como el te, el cacao, el vino tinto con moderacion, etc.

Una dieta rica en antioxidantes tiene efectos benefi-
closos sobre el estres oxidativo. La mejor manera de
asegurar el aporte de antioxidantes necesarios para
nuestro organismo es a traves de los alimentos que
los contienen de forma natural. Por otra parte, existen
diversos tipos de suplementos nutricionales que pue-
denayudarnos a llegar a las necesidades requeridas en
alguna etapa de la vida, como el embarazo, el envejeci-
miento, etc.

A continuacion encontrareis algunos ejemplos de re-
cetasricas en antioxidantes.



RECETAS RICAS EN ANTIOXIDANTES

calab
naranja y jengib

Elaboracion:

nahoria,

Ingredientes para 1 persona:

- 100 g de calabaza

- /5gde zanahoria

- 35gdepuerro

+ 35ml de zumo de naranja

- 3gdejengibre

- 1cucharada sopera de aceite de oliva virgen
- 5gdesal

1. Cortar el puerroy sofreir en un cazo con un poco
de aceite sin que coja color.

2.Pelar la calabazay cortarlaa trozos.
3. Pelar l[azanahoriay cortarla a trozos.
4.Pelar el jengibre.

5.Incorporar la calabaza, la zanahoriay el jengibre
en el cazo. Cubrir con agua, salar y dejar cocer.

6.Pelar lanaranja. Separar los gajos de la mitad de
la naranjay hacer zumo con la otra mitad.

7. Cuando estén las verduras cocidas, triturarlas
con el agua justa. Afiadir un poco de aceite para
emulsionar y el zumo de naranja.

8. Servir la crema templada. Afiadir los gajos de
naranjay un hilo de aceite de oliva.



N

Ingredientes para 1 persona:

- 150 g de lubina

- 100 g de albaricoque

- V4 de aguacate

- V2 cebollaroja pequefia

Elaboracion:

- /2 tomate maduro

- V4 de manojo de cilantro
- 1limon

- Salypimienta

1. Picar la lubina, el albaricoque, el aguacate y los

tomates maduros a cubos pequefios v regulares.

2.Rallar un poco la piel del limon.

3. Exprimir el mismo limon hasta obtener el
maximo jugo posible.

4. Mezclar laralladuray el zumo de limdn con el

conjunto anterior y dejar macerar durante tres
horas en la nevera.

ANTIOXIDANTES

5. Transcurrido ese tiempo, cortar la cebollaroja en
julianay afiadirla al conjunto.

6. Salpimentary agregar el cilantro picado a la
hora de servir.



fruto

=~
\

IO jos

Ingredientes para 1 persona:

- 200gdefresas
- 50gde cerezas

e - 1yogur
e - 25gde leche
- Frutas para decorar (opcional)

Elaboracién:

1. Cortar la fruta a trozos no muy grandes y Conuna cuchara ir recogiendo y mezclando bien
extenderlos enunabandeja. Poner enel el contenido. Se obtiene una crema helada.
congelador. 4.Ponerloen copas y servir. Se puede decorar

2. Sacar del congelador unos minutos antes de confrutafrescaomenta.
utilizar y poner en un vaso americano junto con 5.Esimportante consumirlo justo después de
elyogury laleche. prepararlo. Enel caso de que no sea posible, se

3. Triturar con un turmix a golpes rapidos y cortos. aconseja dejarlo en el congelador. Sise tarda
Sise tritura seguidamente, sin parar, se puede demasiado en consumir pierde la cremosidad.

calentar la mezclay deshacerse.



. ¢QUE ES LA FUNDACION ALICIA?

Alicia, Ali-mentacion y clen-cia (www.alicia.cat), es un centro de investigacion en cocina.

Un centro donde se investiga en productos y procesos culinarios, donde se innovay se tra-
bajaparamejorar la alimentacion de las personas, conespecial atencion alasrestricciones
alimentarias vy otraos problemas de salud, donde se fomenta la mejora de los habitos ali-
mentarios y donde se da valor al patrimanio alimentario y gastronomico de los territorios.

Alicia es una fundacion privada sin animo de lucro creada en 2003. Su patronato esta
formado por la Fundacion Catalufia-La Pedrera, la Generalitat de Catalufiay personas de
prestigio reconocido. Tiene la complicidad vy la colaboracion de cientificos destacados y
los mejores cocineros.

La finalidad de Alicia es que todos comamos mejor, es decir, que la alimentacion sea salu-
dable, sostenible, sabrosa, aceptada en funcion de las culturas y las tradiciones, y adap-
tada a cualquier situacion de vida en que se encuentren las personas.

Alicia trabaja para ser un referente en:

- lainvestigaciony la innovacion aplicadas a la gastronomia.

- el fomento empresarial del sector alimentario.

-lainvestigaciony la oferta de respuestas culinarias a problemas alimentarios derivados
de enfermedades o situaciones concretas.

- lamejora de habitos alimentarios como formula de inversion en salud de las personas.

-lavaloraciony dinamizacion del patrimonio alimentario y gastronomico de los territorios.

- la transferenciay divulgacion del conocimiento alimentario.

La actividad de Alicia se reparte en 3 ejes tematicos, todos con la cocina como herra-
mientay el rigor cient{fico coma metodo. Estos son:

INVESTIGACION E INNOVACION EN COCINA

EnlaFundacionse investiga de maneragastronomicay cientifica con el proposito de gene-
rar conocimiento en todos los aspectos tecnologicos que forman parte de la cocing, desde
el uso de nuevas tecnicas vy productos hasta la optimizacion de procesos tradicionales.
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Alicia trabaja para mejorar la alimentacion de las personas, para dar respuestas culina-

rias atodas las personas que tienenrequerimientos de salud especialesy para asesorary
conseguir lamejora de la oferta culinaria de los colectivos (hospitales, escuelas, geriatri-
cos...) adaptandola a cada necesidad.

Alicia aplicainvestigacion y conocimiento paradar valor a los productos del territorioy al
patrimonio natural, cultural y tur(stico ligado a la gastronomia.
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Informacion nutricional En 1 capsula % VRN* por capsula En 2 capsulas
Vitaminas
Vitamina C (4cido ascdrbico) 80 mg 100 160 mg
Vitamina E (d-o.-tocoferol) 12 mg o-TE 100 24 mg a-TE
Oligoelementos
Zinc (Zn) 10 mg 100 20 mg
Cobre (Cu) 1 mg 100 2mg
Otros componentes
Resveratrol 15mg — 30 mg
Luteina 5mg — 10 mg
Zeaxantina 1,3 mg -= 2,6 mg
Hidroxitirosol 1,5 mg — 3mg CN 315518.2
Aceite fuente de poliinsaturados 570 mg — 1140 mg

Acidos grasos omega-3 60 capsulas

Docosahexaenoico (22:6w3) 200 mg — 400 mg

*VRN: valores de referencia de nutrientes

y 1997 - 2016
Thea 19 ANOS INNOVANDO Y LIDERANDO LA NUTRICION OCULAR ANOS INNOVANDO

EN OFTALMOLOGIA

RET-120-0116 @ Impreso sobre papel ecoldgico y con tintas y barnices reciclables

© Registro n° DEP635857042037585259



