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INTRODUCCIÓN

Los antioxidantes son compuestos químicos que interactúan con los radicales libres y los 

neutralizan, lo que les impide causar daño. El cuerpo produce algunos de los antioxidan-

tes que usa para neutralizar los radicales libres. Estos antioxidantes se llaman antioxidan-

tes endógenos. No obstante, el cuerpo depende de fuentes externas (exógenas), la dieta 

principalmente, para obtener el resto de los antioxidantes que necesita. Estos antioxi-

dantes exógenos se llaman comúnmente antioxidantes alimenticios. Algunos antioxidan-

tes alimenticios se encuentran disponibles también como complementos nutricionales 1.

Desde una perspectiva de su origen y presencia en el organismo, los antioxidantes en-

zimáticos son los que se biosintetizan en el organismo, y los no enzimáticos los que son 

aportados por la dieta.

Dentro del primer grupo, encontramos enzimas como la superóxido dismutasa, la cata-

lasa, la glutatión peroxidasa y la glutatión s-transferasa, entre las principales enzimas 

antioxidantes. Éstas constituyen el primer frente de ataque contra los radicales libres. 

Actúan principalmente catalizando la disminución del radical superóxido hasta peróxido 

de hidrógeno (H2O2) y oxígeno (O2), y regenerando moléculas antioxidantes que son em-

pleadas por las enzimas eliminadoras de H2O2.

Los antioxidantes obtenidos de la dieta se clasifican en cinco grupos principales: vitami-

nas antioxidantes, carotenoides, polifenoles, glucosinolatos y minerales antioxidantes. 

Este último grupo tiene capacidad antioxidante ya que forma parte de proteínas antioxi-

dantes importantes, como la glutatión peroxidasa. El resto de antioxidantes se encuentra 

principalmente en los alimentos de origen vegetal, como la fruta y la verdura, y se cono-

cen varias de sus funciones relacionadas con los beneficios para la salud en la prevención 

de patologías como el cáncer, enfermedades cardiovasculares, envejecimiento, ciertas 

patologías oculares, así como en otros problemas de salud2.
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CaReNCIa De aNTIOxIDaNTes  
eN la pOblaCIÓN españOla 

Datos obtenidos en la ENIDE (Encuesta Nacional de Ingesta Dietética) de 2011 determi-

nan que solo el 37,8% de la población española consume fruta a diario, y que la cantidad 

media de fruta consumida no llega a las recomendaciones (tres piezas al día). Además, 

solo un 43% de la población consume hortalizas y verduras diariamente3. 

Frutas y verduras son los principales alimentos que nos aportan antioxidantes, por lo que 

su bajo consumo podría ser indicador de carencias en la dieta de la población española. 

Sin embargo, se tendrían que realizar estudios específicos para confirmar que existen 

estos déficits.

En la tabla siguiente se resume la información de su fuente natural y sus funciones bioló-

gicas según su clasificación.

ANTIOXIDANTES ALIMENTOS QUE  
LOS CONTIENEN FUNCIÓN BIOLÓGICA

Vitaminas – antioxidantes

Vitamina C Frutas: naranja, papaya, kiwi, fresas, etc. 
Verduras: brócoli, col de Bruselas, 
pimiento, tomate, coliflor, etc.

Protege proteínas, lípidos, 
carbohidratos y ácidos nucleicos frente 
al daño oxidativo. Está implicada en 
la síntesis de colágeno, ligamentos y 
huesos. También tiene un papel en la 
síntesis de noradrenalina y carnitina.4, 5, 6

Vitamina E Frutos secos y semillas: almendras, 
semillas de girasol, avellanas, 
cacahuetes, etc. 
Vegetales: espinacas, col, etc.
Aceites: de soja, girasol, maíz, etc.

Protege las membranas celulares y 
retarda la oxidación de lipoproteínas.4, 5, 7

Carotenoides

Betacaroteno Fruta: albaricoque, melón, papaya, 
mango, etc.
Verdura: zanahoria, calabaza, brócoli, 
remolacha, espinacas, etc.

Esencial para asegurar un crecimiento 
normal de los tejidos y un adecuado 
funcionamiento del sistema inmune y 
la visión.4, 5
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Alfacaroteno Fruta: naranja, mandarina, etc.
Verdura: zanahoria, calabaza, tomate, 
etc.

Esencial para asegurar un crecimiento 
normal de los tejidos y un adecuado 
funcionamiento del sistema inmune y 
la visión.4, 5

Licopeno Fruta: pomelo, sandía, albaricoque, etc.
Verdura: tomate, etc.

Antioxidante capaz de eliminar 
radicales libres derivados del estrés 
oxidativo; inhibe la proliferación celular 
y reduce el colesterol LDL.4, 5

Luteína Fruta: papaya, naranja, etc.
Verdura: espinacas, col, brócoli, 
lechuga, pimiento verde, nabo, etc.
Cereales: maíz, semillas de trigo, etc.
Legumbres: guisantes, etc.

Capacidad antioxidante; ejerce de filtro 
solar natural, protege la vista y la piel 
del efecto dañino del sol y la pérdida 
visual.8

Zeaxantina Fruta: nectarina, naranja, papaya, etc.
Verdura: espinacas, brócoli, col de 
Bruselas, etc.
Cereales: maíz, etc.

Capacidad antioxidante; evita daños 
en la membrana celular de los tejidos 
oculares y protege el ojo frente a 
reacciones fotoquímicas.8

Polifenoles

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

Fruta: uva, manzana, naranja, pomelo, 
limón, frutos rojos, etc.
Verdura: col, brócoli, apio, cebolla, etc.
Legumbres
Otros: vino tinto, aceite de oliva, cacao, 
té verde, tomillo, orégano, etc.

Propiedades antioxidantes, anti-
inflamatorias, antiagregantes 
plaquetarias, antibacterianas y 
moduladoras de la actividad de muchas 
enzimas.4

Glucosinolatos

Isotiocianatos Verdura: col, brócoli, nabo, etc.
Aceite: aceite de mostaza, etc.

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

Minerales - proteínas antioxidantes

Selenio Pescado y marisco
Carne y productos cárnicos
Huevos
Cereales y granos

Produce selenoproteínas, enzimas 
antioxidantes, las cuales desempeñan 
un papel en la prevención del daño 
celular y en el desarrollo de varias 
enfermedades. 4, 5

Ayuda a proteger el cuerpo después 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 a nuestro organismo. Existen muchos estudios científicos, y la 

evidencia sobre sus efectos es clara en cuanto a la minimización del riesgo de padecer 

ciertas patologías ligadas al estrés oxidativo, como es el caso de las enfermedades car-

diovasculares, el cáncer, las enfermedades oculares, la disminución de la función cerebral, 

las alteraciones del sistema inmunitario, el envejecimiento, etc. Este concepto, integrado 

con el emergente campo de los radicales libres en la biología y la medicina, lleva a la am-

plia aceptación de que las frutas y las verduras son los principales alimentos que nos man-

tienen en un buen estado de salud, dentro de una alimentación equilibrada y completa.

Como se ha descrito 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 estrés oxidativo. Pueden llegar a dañar la estructura y la funcionalidad de las 

células, por lo que se pueden desencadenar diversas enfermedades y trastornos severos. 

El desequilibrio entre los componentes oxidantes y el sistema de defensa antioxidante 

puede desencadenar factores específicos responsables del daño oxidativo en la célula: 

la sobreexpresión de genes oncogénicos, la generación de compuestos mutagénicos, la 

promoción de la actividad aterogénica, la inflamación, etc. Esto conduce a la aparición de 

enfermedades severas, comentadas anteriormente. A continuación se presentan diver-

sos estudios científicos que demuestran la capacidad de los antioxidantes en la preven-

ción de algunas enfermedades.
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salUD CaRDIOvasCUlaR

La patología cardiovascular representa actualmente la mayor causa de mortalidad en los paí-

ses desarrollados. Es una enfermedad multifactorial, en la que los elevados niveles de lípidos 

en circulación son el principal factor desencadenante. La inflamación de las arterias corona-

rias, asociada al estrés oxidativo y la oxidación de las lipoproteínas LDL, causa las lesiones 

conocidas con el nombre de ateroma. Los antioxidantes desempeñan un papel en la disminu-

ción del estrés oxidativo, por lo que 

pueden disminuir el riesgo de padecer 

este tipo de enfermedades, aumentan-

do el nivel de salud general. Diversos 

estudios han demostrado que los antio-

xidantes provenientes de la dieta, prin-

cipalmente de alimentos de origen ve-

getal, como la vitamina E, la vitamina C y 

los polifenoles, entre otros, pueden re-

ducir los problemas cardiovasculares.

La vitamina E puede actuar sobre las partículas de LDL como agente antioxidante, con lo que 

previene la peroxidación de los ácidos grasos poliinsaturados y la modificación de las pro-

teínas LDL que pueden producir las especies reactivas de oxígeno. Además, incrementa la 

resistencia de estas partículas a la oxidación y disminuye su captación por los macrófagos, 

por lo que se producen menos factores quimiotácticos y se reducen las lesiones ateroscle-

róticas. Su capacidad para regular la expresión de las moléculas de adhesión, la supresión 

de la activación de macrófagos y la inhibición de la proliferación del músculo 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 suplementación con vitamina E 

es a largo plazo, y el mayor efecto se da cuando se mezcla con otros micronutrientes 7.

Los flavonoides, un amplio grupo de compuestos con grupos fenoles generado por las 

plantas, también están fuertemente relacionados con la disminución del riesgo cardio-

vascular por su capacidad de aumentar la estabilidad de las dispersiones de ácidos gra-

sos, lípidos y partículas LDL4. 
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El resveratrol se ha asociado con la “paradoja francesa”, dado que su consumo diario mo-

derado en forma de vino tinto ayudaría a prevenir el desarrollo de enfermedades cardio-

vasculares9,10. El resveratrol inhibe la agregación plaquetaria a través de la regulación de 

la síntesis de eicosanoides, y es un potente inhibidor de la oxidación de los ácidos grasos 

poliinsaturados (PUFA), presentes en las lipoproteínas de baja densidad (LDL), que des-

empeñan un papel importante en la agregación plaquetaria en la aterosclerosis regulan-

do la síntesis de eicosanoides11-14.

Gráfico.  efecto del consumo de vino sobre la mortalidad por cardiopatía isquémica15
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CáNCeR

Actualmente, el cáncer es una de las principales causas de mortalidad en el mundo, cau-

sando una media de 8,2 millones de defunciones al año según la OMS. Así mismo, la AECC 

(Asociación Española contra el Cáncer) estima que el 75-80% de los cánceres se deben a 

la acción de agentes externos que actúan sobre el organismo, causando alteraciones en 
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las células. 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 fruta y 

la verdura en mayor medida, tienen un 

fuerte efecto en la prevención de al-

gunos tipos de cáncer por su partici-

pación en la inhibición de la formación 

de nitrosaminas cancerígenas, prote-

giendo el ADN del daño oxidativo y 

mejorando la respuesta inmunitaria.

La etiología del cáncer de cuello y ca-

beza se ve fuertemente afectada por 

la alimentación. En un estudio reali-

zado por The International Head and 

Neck Cancer Epidemiology Consortium, se investigó el papel de los carotenoides, compo-

nentes de muchas frutas y verduras, con el riesgo de padecer este tipo de cáncer. Se agru-

paron los datos de 10 estudios de Europa, América del Norte y Japón, incluyendo 18.207 

sujetos enfermos de cáncer de faringe, laringe y boca, y un grupo control, que habían es-

tado intervenidos con una dieta rica en carotenoides de fuentes naturales. La reducción 

del riesgo fue del 39% en los grupos de intervención, teniendo en cuenta el consumo to-

tal de carotenoides. La ingesta de betacaroteno, licopeno, luteína y zeaxantina, evaluada 

por separado, fue asociada con la reducción del 18% en el cáncer de faringe y del 17% en 

el cáncer de laringe. Por lo tanto, se demuestra que una dieta rica en carotenoides tiene 

un efecto protector del cáncer de cuello y cabeza. Efectos similares se han demostrado 

en cáncer de mama, con resultados estadísticamente significativos16. 

La vitamina E también es un potente antioxidante obtenido a través de la dieta, que tiene 

un efecto protector frente al cáncer. Algunos estudios muestran el efecto de los tocotrie-

noles y los tocoferoles (isoformas de la vitamina E) en la inhibición del crecimiento celular 
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en el cáncer de mama, independientemente del estado del receptor de estrógenos. Efec-

tos parecidos se han mostrado en otros estudios realizados en cáncer de pulmón. Además, 

la capacidad que tiene esta vitamina para modificar la expresión de algunos genes, por su 

interacción con factores de transcripción, que codifican para proteínas relacionadas con 

el estrés oxidativo, confiere mayor evidencia de los beneficios que aporta a nuestra salud17. 

Se ha sugerido que, gracias a sus propiedades antioxidantes, el resveratrol también pro-

tegería frente a ciertos tipos de cáncer. El resveratrol detiene tanto el crecimiento celu-

lar como la apoptosis mediante la regulación de numerosas vías de señalización. Es capaz 

de inhibir la proliferación celular y ejercer un efecto citotóxico directo sobre las células 

tumorales18-20.

eNveJeCIMIeNTO

El envejecimiento no se considera una enfermedad, sino un proceso fisiológico natural 

que aparece como consecuencia de la acción del tiempo sobre el organismo. Se caracte-

riza por un aumento de la producción de especies reactivas de oxígeno y un estado de in-

flamación crónica, lo que conlleva a una menor resistencia frente al estrés oxidativo. 

Como consecuencia de esto, aumenta el riesgo de padecer enfermedades inflamatorias 

y la mortalidad general. Un aumento de la producción de citoquinas proinflamatorias es 

uno de los principales motivos por los que disminuye la capacidad de responder adecua-

damente a los agentes nocivos externos, lo que empeora las condiciones de la vejez con 

un aumento de los daños posteriores en diferentes órganos y tejidos, así como la muerte 

celular. Una gran cantidad de estudios científicos han relacionado la prevención o el re-

traso de las enfermedades asociadas al envejecimiento con un mayor consumo de ali-

mentos ricos en antioxidantes. Por este motivo, se establece que una dieta rica en fruta y 

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

La vitamina E, abundante en frutas, vegetales, frutos secos, semillas y algunos aceites, es 

uno de los principales antioxidantes proporcionados por la dieta. Por su implicación en la 

respuesta inmune e inflamatoria, se ha visto que desempeña un papel importante en la 

mejora del estado de envejecimiento.
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El té verde es uno de los alimentos más ricos en catequinas, polifenoles con capacidad 

antioxidante, por lo que se ha demostrado que tiene capacidad de eliminar las especies 

reactivas de oxígeno. Un estudio se ha focalizado en su efecto sobre las mitocondrias 

neuronales, ya que es donde se acumulan grandes cantidades de especies reactivas de 

oxígeno como subproducto de la cadena de transporte de electrones, que se produce 

para obtener energía en el organismo y puede producir daño mitocondrial. Se demos-

traron los efectos de las catequinas del té en la prevención de la neurodegeneración 

y en el retraso de la disfunción cerebral. Aunque llegan al cerebro en baja cantidad, 

pueden actuar en diferentes vías de señalización y en la maquinaria molecular de las 

mitocondrias21.   

Otro estudio examinó el efecto de la ingesta de distintos polifenoles sobre una mejora de 

las condiciones del envejecimiento. Se estudiaron 13.818 mujeres, con un estado de salud 

óptimo a los 50 años, con una dieta rica en 6 tipos de flavonoides, y se volvieron a recoger 

los datos tras 15 años. La supervivencia por encima de los 70 años y con un buen estado de 

salud aumentó significativamente (p < 0,02), un 11% en comparación con el grupo control, 

que no llevó una dieta rica en polifenoles, concluyendo que una dieta rica en polifenoles 

favorece el envejecimiento saludable22. 
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En estudios recientes se han destacado los posibles efectos antienvejecimiento del res-

veratrol y se ha sugerido que podría utilizarse para imitar el efecto de la restricción caló-

rica23,24. Asimismo, algunos investigadores han indicado que el resveratrol puede tener un 

posible efecto neuroprotector y retrasar la progresión de enfermedades neurodegene-

rativas25-27. En varios estudios también se ha identificado el resveratrol como un agente 

beneficioso para el control de trastornos inflamatorios, como la artritis y la enfermedad 

inflamatoria intestinal28-30.

salUD OCUlaR

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

mentan las situaciones de dependencia. La degeneración macular asociada a la edad 

(DMAE) es la primera causa de ceguera irreversible en personas mayores de 55 años en 

los países desarrollados. El estudio EUREYE de  2006 evidencia que el 3,3 % de la pobla-

ción europea de 65 años o más padece DMAE. 

El estrés oxidativo es uno de los factores implicados en la aparición de la enfermedad, ya 

que el exceso de radicales libres ataca a los fotorreceptores de la retina. Estas células 

están sujetas al estrés oxidativo por la exposición combinada a la luz y el oxígeno. El re-

sultado final es la incapacidad del epitelio pigmentario de la retina para digerir estas mo-

léculas dañadas, lo que da lugar a una secreción y acumulación de materiales de desecho 

en la porción basal del epitelio. 

Por este motivo, una dieta rica 

en vitaminas C y E, carotenoides 

y polifenoles puede contribuir a 

reducir el riesgo de padecerla.

El estudio AREDS 1 (2001), ensa-

yo clínico realizado en 11 centros 

con 3.640 pacientes enfermos 

de DMAE, asignó aleatoriamente 

a diferentes grupos intervencio-
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nes con suplementación de antioxidantes: 

vitamina C, vitamina E, betacaroteno y zinc. 

El seguimiento durante 6,3 años permitió 

obtener resultados estadísticamente signi-

ficativos (OR = 0,72; 99 % IC: 0,52 - 0,98), en 

los que se demostró una disminución en el 

desarrollo de la enfermedad en los grupos 

de intervención respecto al grupo control. 

Además, no se vieron efectos adversos en 

los grupos de intervención relacionados con 

la suplementación31.  En los resultados a 10 

años, para verificar los efectos de la suple-

mentación a largo plazo, se pudo confirmar 

que la suplementación con antioxidantes dis-

minuye el desarrollo de DMAE avanzada, ya 

que los resultados obtenidos fueron estadísticamente significativos (p < 0,001). También 

se observó una disminución en el desarrollo de pérdida de visión moderada (p < 0,002)32. 

En la segunda parte del estudio, se quería estudiar si añadiendo luteína, zeaxantina y áci-

dos grasos omega-3 (EPA y DHA) a la formulación de antioxidantes de la primera parte del 

estudio AREDS, disminuía el riesgo de desarrollar DMAE avanzada. Se realizó un segui-

miento de 1.608 pacientes del primer estudio durante 5 años, a los que aleatoriamente se 

les añadió luteína y zeaxantina o ácidos grasos omega-3 a la formulación de antioxidantes 

inicial. Los resultados de los grupos de estudio no mostraron una disminución significa-

tiva (p > 0,05) en el riesgo de desarrollar DMAE avanzada respecto al grupo control, que 

tomaba placebo33. Los resultados nulos pueden ser atribuibles a la falta de eficacia de 

los nutrientes añadidos en la segunda parte del estudio, pero también al uso de dosis o 

formas inadecuadas de dichos nutrientes. 

El estudio CLEAR investigó el efecto de la suplementación diaria con luteína sobre la den-

sidad óptica del pigmento macular y la agudeza visual en pacientes con DMAE. Se trata de 

un estudio aleatorizado, doble ciego, con una suplementación diaria de 10 mg de luteína 

durante 12 meses a los 36 pacientes del grupo de intervención. Los resultados estadís-

ticamente significativos (p < 0,001) mostraron un aumento general de la densidad del 
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pigmento macular en este grupo, y ningún cambio significativo en el grupo control suple-

mentado con placebo. La agudeza visual mejoró significativamente (p < 0,05) en el grupo 

de intervención, y, por el contrario, hubo un deterioro significativo (p < 0,05) en el grupo 

control34. 

Un estudio de cohortes prospectivo, recientemente publicado por la revista JAMA 

Ophthalmology (2015), investigó si había asociación entre los niveles de carotenoides y 

el riesgo de DMAE. Un total de 63.443 mujeres y 38.603 hombres fueron seguidos du-

rante 24-26 años. Al inicio del estudio todos los participantes tenían edades de 50 años 

o más y no estaban diagnosticados de ninguna de las siguientes enfermedades: DMAE, 

diabetes mellitus, enfermedades cardiovasculares o cáncer. 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 calculó la asociación entre DMAE y los diferentes carotenoides mediante modelos de 

regresión validados. De los resultados obtenidos concluyeron que existe asociación en-

tre un mayor consumo de luteína y zeaxantina a largo plazo y un menor riesgo de DMAE 

avanzada (p <  0,001). Además, dado que otros carotenoides también se asociaron con un 

menor riesgo para esta enfermedad (p < 0,001), el estudio recomienda promover estra-

tegias de salud pública destinadas a aumentar el consumo de frutas y verduras ricas en 

carotenoides para reducir la incidencia de DMAE avanzada35.
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Una revisión publicada 

en Acta Ophthalmologica 

(2013) también afirma-

ba, gracias a la evidencia 

acumulada, la asociación 

entre el aporte de luteína 

y zeaxantina a través de la 

dieta y una disminución del 

riesgo de DMAE36. 

El trans-resveratrol pre-

viene, en general, el daño 

retiniano debido a la ex-

posición a la luz, con lo que normalmente previene la disfunción, el daño y la muerte 

celular en el ojo37,38. El trans-resveratrol posee un efecto protector significativo frente 

a la citotoxicidad inducida por el peróxido de hidrógeno en el EPR. Se ha demostrado 

que reduce significativamente la acumulación intracelular de ERO inducida por peróxido 

de hidrógeno en las células epiteliales del cristalino en el hombre, y protege las células 

frente a la apoptosis por radicales libres (H2O2)39. El trans-resveratrol también puede ser 

eficaz en la microcirculación del ojo debido a sus propiedades de mejora vascular40.

En conjunto, los estudios científicos llegan a la conclusión de promover un consumo 

adecuado de alimentos ricos en antioxidantes como factor importante en la prevención 

de la DMAE.

CONClUsIONes

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

como el metabolismo y la actividad física, o a partir de factores ambientales, como la ex-

posición a diferentes tóxicos, medicamentos, etc. La exposición a estos factores puede 

dañar las células de nuestro organismo por un desequilibrio entre las especies prooxi-

dantes y 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 otros alimentos de origen vegetal, como el aceite de 

oliva, los frutos secos y algunas semillas, entre otros, 

constituyen una buena defensa contra el estrés oxi-

dativo, juntamente con los antioxidantes sintetizados 

por el organismo. 

Teniendo en cuenta la información basada en diversos 

estudios científicos, una dieta equilibrada y rica en an-

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 la dieta para mejorar el estado de salud general. 

Por ello, se recomienda consumir diariamente 5 piezas 

de fruta y verdura al día, aliñar 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 té, el cacao, el vino tinto con moderación, etc. 

Una dieta rica en antioxidantes tiene efectos benefi-

ciosos sobre el estrés oxidativo. La mejor manera de 

asegurar el aporte de antioxidantes necesarios para 

nuestro organismo es a través de los alimentos que 

los contienen de forma natural. Por otra parte, existen 

diversos tipos de suplementos nutricionales que pue-

den ayudarnos a llegar a las necesidades requeridas en 

alguna etapa de la vida, como el embarazo, el envejeci-

miento, etc. 

A continuación encontraréis algunos ejemplos de re-

cetas ricas en antioxidantes. 
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ReCeTas RICas eN aNTIOxIDaNTes

1. Cortar el puerro y sofreír en un cazo con un poco 
de aceite sin que coja color.

2. Pelar la calabaza y cortarla a trozos.

3. Pelar la zanahoria y cortarla a trozos.

4. Pelar el jengibre.

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

6. Pelar la naranja. Separar los gajos de la mitad de 
la naranja y hacer zumo con la otra mitad.

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

8. Servir la crema templada. Añadir los gajos de 
naranja y un hilo de aceite de oliva. 

Crema de calabaza, zanahoria, 
naranja y jengibre 

  100 g de calabaza
  75 g de zanahoria                         
  35 g de puerro
  35 ml de zumo de naranja 
  3 g de jengibre
  1 cucharada sopera de aceite de oliva virgen 
  5 g de sal 

Elaboración:

Ingredientes para 1 persona:
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1. Picar la lubina, el albaricoque, el aguacate y los 
tomates maduros a cubos pequeños y regulares. 

2. Rallar un poco la piel del limón.

3. Exprimir el mismo limón hasta obtener el 
máximo jugo posible.

4.  Mezclar la ralladura y el zumo de limón con el 
conjunto anterior y dejar macerar durante tres 
horas en la nevera. 

5. Transcurrido ese tiempo, cortar la cebolla roja en 
juliana y añadirla al conjunto.

6. Salpimentar y agregar el cilantro picado a la 
hora de servir. 

Ceviche de lubina con albaricoque

  150 g de lubina
  100 g de albaricoque
  ¼  de aguacate
  ½  cebolla roja pequeña 

  ½  tomate maduro
  ¼  de manojo de cilantro
  1 limón
  Sal y pimienta

Elaboración:

Ingredientes para 1 persona:
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1. Cortar la fruta a trozos no muy grandes y 
extenderlos en una bandeja. Poner en el 
congelador.

2. Sacar del congelador unos minutos antes de 
utilizar y poner en un vaso americano junto con  
el yogur y la leche.

3. Triturar con un túrmix a golpes rápidos y cortos. 
Si se tritura seguidamente, sin parar, se puede 
calentar la mezcla y deshacerse.  

Con una cuchara ir recogiendo y mezclando bien 
el contenido. Se obtiene una crema helada.

4. Ponerlo en copas y servir. Se puede decorar  
con fruta fresca o menta.

5. Es importante consumirlo justo después de 
prepararlo. En el caso de que no sea posible, se 
aconseja dejarlo en el congelador. Si se tarda 
demasiado en consumir pierde la cremosidad.

Helado al momento de frutos rojos

  200 g de fresas                                                                       
  50 g de cerezas
  1 yogur
  25 g de leche
  Frutas para decorar (opcional)

Elaboración:

Ingredientes para 1 persona:



20 ANTIOXIDANTES

¿QUé es la fUNDaCIÓN alICIa?

Alicia, Ali-mentación y cien-cia (www.alicia.cat), es un centro de investigación en cocina. 

Un centro donde se investiga en productos y procesos culinarios, donde se innova y se tra-

baja para mejorar la alimentación de las personas, con especial atención a las restricciones 

alimentarias y otros problemas de salud, donde se fomenta la mejora de los hábitos ali-

mentarios y donde se da valor al patrimonio alimentario y gastronómico de los territorios.

Alicia es una fundación privada sin ánimo de lucro creada en 2003. Su patronato está 

formado por la Fundación Cataluña-La Pedrera, la Generalitat de Cataluña y personas de 

prestigio reconocido. Tiene la complicidad y la colaboración de científicos destacados y 

los mejores cocineros.

La finalidad de Alicia es que todos comamos mejor, es decir, que la alimentación sea salu-

dable, sostenible, sabrosa, aceptada en función de las culturas y las tradiciones, y adap-

tada a cualquier situación de vida en que se encuentren las personas.

Alicia trabaja para ser un referente en: 

- la investigación y la innovación aplicadas a la gastronomía. 

- el fomento empresarial del sector alimentario. 

- la investigación y la oferta de respuestas culinarias a problemas alimentarios derivados 

de enfermedades o situaciones concretas.

- la mejora de hábitos alimentarios como fórmula de inversión en salud de las personas.

- la valoración y dinamización del patrimonio alimentario y gastronómico de los territorios.

- la transferencia y divulgación del conocimiento alimentario.

La actividad de Alicia se reparte en 3 ejes temáticos, todos con la cocina como herra-

mienta y el rigor científico como método. Estos son:

INvesTIgaCIÓN e INNOvaCIÓN eN COCINa

En la Fundación se investiga de manera gastronómica y científica con el propósito de gene-

rar conocimiento en todos los aspectos tecnológicos que forman parte de la cocina, desde 

el uso de nuevas técnicas y productos hasta la optimización de procesos tradicionales.
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alIMeNTaCIÓN y salUD

Alicia trabaja para mejorar la alimentación de las personas, para dar respuestas culina-

rias a todas las personas que tienen requerimientos de salud especiales y para asesorar y 

conseguir la mejora de la oferta culinaria de los colectivos (hospitales, escuelas, geriátri-

cos...) adaptándola a cada necesidad.

paTRIMONIO alIMeNTaRIO y sOsTeNIbIlIDaD

Alicia aplica investigación y conocimiento para dar valor a los productos del territorio y al 

patrimonio natural, cultural y turístico ligado a la gastronomía. 
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