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INTRODUCCION

Nos produce una enorme satisfaccién redactar la introduccién de este libro el cual es una recopilacion de los resimenes de todas y cada una de
las ponencias que se han llevado a cabo en el Curso de Verano de la UAL “Dieta Mediterranea y Vida Saludable”, durante los dias 13, 14 y 15 de
julio 2022, en su XXIlII edicidn.

Ha sido un curso de gran interés y actualidad, por la tematica elegida, ya que hablar de “Dieta Mediterrdanea” es hablar de salud en mayuscula,
es el prototipo de “Dieta Saludable”, en la prevencion de Enfermedades Cardiovasculares, Metabdlicas (Obesidad, Diabetes), Neoplasicas-
Tumorales (Cancer de Mama, Cancer de Colon), Neurodegenerativas (Enfermedad de Alzheimer, Parkinson) y por supuesto es sinénimo de

agricultura sostenible, respetuosa con el planeta y se engloba en el concepto de “Salud Planetaria”, donde vincula la salud poblacional y el
cuidado del planeta.

Asi mismo tiene una implicacidn directa sobre las 3 grandes epidemias del Siglo XXI, tales como la Obesidad, SARS COVID 19 y Medio ambiente.

Han sido un total de 14 ponencias y 2 talleres lo que han configurado el programa a lo largo de 3 dias de intenso trabajo., desarrollado por
verdaderos expertos y especialistas de cada una de las temdticas desarrolladas.

Este libro es un compendio y testimonio escrito de todo un extenso y valioso programa, en el cual se incluyeron tres grandes pilares.

1. Cientifico-Sanitario.
2. Agroalimentario.
3. Gastrondmico.

Confiamos plenamente que sea de gran utilidad, para ese gran universo de los amantes del conocimiento, con relacion a todo aquello que hoy
nos ofrece el apasionante mundo de la “Nueva Piramide de la Dieta Mediterranea”.

Alejandro Bonetti M. Director del Curso
Lorena Gutiérrez Puertas. Directora del Curso
Gabriel Aguilera Manrique. Decano Ciencias de la Salud. UAL
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LA DIETA MEDITERRANEA Y SU PAPEL EN LA
PREVENCION DEL CANCER

Pedro Pérez Segura

Jefe de Servicio de Oncologia Médica. Hospital Clinico San Carlos (Madrid)

Licenciado en Medicina por la Universidad Complutense de Madrid desde el afio 1992. Doctorado en
Medlicina y Cirugia por dicha Universidad en junio de 1997. Realizé la residencia (via MIR) en Oncologia
Meédica en el Servicio de Oncologia Médica del Hospital Universitario Clinico San Carlos de Madrid,
durante los afios 1994 a 1998. Desde enero de 1998 a abril de 1999 trabaja a tiempo completo en el
Laboratorio de Oncologia Molecular del Servicio de Oncologia Médica de Hospital Universitario Clinico
San Carlos, en el campo del cancer hereditario. Durante este tiempo inicia el funcionamiento de la Unidad
de Consejo Genético en Oncologia, una de las pioneras en nuestro pais. En abril de 1999 es contratado
como interino en el Servicio de Oncologia Médica del Hospital Universitario Clinico San Carlos de Madrid,
puesto en el que continda en la actualidad. Completa su formacion en el campo del Consejo Genético
durante su estancia en el Clinical Genetics Service de Memorial Sloan-Kettering Cancer Center de New
York en el afio 2001.

A nivel asistencial es el responsable de las dreas de neurooncologia, cancer de cabeza y cuello y consejo
genético. Es Jefe del S© de Oncologia Médica del hospital Clinico San Carlos de Madrid.

Forma parte de distintos Comités de su Hospital (Etica, Investigacién Clinica, Calidad...) y coordina el
Comité de Consejo Genético. Es Experto de la EMA para la evaluacion de nuevos fdrmacos oncoldgicos
desde 2006. Experto de la Direccion General de Terapias Avanzadas y Trasplantes (DGTATX) del Ministerio

de Sanidad y Politica Social para la evaluacion de proyectos de investigacion. Experto de la Agencia
Espariola del Medicamento para la evaluacion de nuevos farmacos oncoldégicos desde 2006.

Es Profesor Asociado de la Facultad de Medicina de la Universidad Complutense de Madrid asi como
Madster en Gestion y Alta Direccidn de Servicios Sanitarios por la Universidad de Alcald de Henares.

Es miembro de distintas sociedades cientificas. Ha sido coordinador y uno de los fundadores de la Seccion
de Cdncer Hereditario de la Sociedad Espafiola de Oncologia Médica (SEOM); en la actualidad es miembro
de la Seccion de Cuidados Continuos y Asesor de la de Cdncer Hereditario. También ha desarrollado su
labor como Secretario Cientifico de la SEOM (2003-2007). Ha sido presidente del Grupo Espafiol de
Investigacion en Neurooncologia (GEINO) y Coordinador de la Alianza para la Prevencidn del cdncer de
Colon y en la actualidad ostenta el cargo de Presidente del Comité Técnico de la AECC-Madrid.

Desde el punto de vista de investigacion, ha participado en mds de 200 ensayos clinicos en su drea de
desarrollo y es investigador tanto en proyectos clinicos como traslacionales; colabora en cursos de
doctorado y mdsters y ha publicado mdltiples trabajos en revistas y libros nacionales e internacionales en
el campo de la oncologia médica y, mds concretamente, en el del Consejo Genético..

Desarrollo del tema

El cancer es una de las principales causas de morbimortalidad del mundo. La
International Agency for Research on Cancer estimd que en el afio 2020 se
diagnosticaron aproximadamente 18,1 millones de casos nuevos de cancer en el
mundo. Los tumores mas frecuentemente diagnosticados en el mundo en ese afio
fueron los de mama (que ocupa la primera posicién), pulmdn, colon y recto,
préstata y estdmago.

En Espafia, el cadncer es también una de las principales causas de morbimortalidad.
El nimero de cénceres diagnosticados en Espafia en el afio 2022 se estima que
alcanzara los 280.100 casos segun los calculos de REDECAN, lo que supone un ligero
incremento con respecto a los afios anteriores. Al igual que se espera un incremento
en la incidencia del cancer a nivel mundial, en Espafia se estima que en 2040 la
incidencia alcance los 341.000 casos.




Los canceres mas frecuentemente diagnosticados en Espafia en 2022 serdn los de
colon y recto (43.370 nuevos casos), mama (34.750), pulmon (30.948), prostata
(30.884) y vejiga urinaria (22.295).

Los canceres mas frecuentemente diagnosticados en varones en Espafia en 2022
seran los de préstata (30.884), colon y recto (26.862), pulmdn (22.316) y vejiga
urinaria (17.992).

Los canceres mas frecuentemente diagnosticados en mujeres en Espafia en 2022
seran los de mama (34.750) y los de colon y recto (16.508).

A nivel mundial, se estima una prevalencia de cancer a 5 afios del diagndstico de
mas de 44 millones, siendo los canceres mas prevalentes el cancer de mama, el
cancer colorrectal, y los cdnceres de préstata, pulmén y tiroides.

En cuanto a mortalidad, el cancer sigue constituyendo una de las principales causas
en el mundo, con aproximadamente 9,9 millones de muertes relacionadas con
cancer en el aflo 2020 de acuerdo con los datos proporcionados por la International
Agency for Research on Cancer (IARC).

Los canceres responsables del mayor nimero de fallecimientos a nivel mundial
fueron el cancer de pulmoén (18,0% del total de muertes por céncer), el cancer
colorrectal (9,4%), el cancer hepatico (8,3%), el cancer de estomago (7,7%) y el
cancer de mama (6,9%).

El INE ha publicado recientemente los datos de mortalidad en Espafia en el afio
2020, con 75.073 defunciones mas que en 2019 (incremento del 17,9%). En este
periodo de tiempo, los tumores constituyeron la segunda causa de muerte en
Espafia (22,8% de los fallecimientos, 112.741), sélo por detras de las enfermedades
del sistema circulatorio (24,3% de las muertes, 119.853).

De forma general, la mortalidad por cancer en Espafia ha experimentado un fuerte
descenso en las ultimas décadas. Estas tendencias reflejan las mejoras en la
supervivencia de los pacientes con tumores debido a las actividades preventivas, las
campafias de diagndstico precoz, los avances terapéuticos, y, en varones, la
disminucién de la prevalencia del tabaquismo.
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Globalmente, la supervivencia neta a 5 afios del diagndstico de los pacientes
diagnosticados en el periodo 2008-2013 en Espafia fue de 55,3% en los hombres y
de 61,7% en las mujeres. Estas diferencias en la supervivencia global entre sexos se
debe probablemente a que determinados tumores son mas frecuentes en un sexo
gue en otro, ya que las diferencias mas importantes en supervivencia se deben al
tipo tumoral (junto con el estadio al diagndstico). Asi, en los hombres, la
supervivencia neta estandarizada por edad fue del 90% en los canceres de préstata
y de testiculo y de 86% en el de tiroides, mientras que fue del 7% en el cancer de
pancreas, del 12% en el de pulmodn, del 13% en el de eséfago y del 18% en el de
higado. En las mujeres, el cancer de tiroides tuvo una supervivencia neta de 93%, el
melanoma cutaneo del 89%, y el cancer de mama del 86%, mientras que en el
cancer de pancreas fue del 10%, en los de higado y eséfago del 16% y en el de
pulmén del 18%. La supervivencia de los pacientes con cédncer de Espafia es similar
a la de los paises de nuestro entorno. Se estima que se ha duplicado en los dltimos
40 afios y es probable que, aunque lentamente, continle aumentando en los
préximos afos.

Segun datos publicados por la OMS en su Informe Mundial del Cancer 2014,
alrededor de 1/3 de las muertes por cancer son debidas a los cinco factores
evitables mas importantes, incluyendo el tabaco, las infecciones, el alcohol, el
sedentarismo y las dietas inadecuadas (insuficiente cantidad de fruta y verdura).

Tabaco: Se estima que el tabaco es responsable de hasta un 33% de cédnceres a nivel
mundial, y de hasta el 22% de las muertes por cancer. En Espafia, el 23,3% de los
varones y el 16,4% de las mujeres son fumadores habituales, con un incremento
progresivo del habito tabaquico en las mujeres desde los afios 70, con el
consiguiente impacto en la incidencia y mortalidad de sus tumores relacionados.

Alcohol: La IARC publicd en 2020 un informe sobre la relacién entre el alcohol y el
cancer en Europa. Se estima que el alcohol es el responsable de mas de 3 millones
de muertes anuales, calculandose que, en Europa, unos 180.000 casos de cancery
unas 92.000 muertes por cancer se debieron al alcohol en 2018. Existe una gran
variabilidad de los casos de cancer atribuibles al alcohol en Europa, aunque Europa
tiene uno de los mayores niveles de consumo de alcohol a nivel mundial, y Espafia
ocupa el 13er puesto en tumores asociados al alcohol, con un 4,4% de tupaoeres



causados directamente por el alcohol, segin datos de la OMS. Se calcula que en el
afio 2020, en Espafia, el alcohol habra sido responsable del diagndstico de unos
4.500 casos de cancer de colon, unos 2.100 casos de cancer de mama, y alrededor
de 1.500 casos de hepatocarcinoma y tumores de la cavidad oral, entre otros.

No existe un nivel seguro de consumo de alcohol, ya que se incrementa el riesgo de
cancer incluso con consumos bajos de alcohol. Se estima que hasta 4.600 de casos
de cédncer de mama anuales en Europa se deben a consumos de alcohol de 1 copa
de vino al dia, y estas cifras aumentan de manera significativa a mayor consumo de
alcohol. Se produce un efecto sinérgico con el habito tabaquico, y es que al
combinarse el consumo de alcohol con el tabaco, el riesgo de desarrollar
carcinomas orales, de orofaringe o de eséfago se multiplico por 30.

Obesidad: Por otro lado, ya disponiamos de datos de la IARC, mediante el Global
Cancer Observatory (GCO), sobre la relacion causal entre la obesidad y al menos
nueve tipos de cancer, con una incidencia total de unos 450.000 casos de cancer
anuales. Se estima que a nivel mundial se produjeron unos 110.000 casos de cancer
de mama postmenopausico y endometrio directamente relacionados con la
obesidad, 85.000 casos de cancer de colon y 65.000 casos de cancer de rifidn, entre
otros. Se calcula que si no se hubiera incrementado la media de IMC poblacional a
nivel mundial en los ultimos 30 afios, se podrian haber evitado mas de 160.000
casos de cancer en 2012 a nivel mundial (Figura 20).

Agentes infecciosos: En cuanto a los agentes infecciosos relacionados con el cancer,
existen 10 agentes infecciosos clasificados como carcindgenos por la IARC
(Helicobacter pylori, virus de la hepatitis B, virus de la hepatitis C, papilomavirus-
serotipos 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58 y 59, virus Epstein-Barr, virus
herpes tipo 8 o herpes virus asociado al sarcoma de Kaposi, HTLV-1, Opisthrochis
viverrini, Clonorchis sinensis y Schistomsoma haematobium). El VIH no se considera
de forma separada pues aumenta la incidencia de cancer mediante
inmunosupresion, potenciando la accién carcinégena de otros virus. A nivel mundial
existe una variabilidad importante en la prevalencia de estos agentes infecciosos
segln la regién geografica por lo que, a su vez, existe una amplia variabilidad en el
impacto de las infecciones como agentes causales del cancer, siendo su efecto
maximo en los paises en vias de desarrollo, en los que llegan a ser responsables de
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un 25% de los tumores. En Europa, los agentes infecciosos relacionados con el
desarrollo de tumores mas frecuentes fueron el Helicobacter Pylori y el virus del
papiloma humano.

Radiacion ultravioleta: A estos factores de riesgo principales se suman otros, como
la radiacién ultravioleta, responsable de la mayor parte de los tumores cutaneos
(tanto no-melanoma como melanoma) que se diagnostican. Se estima que en 2012
en Espafia, mas de 3.600 casos de cancer fueron atribuibles a la radiacion UV.

Si tuviésemos que resumir aquellos factores que mas impacto tiene en el riesgo de
desarrollar cancer nos quedariamos, sin duda, con el tabaco y la dieta. Se estima
gue si se controlase el tabaquismo y la obesidad se podria reducir alrededor de un
50% la incidencia de cancer.

Centrandonos en la dieta, numerosos estudios han valorado el papel que diferentes
tipos de dieta pueden tener en este control del riesgo de cancer; sin embargo, de
todas ellas, la que claramente ha demostrado un impacto en la prevencion del
cancer es la dieta mediterrdnea.

Esta dieta se basa en el alto consumo de verduras, frutas, legumbres, cereales no
refinados, nueces y aceite de oliva asi como n consumo moderado de pescado y
lacteos y una baja ingesta de carne roja y alcohol.

Par algunos expertos la dieta mediterrdanea va mas alld de la ingesta de
determinados alimentos/nutrientes y se entiende mas como una filosofia de vida
afectando a aspectos de actividad fisica o relaciones sociales y ubicacién geografica.

Es importante conocer que existen determinadas herramientas que nos ayudan a
medir la adherencia a la dieta mediterranea; la mayoria de los estudios publicados
van a hacer referencia a dichas escalas dado que es una manera objetiva y aceptada
de evaluar la relacion entre adherencia y efecto preventivo. Entre ellas podemos
destacar la Mediterranean Diet Score (MDS), Italian Mediterranean Index, Alternate
Mediterranean Diet o Alternate Health Index.

Pero, éporqué la dieta mediterrdnea puede tener ese efecto de reduccién de riesgo
de desarrollar cancer?. La explicacién podria estar en los componentes gae los



alimentos predominantes en dicha dieta tienen. La alta concentracion de moléculas
antioxidantes y antiinflamatorias existentes en dichos alimentos van a producir un
efecto protector en contra de la proliferacion celular y su degeneracion.

Estos efectos protectores estan concentrados en la alta densidad de polifenoles que
contiene el aceite de oliva, el vino y las verduras. Ademas, las frutas y las verduras
tienen una alta cantidad de carotenoides y vitaminas (especialmente Cvy E), folatos
y flavonoides los cuales tiene propiedades antioxidantes que protegen de los dafios
en el ADN. Por otro lado, la alta concentracién de omega-3 existentes en el pescado
y frutos secos afectan a la velocidad de proliferacién celular, supervivencia,
angiogénesis, inflamacion y metastasis, todos procesos de enorme importancia en
el subsistir del cancer.

Pero, de igual manera que existe un racional bioldgico para explicar esta relacion
entre la dieta mediterrdnea y el efecto protector ante el cancer, también es verdad
gue existen aspectos controvertidos sobre este papel, en funcién de los estudios
gue uno analice. La razon parece basada en la gran cantidad de factores de
confusion y sesgos que tienen estos estudios y donde el analisis de una Unica
variable es casi imposible. Este aspecto en enormemente importante a la hora de
analizar los trabajos publicados en este campo y establecer un nexo de unién entre
nutrientes y proteccion. A pesar de todo ello, la evidencia sobre le papel protector
de la dieta mediterranea en cuanto a prevencion de cdncer tiene un peso muy
importante y nadie duda, en estos momentos, sobre el beneficio de este tipo de
dieta.

Cuando se profundiza en los complejos mecanismos de interaccion entre la dieta
mediterranea y diferentes tipos de cancer hay que valorar, obviamente, la enorme
complejidad de esta enfermedad que llamamos cancer. Debemos ver la dieta como
un factor mas dentro de lo que podriamos llamar exposoma, donde no sdlo
interviene la dieta sino gran cantidad de otros factores a los que el ser humano esta
expuesto en su dia a dia.

Para finalizar me gustaria resumir algunos datos sobre le impacto que tiene la dieta
mediterranea en la prevencidn de subtipos concretos de cancer y que desarrollaré,
de manera mas detallada, en mi conferencia de este curso:
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1) Cancer de mama

Varios estudios demuestran una relacion inversa entre la alta adherencia a la dieta
mediterranea y la incidencia de cancer de mama; datos de reduccion de un 6% en
funcion del grado de adherencia, la posibilidad de un efecto mas positivo en las
mujeres postmenopausicas y en funcion del fenotipo tumoral (mayor beneficio para
los canceres hormononegativos).

2) Cancer colorrectal

La alta adherencia a la dieta mediterranea podria reducir el riesgo en un 30% en
hombres y en un 45% en mujeres. Por el contrario, las dietas mas industriales
incrementan dicho riesgo, sobre todo, de cancer rectal. De igual manera, también
se han publicado datos de reducciéon de mortalidad por este tipo de céncer en
funcion de la adherencia a la dieta mediterranea, presentando una correlacién
positiva.

3) Cancer de prostata

Algunos estudios demuestran una clara relacién entre el patron dietético y el riesgo
de desarrollar cancer de prostata. Los trabajos publicados no sélo demuestran una
menor incidencia en relacion con la adherencia a la dieta mediterranea sino que
también reducen la agresividad de dichos canceres y su mortalidad.

Existen datos similares en otros canceres como estomago, pulmon, vejiga, cabeza y
cuello,... que analizaremos a lo largo de mi conferencia.

En conclusidn, la dieta mediterrdnea tiene un impacto positivo en la reduccién del
riesgo de cancer vy, por tanto, debe ser etiquetada de factor preventivo. Los datos
epidemioldgicos asi como el conocimiento molecular y fisiopatoldgico apoyan de
una manera cientifica el porqué esta dieta puede tener este efecto.

Sin embargo, no me gustaria acabar sin recalcar la importancia que esta dieta tiene
en la prevencién en conjuncién con otros habitos de vida saludables que en las
poblaciones mediterraneas tradicionales se han venido conservando (ejercicio,
sociabilidad, ...)



Resumen

La dieta mediterranea presenta una serie de elementos nutricionales que recogen
acciones bioldgicas que reducen el dafio celular y, por ende, el riesgo de céncer.

Entre los efectos positivos de la dieta mediterrdnea en la prevencién de cancer
podemos sefialar:

- disminucion de lipidos y modulacion de sus efectos;
- efecto antiinflamatorio, antioxidante y antiagregante;
- modulacién de los inductores de cancer (factores de crecimiento, hormonas,...);

- reduccion del estimulo hormonal y otros sefializadores celulares implicados e
cancer;

- cambios en el microbiota intestinal.

Estos datos se han objetivado en diferentes tipos de cancer y demuestran que la
dieta mediterranea, cuando se cultiva con alta adherencia, podria llegar a reducir
entre un 20 y un 30% la incidencia de algunos de los cdnceres mas prevalentes en
la actualidad.

Conclusiones

La dieta mediterrdnea presenta una serie de beneficios para el organismo en
relacién con los procesos de enfermedad mas frecuentes (por ejemplo, cancer).

La dieta mediterranea forma parte de un estilo de vida concreto que conlleva una
visén mas sana y ecoldgica del ecosistema humano.

Las bases fisioldgicas de como los nutrientes de la dieta mediterranea actlan para
prevenir el cancer son bien conocidos y demostrados en diferentes tipos de
tumores.
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La dieta mediterrdanea no sélo reduce el riesgo de cancer sino que puede conllevar
una menor mortalidad.
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Resumen

La dieta mediterranea es mucho mds que una forma de alimentarse, es la manera
en que una amplia poblacién, afincada en la cuenca mediterranea (tanto europea
como africana) con siglos de historia y cultura se ha ido alimentando a lo largo del
tiempo. Una cultura que colonizé al resto del planeta y que por tanto, trato de
difundir esta forma de alimentarse. Valoraremos las influencias e inclusiones
alimentarias que el paso del tiempo le ha proporcionado, para tratar de estimar
desde cuando podemos hablar del concepto actual de dieta mediterrdnea. Pero
ademas de las connotaciones culturales (patrimonio inmaterial de la UNESCO) es
una de las formas mas saludables de alimentarse, de las mas sostenibles,
socialmente comprometida, seguray muy agradable a nuestros sentidos. Con todas
estas connotaciones, todos los habitantes de la cuenca mediterranea deberian estar
siguiéndola, pero jAlgo falla! Y lo que falla va desde el propio concepto de “dieta”,
definir que alimentos la componen, las propias herramientas que utilizamos para
medir la adherencia, pero sobre todo un desapego de las nuevas generaciones por
esta forma de alimentarse. Entraremos en detalle a descubrir que tiene de especial
la dieta mediterrdnea desde esas facetas muy diversas; trataremos de definir en
gue consiste la “mediterraneabilidad” y de estudiar el grado de seguimiento que la
poblacién mas joven tiene de esta dieta y los factores que pueden afectar a la
adherencia a la misma.

DIETA MEDITERRANEA: EL CONCEPTO

Antes de abordar cualquier cuestidn, lo mas habitual es tener claro los conceptos.
En nuestro caso, el primer concepto que hay que empezar definiendo es el propio
de “Dieta Mediterranea”, empezando por cuestionar lo que parece mas obvio:
¢Dieta, alimentacidon, o estilo de vida mediterraneo? ¢Cual de estos términos
definen mejor el concepto sobre el que vamos a trabajar? De momento, no hemos
desarrollado elementos de juicio para poder decantarnos. El mas habitual y con mas
recorrido es “Dieta Mediterranea”, pero la palabra “Dieta”, suele tener unas
connotaciones poco atractivas, que se relacionan con una alimentacién “impuesta”,
cuando no, como algo poco apetecible. Quizds el término “Alimentacién
Mediterranea” sea mas inclusivo y tenga menos connotaciones negativas. Por



ultimo, la denominacion “Estilo de vida mediterraneo” se abordard mas adelante y
es el mds novedoso, pero también podria exceder el concepto que, hasta hace poco,
se ha venido usando por parte de los investigadores.

Manejemos por ahora la denominacion “Dieta Mediterrdnea”, como mas cldsica y
habitual. Lo primero que tenemos que tener claro es que puede ser abordada desde
multitud de enfoques.

La primera mencién al término dieta mediterranea lo tenemos a resultas de la
publicacion de Ancel Keys y colaboradores de su estudio de los 7 paises en1970
(Keysy col., 1970). Realmente, Keys habia venido observando donde veraneaba con
anterioridad, una mayor longevidad y menor incidencia cardiovascular en
poblaciones del Mediterrdneo. Entre las peculiaridades que observd, encontré
diferencias dietéticas de la forma imperante de consumo alimentario en Estados
Unidos y otros paises desarrollados. En su estudio relaciond la dieta mediterranea
(sin usar aun este término) con un menor riesgo cardiovascular y lo atribuyo
exclusivamente a la menor ingesta de grasa saturada. Desde entonces ha habido
decenas de estudios que avalan la observacion de que la alimentacién mediterranea
es mas saludable que otras del mundo y produce mayor longevidad, por una menor
incidencia de enfermedades cardiovasculares, cerebrovasculares, cancer,
osteoporosis, demencias seniles, etc. Uno de los estudios mas recientes y que han
tenido mayor repercusion cientifica, ha sido el estudio Predimed (Estruch y col.,,
2013) que, entre otros efectos, tuvo el de provocar que se incluyera en Guias
Dietéticas Americanas el reconocimiento a la Dieta Mediterrdnea como patrén
dietético saludable para prevenir las enfermedades cardiovasculares. Ha este
estudio le ha seguido el Predimed Plus que ya estd ofreciendo resultados y el mas
reciente realizado en Cérdoba: Cordioprev (Delgado-Lista y col., 2022). En estos
estudios se pone de manifiesto que no es solo una cuestion de grasa ingerida y/o
tipo de grasa, sino de los alimentos que componen la dieta mediterrdneay su forma
de cocinarlos y consumirlos. Este concepto “saludable” de la dieta mediterranea en
ocasiones ha “contaminado” los cuestionarios que pretenden evaluar su
adherencia, sesgandolos a habitos saludables, pero cuestionablemente
mediterraneos.
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Otra faceta del concepto dieta mediterrdnea lo encontramos en el ambito
patrimonial, dado que la UNESCO en 2013 concede a la “Dieta Mediterranea” la
distincién de patrimonio inmaterial de la humanidad. El reconocimiento patrimonial
implica una trayectoria histérica y una realidad social actual. En la propuesta y de
facto, tan dieta mediterranea es la del norte del mismo (Europa), como la del sur
(Africa), con sus connotaciones raciales y religiosas. Es decir, |a dieta mediterranea
transciende razas, culturas y religion.

El tiempo es otro elemento crucial de la dieta mediterranea, pues a lo largo de los
siglos la disponibilidad alimentaria y las elaboraciones culinarias que se han hecho,
han ido evolucionando. Si buscaramos el origen de nuestra dieta, remontandonos
a la prehistoria, al Homo antecessor, tendriamos que admitir que en nuestra dieta
estaba el comernos a nuestros semejantes, como se ha demostrado por los
hallazgos arqueoldgicos de Atapuerca. La variedad de alimentos disponibles era
muy diferente a la que conocemos (quizas mas variada, pero menos nutritiva).
Tiempo después, el comercio con fenicios, la conquista de romanos, arabes, godos,
etc., asi como el florecimiento de estas culturas, implicd importacion y mejora de
alimentos y la consabida domesticacién de animales y plantas. Otro concepto que
gueda por tanto en entredicho es el de “alimentacion natural”. Si buscamos en la
RAE (Real Academia Espafiola de la Lengua), casi ningln alimento encajaria en el
concepto “natural” ya que si vamos al diccionario de anténimos, lo contrario es
artificial, que de nuevo nos aclara la RAE que es aquello hecho por la mano del
hombre y el hombre lleva manipulando los alimentos procedentes de la naturaleza
a su antojo desde tiempo inmemorial, hasta no parecerse en casi nada a los
originales y por supuesto teniendo ubicaciones geograficas distantes de las iniciales.

Volvamos al contexto histdrico de la Dieta Mediterranea, pues hemos obviado dos
grandes hitos que la han afectado, y mucho. El primero la traida de alimentos de
América. Hoy nuestra dieta mediterranea seria irreconocible sin los aportes de
tomate, pimiento, patata, entre otros. El segundo, ha sido la globalizaciéon de finales
del siglo XX y principios del XXI. El problema es que esta segunda influencia esta
haciendo desaparecer el rastro de lo que hasta mediados del siglo XX
considerdbamos desde el enfoque de salud y patrimonial como: “Dieta
Mediterranea”, para transformarse en una “Dieta Planetaria”, con matices
grupales, e individuales que nada tienen que ver con el concepto que manej@mos.



Esto nos deja un marco temporal que finaliza sobre los afios 60 o 70 (dependiendo
del pais puede incluso ser mas tardio) y remontandonos hacia atras hasta no mucho
mas alld de principios del siglo XIX, para que la implantacién de los alimentos de
América se hubiese integrado perfectamente en la dieta mediterranea.

Por otra parte, la dieta mediterranea es una dieta muy plural que se manifiesta con
caracteristicas singulares en cada punto geografico de la cuenca mediterranea, ya
no solo entre paises, sino por regiones (costa, campifia, montafia) e incluso con
diferenciaciones locales (de un pueblo respecto al vecino). La diferenciacién puede
ser sutil, 0 en ocasiones muy marcada en cuanto al uso de ingredientes y forma de
cocinar, aungue dentro de un marco general. Los microclimas que han propiciado
el desarrollo de plantas y animales crean alimentaciones locales “tipicas” y por otra
parte, la facilidad, o dificultad, de comunicacion, para la llegada de ingredientes de
otros lugares, puede ocasionar diversidades gastrondmicas muy peculiares,
siempre dentro del marco de la dieta mediterrdnea. Estas singularidades vuelven a
complicar la definicién del concepto de dieta mediterrdnea, pues deberia atender a
dicha pluralidad. En este sentido, el ultimo Encuentro en el Mediterraneo
(noviembre de 2020), que organiza cada dos afios el Instituto Europeo de
Alimentacion Mediterranea, se dedicé a la “Mediterraneidad” y tuvo, entre otras,
la ponencia magistral inaugural: “Mediterraneidad; concepto, cooperacion vy
consenso”, por parte de Dr. Xavier Medina Luque. Director de la Catedra UNESCO
sobre Alimentacion Cultura y Desarrollo. A lo largo del congreso, se debatio
extensamente sobre que es, o no, alimentacién mediterrdanea y no se obtuvieron
conclusiones muy claras, mas alla de las connotaciones de salud, patrimoniales y
temporales ya enunciadas. Pondremos un ejemplo sobre uno de los ultimos
reconocimientos inmateriales alimentarios de la UNESCO: los pizzaioli. Si un
pizzaiolo en Napoles hace una pizza y en lugar de Mozzarella usa Chédar ¢(Sigue
siendo dieta mediterranea? ¢Y sila harina procede de Ucrania? ¢Si se usa kétchup
en lugar de tomate frito? O, por otra parte, ési se hace con los ingredientes
originales del mediterraneo, pero fabricada por Men Fu en Pekin? Podriamos
matizar cuanto quisiéramos, sin llegar a un consenso, porque el Unico consenso
posible es que la Dieta Mediterranea hace referencia al conjunto de lo que se come
y no a ingredientes, platos. o elaboraciones.
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Figura 1. Mujer china comiendo salmorejo cordobés con palillos en Ecuador
¢éDieta Mediterranea?

Una faceta diferente de la dieta mediterranea se plantea desde el punto de vista
del respeto medioambiental y la sostenibilidad. En la busqueda de dietas
sostenibles, numerosos estudios han determinado que los patrones alimentarios
seguidos en el norte y el oeste de Europa, asi como los que se siguen en Estados
Unidos, son los que presentan una mayor huella de carbono. Por el contrario, tanto
la dieta mediterrdnea, como la atldntica, son formas de alimentacion que presentan




una huella de carbono baja, debido a su alto consumo de productos vegetales y su
baja ingesta en productos animales, siendo ademds una buena referencia,
nutricionalmente hablando (Dernini et col. 2015, Gonzélez-Garcia y col. 2018). El de
la dieta mediterranea quizas sea el caso mas estudiado y evidente a la que se le
dedica un capitulo entero en el International Scientific Symposium Biodiversity and
Sustainable Diets United Against Hunger de FAO (Burlingame y Dernini, 2012).
Existe un estudio colaborativo entre FAO and the International Centre for Advanced
Mediterranean Agronomic Studies (CIHEAM) para demostrar la sostenibilidad de la
dieta mediterranea en base a sus sistemas de produccion alimentaria
(FAO/CIHEAM, 2012), lo cual se desarrolla a partir de numerosos parametros y de
la aplicacién de una metodologia adecuada (Dernini y col., 2013) y que finalmente
se constata en sus publicaciones Dernini y col. (2015 y 2016). Estos autores
enfatizan la relacién entre el patrén de consumo con el necesario patron de
produccién, sobre todo en la Dieta Mediterranea donde se focaliza en alimentacién
autoctonay de proximidad. En este sentido las tendencias y patrones en la eleccion
de alimentos se puede considerar el elemento mas importante en la presidon
ambiental. El componente de sostenibilidad ha tomado fuerza entre los
consumidores habituales de la dieta mediterranea, siendo una de las causas
principales para elegirla, segin un reciente estudio de Berry y col., (2019) realizado
en 5 paises mediterraneos. Sin embargo, los paises mediterraneos no tienen una
buena adherencia al prototipo de “dieta mediterranea”, lo que ocasiona huellas
alimentarias muy variables desde Eslovenia (20%) a Marruecos (70%) (Berry y col.,
2019).

Ademds, se ha comparado con otros tipos de dietas en cuanto a su impacto
medioambiental. Sdez-Almendros y cols (2013) comparando el patron actual de
alimentacién en Espafia (tendente a una alimentacién occidental globalizada),
frente a un patrén de consumo mediterraneo, indicaron una reduccion del impacto
medioambiental (-72%), uso de la tierra (-58%), consumo de energia (-52%) y
consumo de agua (-33%) por adopcion de la dieta mediterranea, si bien destaca que
la dieta actual espafiola auin podria empeorar su impacto medioambiental en un 12
a un 72% si se asemeja a la de otros paises no mediterraneos. Serra Majem y Ortiz-
Andrellucchi (2018) estiman que el modelo de dieta mediterrdnea con un menor
consumo de cérnicos, sustituidos por pescado y sobre todo proteina de origen
vegetal y el uso prioritariamente de grasas de consumo vegetales, son las
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principales causas de ese efecto positivo que se refleja sobre todo en los gases de
efecto invernadero. Un estudio realizado por Gonzalez-Garcia y col. (2020) sobre la
base de tres modelos de dieta recomendados como saludables en Espafia, indica
que, tanto por huella de carbono, como hidrica, la dieta mediterranea (tradicional)
tiene menos impacto medioambiental que la recomendada oficialmente (NAQS) o
la Dieta del Atlantico Sur Europeo. Usando entre otros parametros
mediambientales la emisidn de gases de efectos invernadero, Grosso y col. (2020)
identifican la dieta mediterrdnea como de la que menos gases nocivos produce
entre las dietas consumidas en Italia, en tanto que Naja y col. (2019) encuentra una
relacién inversa entre la adherencia a dieta mediterrdnea y la emision de gases de
efecto invernadero en su estudio en El Libano. Como colofdn a estas aportaciones
realizadas sobre el efecto en el medio ambiente de la dieta mediterranea, la mas
reciente revisién (sintesis tematica narrativa) realiza por Coats y col. (2020)
comparando las publicaciones realizadas en los Ultimos afios sobre el tema,
confirma que, salvo las dietas veganas, la dieta mediterrdnea es de las mas
sostenibles medioambientalmente de entre las habitualmente recomendadas
nutricionalmente y dietas habituales de la poblacion.

Pero ademads recientemente se estd rescatando un concepto clasico de la dietética
griega la “diaita” como forma de vida y no exclusivamente alimentacion. En este
sentido se desarrolla la nueva piramide de la dieta mediterranea (International
Fundation of Mediterranea Diet) a la cual se incluyen ademds de los alimentos
conceptos como la convivialidad la comensalidad, los deportes grupales no
agresivos, las formas de elaboracién mediante guisos, los paseos por el campo, e
incluso la siesta (Fig.2). Este nuevo concepto se ha trasladado, como no podia ser
de otra manera, a una herramienta que permite identificar el grado de adherencia
al estilo de vida mediterrdaneo MedLife, de la que hablaremos mas adelante.



Sweets < 3p

Red meat < 2p
Processed meat < 1p

White meat 2p
Fish/Seafood 2 2p
Eggs 2-4p

Dairy 2p

Olives/Nuts/Seeds 1-2p
Herbs/Spices/Garlic/Onions (less added sak)
Variety of flavours

Legumes

Fruits 1-2p

Vegetables 2 2p

Variety of colours/textures (cooked/Raw)
Olive Oil

sta/Rice/Couscous/Others.
(preferably whole grain)

Water

Biodiversity and seasanality
Traditional local and
d
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Figura 2. Nueva piramide de la Dieta Mediterranea con Sostenibilidad y
comensalidad
Por sitodo esto no fuera suficiente, la larga trayectoria de consumo de los alimentos
y las formas de preparacion utilizadas en la dieta mediterranea, han hecho de esta
una dieta desde el punto de vista de la seguridad alimentaria, de bajo riesgo para la
salud y por tanto, es otro de los enfoques que deberiamos de tener en cuenta a la

hora de plantear el concepto de mediterraneabilidad.

Todos estos elementos posiblemente no hubiesen prosperado, ni se hubieran
mantenido en el tiempo, sin un elemento fundamental que es el de la palatabilidad,
o la aceptabilidad por parte de los consumidores de este tipo de dieta. En este
sentido, la mayoria de los alimentos y platos que componen la alimentacion
mediterranea son desde un punto de vista organoléptico, muy satisfactorios y por
tanto son facilmente abrazados por los consumidores y permiten una elevada
adherencia a los mismos.
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Si unimos a todos estos elementos un componente social y solidario de proteccion
a la despoblacién rural, a la que contribuye la dieta mediterrdnea, nos enmarca una
perspectiva muy novedosa sobre lo que hoy se le exige a cualquier alimentacion: el
concepto de las 6S (seis meses) que se defendié en el congreso de etiquetado
inteligente en marzo de 2022 en Jabugo (Espafia). Esta 6S demandadas por el
consumidor son: Seguros, Saludables, Sostenibles, Satisfactorios, Social y Solidarios
(pendiente de publicar conclusiones).

Herramientas para valorar la Adherencia a la Dieta Mediterranea

Los indices de calidad de la dieta, son herramientas que nos permiten conocer,
como su nombre indica lo adecuada que es nuestra dieta en relacién a un éptimo
de salud. Estos indices se clasifican segun Gil y colaboradores, en los que se basan
en nutrientes, los que lo hacen en alimentos (grupos de alimentos) y los
combinados. La puntuacidon sobre la dieta mediterranea, junto al indicador de
alimentacién saludable, el indice de calidad de la dieta y el indicador de dieta
saludable, son los que surgieron primeros y estdn validados ampliamente
referenciados. (Gil y col., 2015). En cualquier caso, Kant (1996) en una revision sobre
estos indices concluye que estdn basados en criterios que deciden los propios
autores de los mismos, sin un consenso general. En la mayoria de estos indices
puntula positivamente el consumo de fruta y verdura, principalmente y en segundo
término legumbres, frutos secos y semillas.

Waijers y col. (2007) tras revisar 20 indices de calidad de la dieta llegan a la
conclusién de que no sirven para predecir si una persona padecerad enfermedad o
su riesgo de mortalidad mejor que el estudio de su alimentacion individualizada,
pero si como herramientas estadisticas de cémo se encuentra la calidad nutricional
de la poblacién estudiada.

Alkerwi (2014) en su revision de indices concluye que valorar solo aspectos
nutricionales y de salud, no es suficiente para valorar la calidad de una dieta, por lo
gue se necesita valorar también aspectos de seguridad alimentaria, organolépticos
y socioculturales, es decir una aproximacion a lo tratado en el congreso de
etiquetado inteligente de Jabugo.




Hoy en dia existen diferentes herramientas, principalmente en forma de
cuestionarios, que nos permiten determinar el grado de adherencia de una
poblacion a la dieta mediterranea, légicamente cada uno de ellos parte de la
conceptualizaciéon de mediterraneabilidad que hayan adoptado, lo que conlleva la
eleccion de las preguntas del cuestionario.

La mayoria de estos cuestionarios han sido validados tomando como patrén oro
efectos beneficiosos sobre la salud, principalmente cardiovascular. Por otra parte,
se estan desarrollando técnicas analiticas basadas en metabolitos corporales
(sangre y orina principalmente) que nos permitan contrastar que lo que el
encuestado indica es realmente cierto.

Especificamente para poblacién infantil y muy utilizado en jovenes, el cuestionario
KidMed fue desarrollado y validado por Serra-Majem y colaboradores en el afio
2004, para el estudio EndKid de Kellogg's (Serra-Majem vy col., 2003). Es uno de los
mas empleados en poblacion infanto-juvenil, aunque en su origen se definid
principalmente para la entrevista de individuos menores de edad su facilidad de uso
ha permitido el que se aplique a una gran variedad de poblacién de poblacién juvenil
y en nuestro ambito universitario.

Uno de los cuestionarios mas utilizados Ultimamente es el Mediterranean Diet
Adherence Screener (MEDAS) (Schréder y col., 2011), que habitualmente recibe la
denominacién de cuestionario Predimed, por haber sido utilizado en este estudio.
De las 14 preguntas que lo componen, dos de ellas son consideradas
especificamente de adherencia a dieta mediterranea en Espafia.

El indice de estilo de vida mediterraneo o Mediterranean Lifestyle index
(MEDLIFE)(Sotos-Priego y col., 2014) se ha creado basandose en la guia actual de la
pirdmide alimentaria Mediterranea espafiola y va mas alld del concepto de
alimentacién, puntuando también aspectos de vida saludable dentro del estilo
mediterraneo.

Un analisis detallado de las preguntas que componen estos cuestionarios dejan
dudas muy razonables sobre su aplicacion en sentido de que algunos de ellos se
especifican unas cantidades muy concretas de consumo que podrian ser dptimas y
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en otros casos se establecen valores a partir de los cuales efectos sobre la
adherencia dieta mediterrdnea lo pueden ser que en general son cuestionables.

Olmedo-Requena y col (2019) realizan un estudio con 3640 individuos de 12
provincias espafiolas aplican 5 cuestionarios de adherencia a dieta mediterranea,
tedricamente muy relacionados entre si, pues incluia el original Mediterranean Diet
Score (MDS) y dos de sus derivados, el alternativo (aMDS) y el relativo (rMDS), asi
como el Dietary Score (DS) y el Literature-Based Adherence Score (LBAS). Sus
conclusiones son de una baja concordancia entre los resultados de adherencia de
estos indices, que se supone miden lo mismo.

Igualmente cuestionable, seria la inclusion de preguntas en las que se atiende a
formas de elaboracién, o alimentos, que no eran habituales en la alimentacion
tradicional mediterranea, como es el uso de los lacteos descremados, poco
utilizados en la cuenca mediterrdnea con baja tradicién en la elaboracién de
mantequilla (de cuyo uso derivan). Lo mismo ocurre con los productos integrales,
desconocidos practicamente en la historia de la alimentacion mediterréanea, salvo
el pan, que, en su forma integral, era poco apreciada y se evitaba consumir, salvo
necesidad. De la misma manera puede ser cuestionable indicar como saludable y
mediterraneo una ingesta minima de alcohol y no acotar la maxima.

Finalmente, por todos es conocido de que la fiabilidad de una encuesta es limitada
dado que por una parte el encuestado puede tener poca predisposicién a decir la
verdad puede que su memoria le falle a la hora de establecer cantidades
frecuencias, o habitos alimentarios y finalmente en algunas ocasiones pueden no
ser bien interpretadas las preguntas que se hace a los propios encuestados.

A pesar de todos estos posibles inconvenientes que tiene las encuestas de
adherencia dieta mediterranea, como hemos visto, Ultimamente ha proliferado el
nimero de estas y son una herramienta que nos permiten medir cdmo va
evolucionando la adherencia a la dieta mediterranea, como se diferencia estd de
herencia en funcién de factores sociodemograficos como la edad, el sexo, el nivel
social cultural o econdmico, o por el grado de actividad fisica y l6gicamente el lugar
de emplazamiento geografico de los entrevistados.
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Datos de adherencia a la dieta mediterranea en poblacion infanto-juvenil y en el
caso particular de los universitarios

La informacion que vamos a indicar en este apartado procede de las encuestas
realizadas a lo largo del tiempo sobre universitarios en la Universidad de Cérdoba
sobre poblacion adolescente de las provincias de Cérdoba y Huelva y mas
recientemente de un estudio que se estd llevando a cabo en poblacidon universitaria
de la Universidad Pablo de Olavide todos estos datos l6gicamente seran discutidos
en base a la disponibilidad de referencias bibliograficas sobre el tema.

Los cuestionarios utilizados para valorar la adherencia a la dieta mediterranea en
nuestros estudios han sido Kidmed, PREDIMED y el MedLife y ademas en el ultimo
afio se han realizado estudios comparativos entre los tres cuestionarios.

Estudio mediante cuestionario KidMed

Se disefid una encuesta basada en el cuestionario KidMed para evaluar el grado de
adherencia de los estudiantes de la Universidad de Cérdoba que se administro en
dos cursos académicos, 412 encuestados en 2015y 1087 encuestados en 2018. Por
otra parte, en el aflo 2022 se han realizado 132 encuestas a estudiantes de la
Universidad Pablo de Olavide, a los que ademds del KidMed se les ha aplicado las
otras dos encuestas. La puntuacién media obtenida en el KidMed en 2015 en la UCO
fue de 5.99 y en 2018 de 6.15, diferencia que no resultd estadisticamente
significativa (p>0.05). En la UPO se ha obtenido una puntuacién de 7.20, netamente
superior a la de la UCO.

No se evidenciaron diferencias en la puntuacion del cuestionario KidMed por efecto
del sexo o grupo de edad (p>0.05), ni en los estudiantes de la UCO, ni en los de la
UPO. En cambio, se encontraron diferencias estadisticamente significativas en la
UCO por efecto del indice de Masa Corporal (IMC) (p<0.01), por lo que se aplicé un
test de homogeneidad de medias a posteriori de Tukey (p<0.05), que nos indica la
formacién de dos grupos: en el de puntuaciones superiores (mayor adherencia)
donde se encuentran los normopeso y los de sobrepeso, mientras que en el de
menores puntuaciones, infrapeso y de nuevo sobrepeso. Esta agrupacion se puede
interpretar como una graduacion desde las mayores adherencias a la dieta
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mediterranea en los normopeso, seguida de los de sobrepeso y con menor
adherencia en los de infrapeso. En cambio, el factor IMC no resulto significativo en
la UPO (p>0.05). Existen muchas discrepancias al respecto en las referencias
bibliograficas, desde autores que indican que no hay relacion entre pardmetros
antropométricos y adherencia (36), hasta los que encuentran una relacién negativa
entre normopeso y sobrepeso, con respecto al grado de adherencia (37, 38, 39,40).

En la UCO, se clasificaron las titulaciones en funcién de pertenecer al grupo de
conocimiento de ciencias de la salud (medicina, enfermeria y veterinaria) o no. Este
grupo denominado “sanitarios” ofrece diferencias significativas en las puntuaciones
(p<0.05), presentado las titulaciones sanitarias con un 17% una mayor puntuacion
media (6.28) respecto al 83%que no lo son (5.97). En la UPO se analizaron las 5
macroareas de conocimiento, no evidencidndose diferencias significativas entre
ellas.

El curso en el que se encontraban los entrevistados, afecté a la puntuaciéon obtenida
(p<0.001) en la UCO. El test de Tukey ofrecié dos grupos homogéneos, el de mayor
adherencia (con los alumnos de 42 curso o superior) y el de inferior adherencia (con
los de 19y 29). Los estudiantes de tercer curso se localizaron en ambos grupos. Se
observa, por tanto, un incremento en el grado de adherencia progresivo por curso,
aunque entre 12y 29 sin existir diferencias significativas. De nuevo en la UPO, no se
aprecian diferencias estadisticamente significativas por cursos.

En la UCO, un 29% de los encuestados presentaron una elevada adherencia a la
dieta mediterranea, llegando a un 51% en la UPO; el 57% de la UCO y el 43% de la
UPO tenian adherencia media; y un 15% de la UCO y un 6% de la UPO una
adherencia baja. Estos resultados son similares a los hallados en otros estudios
llevados a cabo en universitarios de la UCO donde la mayoria de la poblacién, con
un 47,1% poseian una adherencia media, el 36,9% con niveles altos de adherencia
y un 15.9% con niveles inferiores (28), como comprobamos unos valores
intermedios entre los presentado en los Ultimos estudios de la UCO y la UPO;

Un nivel intermedio similar a los estudiantes de la UCO se ha comprobado en la
mayor parte de los estudios mas actuales revisados (en universidades de Madrid
(53,2%) (45), Murcia (53.8%) (46), etc. Sin embargo, otros trabajos hallaron niveles
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de adherencia mas altos (universidad de Granada, Ceuta y Melilla reporté un 82,3% Adherencia a la Dieta Mediterrinea mediante KidMed
de estudiantes con alta adherencia (32)), mientras que, en otros estudios, destaco , ‘
. . , . Fernandez Torresy Moreno Rojas (20157)
la baja adherencia (adolescentes de la Toscana (31), Jévenes de Castilla-La Mancha
(5%) (47). En la tabla 1 se muestran algunos de los porcentajes mas relacionados ]
i L. . K . . L, . . Egeda-Manzanera y Rodrigo-Vega (2014). Nutr Hosp. 2014;30(2):343-350
citados y el grafico siguiente una distribucién de porcentajes del KidMed en [

Navarro-Gonzélez y col (2014). Nutr Hosp. 30{1):165-172

p0b|aCIOn |nfanto-Juven|I en geﬂera|- Miguez Berndrdez y col. Nutr Hosp. 2013;28(6):2099-2106

Ferndndez Torres y Moreno Rojas (20157?)

flﬁ

Miguez Berndrdez y col. Nutr Hosp. 2013;28(6):2099-2106

Tabla 1. Niveles de Adherencia a la Dieta Mediterranea (ADM) en diferentes
estudios universitarios.

Miguez Berndrdez y col. Nutr Hosp. 2013;28(6):2099-2106

Miguez Berndrdez y col. Nutr Hosp. 2013;28(6):2099-2106

i

Localizacion de la |nV€St|gaC|On Niveles de ADM Duré-Travéy Castroviejo-Gandarias Nutr Hosp. 2011;26(3):502-608 ~ -
Alta Media Baja Pérez Gallardo Rev. esp. nutr. comunitaria; 13(3): 124-129, jul.-sep.2007 _ ’
Presente eStUdiO 29% 57% 15% Papadakiy Mavrikaki. Nutrition 31 (2015) 345-349 _ : -
Alacid y col. Nutr Hosp. 2014;29(1):121-127 *—_'
UCO (estudio anterior al actual) 36,9% 47,1% 15.9% orun & Yidiz, Pracedia - Social and Behavioral Sciences - ) A
( ) Torun& Yildiz. Procedia - Social dsel.c;h 15 106 (2013)512 -
Un|VerS|dad de Ch|p|"e 26,9% 51’3% 21’8% Grao-Cruces y col. Nutr Hosp. 2013;28(3):1129-1135 # ’
Universidad Médica de Kocaeli en Turquia | 2.3%  55.1% 42.7% s el QOIS it 26,4378 30| [ —
. . . Rodriguez Cabreroy col. Nutr. clin. diet. hosp. 2012; 32(2):21-27
Universidad de Valladolid | 20% 70% 10% Sehingos y Sanler Appetice 57 (2014) 272277 ~ [e—
Cas“”a La Mancha 5% oo 95% Farajian y col. Atherosclerosis 2011 Aug;217(2): 525-30 -_'_’__
Universidad de Madrid 325% 532% 14,3% Lazarus y col. Public Health Nutr 2009 Jul12(7):991-1000 H : : —
. i i Lazarus y col. Public Health Nutr 2009 Jul; 12(7):991-1000
UnlverSIdad MurCIa 43% 53’8% 3’2% Kontogianniy col. ] Nutr 2008 Oct;138(10):1951-6
Universidadde Galicia | 33% 57% 10% Kentogianniy col. Nutr 2008 Oct;138(10}:19516

Pérez Gallardo v col. Nutr Hosp. 2011;26(5): 1161-1167

I'I[
[

Universidad de Granada, Ceutay Melilla | 82,3% @ 17,7% --
Universidad de Tunez = 3,7%  59,3% 37,0%

Fuente: Elaboracién propia Pérez Solisy col. An Pediatr (Barc). 2015; aceptado para publicar

Pérez Solisv col. An Pediatr (Barc). 2015; aceptado parapublicar

Pérez Gallardo y col. Nutr Hosp. 2011;26(5):1161-1167

Calatayud S&ez y col. Rev Pediatr Aren Primaria. 2011; 13:553-69

|

Alvarez Caro y col. An Pediatr (Barc). 2011;74(6):388—395

I

Alvarez Caroy col. An Pediatr (Bare). 2011;74(6):388—395

H

Vassiloudis y col. ] Nutr Educ Behav. 2014;46:164-170
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Figura 3. Grafico de porcentaje de adherencia a la Dieta Mediterranea
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En el dltimo estudio realizado en la UPO se introdujeron algunos factores mas de
clasificacion de los encuestados, como donde y con quién realizaban las comidas
principales, el nivel adquisitivo de sus familias, tendencias politicas o como
denominarian su alimentacion. De todos estos factores, el lugar de consumo afecto
a los porcentajes de clasificacion del KidMed, de manera que los que comen en
establecimientos de restauracion solo presentan un 17% de clasificado con alta
adherencia, seguidos de los que comen en pisos de estudiantes (38%), pero si es la
comida preparada por el propio estudiante o la familia supera el 60% de alta
adherencia, e incluso el 83% en los que comen en la universidad comida preparada
por la familia. Por tanto, este factor se denota como muy importante a la hora de
fomentar habitos alimentarios saludables y de adherencia a la dieta mediterranea.
El tipo de alimentacién afecta también a la clasificacion KidMed, ya que se da un
mayor porcentaje de alta adherencia en dietas flexitarianas y “otras” (ambas 100%
de alta adherencia), la vegetariana y la mediterrdnea se encuentra en torno al 50%
de alta adherencia y en cambio la dieta occidental solo presenta un 17%.

Haciendo un estudio mas detallado respecto a las preguntas y su efecto en la
clasificacion KidMed (Fig. 4), comprobamos que en términos generales hay un
gradiente marcado entre las tres clasificaciones obtenidas por KidMed y podemos
apreciar que, légicamente, la mayor adherencia supone puntuaciones mas altas en
las preguntas que lo hacen positivamente, pero por ejemplo en el uso de AOVE,
apenas hay diferencias. Son muy marcados los efectos de la 22 fruta y 22 verdura.
La media adherencia estd mas proxima a la baja que a la alta, en frutos secos, y en
general frutas y verduras, pero siendo al revés en cereales y lacteos en el desayuno,
legumbres y pescado. Es muy curioso el efecto en pasta, donde los de adherencia
media obtienen menor puntuacion que los de adherencia baja. En cuanto a las
preguntas que puntlan negativamente, el efecto es mayor en asistencia a FastFood
y consumo de bolleria.

Si estudiamos el efecto de los factores habituales sobre las respuestas a cada
pregunta del cuestionario, el estudio estadistico nos indica que el sexo (Fig. 5) afecta
a la frecuencia de consumo de la segunda fruta (p<0.05), de la primera y segunda
verdura (p<0.001) consumiendo las mujeres mas que los hombres, siendo al
contrario en la pasta (p<0.001), frutos secos (p<0.05) y consumo de AOVE (p<0.05).
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El consumo de legumbres solo se ve afectado por la edad (p<0.05) siendo el
consumo mas alto en los mayores de 23 afios, si bien la edad también influye sobre
la toma de una fruta (p<0.05) teniendo mds consumo en los menores.




Efecto del factor Kidmed sobre las respuestas positivas
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Figura 4.- Efecto de la propia clasificacion Kidmed sobre las preguntas del test
Kidmed
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Figura 5.- Efecto del aiio de estudio sobre las preguntas del test Kidmed. Se
marca con una elipse las diferencias significativas




Como hemos indicado, en la encuesta realizada en el afio 2022 en la UPO, se
aplicaron también otros test de adherencia a la Dieta Mediterranea, pero los
resultados fueron muy contradictorios, como ya apuntaba Olmedo-Requena y col
(2019) y por ello no se van a comentar para no crear confusion, pero como ejemplo
pondremos en la siguiente tabla los porcentajes de encuestados clasificados en
base a KidMed y Predimed (MedLife no presenta sistema de clasificacién). Aunque
tienen diferentes niveles de clasificacion, podemos comprobar (tabla 2) como en un
32% de los casos de alta adherencia por KidMed, se indica baja adherencia en
PrediMed los que denota las elevadas discrepancias indicadas.

Tabla 2. Resultados comparados de la clasificacién por Kidmed y por Predimed

Predimed
Kidmed Alta Baja
Alta 19% 32%
Media 2% 41%
Baja 0% 6%

Fuente: Elaboracion propia

:Qué falla en la Adherencia a la Dieta Mediterranea de los
jovenes?

Durante las ultimas décadas se ha observado una répida e importante modificacion
de los habitos dietéticos en todo el mundo, como fruto de la globalizacion,
destacando la producida en los paises mediterraneos (Haile y col., 2017; Any col.,
2020; Gayathri y col., 2017). Una parte importante de la poblacion afectada es la
constituida por adolescentes y jovenes, entre los que se encuentran los estudiantes
universitarios espafioles. En esta poblacion, la casi totalidad de los estudios, revelan
qgue la mayoria de los estudiantes tienen una ADM baja o moderada, salvo en
algunas investigaciones donde se reportd una mayor ADM de los universitarios
(Mata y col., 2018; Marcos y col., 2021) u otra donde ninguno de los participantes
tenia una alta ADM (Gimeno Tena y col., 2021). La calidad de la dieta, ademas,
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podria disminuir a medida que se avanza en el curso académico (Navarro-Prado y
col., 2015), aunque estos hallazgos no son compartidos por todos los autores
(Navarro-Gonzélez y col., 2014). Estos cambios, caracterizados por el progresivo
abandono de la DM, ocurren en un periodo de la vida que supone una transicion
hacia la vida adulta independiente, y seran claves en la consolidacion de conductas
alimentarias que podran ser determinantes en la salud del joven en el futuro y en
la informacién que transmita a su descendencia.

Las principales causas del abandono de la tradicional DM y de otros patrones
saludables de alimentacion entre los jévenes pueden encontrarse en factores como:
la apatia masculina hacia la dieta; la dieta poco saludable de amigos y familiares; el
consumo esperado de alimentos no saludables en determinadas situaciones; el
costo relativamente bajo de los alimentos no saludables; la falta de tiempo para
planificar, comprar, preparar y cocinar alimentos saludables; la falta de
instalaciones para prepararse, cocinar y almacenar alimentos saludables; la
presencia generalizada de alimentos no saludables; la falta de conocimientos vy
habilidades para planificar, comprar, preparar y cocinar alimentos saludables y la
falta de motivacién para comer de forma saludable (Munt y col., 2017). Todo ello
facilita comportamientos alimenticios desfavorables y, en definitiva, una ingesta
inadecuada de nutrientes. Entre las modificaciones originadas en el patrén dietético
de los estudiantes universitarios destaca el bajo consumo de frutas y verduras vy el
alto consumo de alimentos ricos en grasas saturadas y azUcares afiadidos (Pastor y
col., 2017; Cerezo-Prieto y col., 2020; Garcia-Meseguer y col., 2014; Burriel y col.,
2013; Moreno-Gomez y col., 2012).

Gran parte de la responsabilidad del alto consumo de grasas saturadas y azlcares
afiadidos, asi como del alejamiento de la DM, es la ingesta de una gran cantidad de
alimentos procesados poco saludables que, en general, pueden resultar mas
atractivos y palatables, y que favorecen la adquisicién de patrones dietéticos
occidentales, pero se alejan del patron clasico de alimentacion mediterrédnea. Los
alimentos muy procesados se relacionan con malos indicadores de salud, como son
un mayor riesgo de cancer (Fiolet y col., 2018), de obesidad (Moradiy col., 2021),
de riesgo cardiometabdlico, riesgo cerebrovascular y depresiéon (Pagliali y col.,
2021) y de mortalidad por todas las causas (Paglialiy col., 2021; Romero Ferreiro y
col, 2021).
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Dentro los factores que pueden propiciar una mayor ADM de los estudiantes
universitarios encontramos: permanecer en el seno familiar para realizar sus
estudios, respecto a los que tienen que desplazarse a otro lugar y adquirir la
responsabilidad de hacer la compra y prepararse la comida (Antonopoulou y col.,
2020; Papadakiy col., 2007; Maillet y col., 2021; Barbara y col., 2020; Porto-Arias y
col., 2018); no tener que asistir a clase todos los dias, algunos autores han reportado
gue durante el periodo de las restricciones originadas por la pandemia de la COVID-
19 la ADM aumenté (Imaz-Aramburu y col., 2021); realizar ejercicio fisico (Zurita-
Ortega y col., 2018; Bennasar-Veny y col., 2020; Gonzélez-Valero y col., 2019), asi
como el esfuerzo y la superacién personal que ello implica (Gonzalez-Valero y col.,
2019; Chacén-Cuberos y col., 2019), si bien no todos los autores encuentran que la
ADM esté relacionado con la practica regular de ejercicio fisico (del Rio y col., 2016);
pertenecer al sexo femenino (Bennasar-Veny y col., 2020; Baydemir y col., 2018;
Cadarso Suarez y col., 2017; Fiore y col., 2015); estudiar una carrera sanitaria
respeto a otras no sanitarias (Gonzalez-Valeroy col., 2019; Mufioz-Rodriguez y col.,
2021; Pérez-Gallardo y col., 2015), si bien no todos los autores encuentran que
estudiar una carrera sanitaria influya positivamente en la alimentacion del
estudiante (de Mier y col., 2017); tener conocimientos previos sobre nutricion o
adquirirlos durante la investigacion (Sanche-Fideli y col., 2018; Fernandez-Torres y
col., 2015; Vegay col., 2014; El Hajj y col., 2021); y un mayor rendimiento académico
(EI' Hajj y col., 2021).

Asi mismo, se ha establecido una posible relacién positiva entre una mayor ADM y
la inteligencia multiple (Ubago-Jiménez y col., 2020); el bienestar emocional (Lépez-
Olivares y col.,, 2020); un mayor autocontrol y menor impulsividad (Mufioz
Torrecillas y col., 2018); el autoconcepto académico y un mayor rendimiento fisico
y académico (Zurita-Ortega y col., 2018); un clima orientado al ego en contextos
deportivos (Chacén-Cuberos y col., 2019; Gonzélez-Valero y col., 2019); tener una
mayor aptitud cardiorrespiratoria y muscular (Cobo-Cuencay col., 2019); desayunar
todos los dias y realizar mas comidas diarias (Bennasar-Veny y col., 2020); tener un
desayuno de mayor calidad (Navarro-Gonzélez y col., 2016); llevar a cabo un
desayuno completo con una duraciéon superior a 15 minutos (Ejeda Manzanera y
col., 2021); leer el etiquetado nutricional de los alimentos (Navarrete-Mufioz y col.,
2018); menor riesgo de sufrir trastornos por atracon (Zaragoza-Martiy col., 2016);
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y un mayor recuento total de espermatozoidesy de su correcta morfologia (Cutillas-
Toliny col., 2015).

En cambio, entre los factores que podrian estar asociados a una menor ADM encon-
tramos: el uso de pipa de agua (Dominguez-Salas y col., 2020); el consumo de
tabaco (Bennasar-Veny y col., 2020), si bien no todos los autores encuentran esta
asociacion (Chacén-Cuberos y col., 2017); una mala calidad del suefio (Fernandez-
Medinay col., 2020), tener un cronotipo verspertino (Rodriguez-Mufioz y col., 2020;
Zeron-Rugerio y col., 2019), tener una mayor tendencia a la herotofilia (Rodriguez-
Mufioz y col., 2020 ), ser practicante religioso o ser mas partidario de la derecha
politica, respecto a los no practicantes religiosos y mas afiliados a la izquierda
politica (Cerezo-Prieto y col., 2020); y la mayor frecuencia en el consumo de
videojuegos (Chacon-Cuberos y col., 2016).

Asi mismo, una baja ADM se asocid significativamente con una peor salud
autoevaluada (Barrios-Vicedo y col., 2015); ciclos menstruales mas largos y mayor
posibilidad de sufrir dolor menstrual (Onieva-Zafray col., 2020).

Como vemos, los jévenes universitarios estan sometidos a numerosos elementos
que pueden afectar su adherencia a la dieta mediterranea. Sin embargo, el propio
concepto de mediterraneabilidad, o las propias herramientas utilizadas para medir
la adherencia estdn en tela de juicio y solo se pueden aplicar a estudios
poblacionales y con efectos comparativos.

Por consiguiente: Todo falla en la adherencia a la dieta mediterrdnea en los jévenes
universitarios.

Pero la solucion sigue siendo facil: aplicar las frecuencias de consumo de alimentos
de sus abuelos cuando eran jévenes, ajustando la ingesta energética al gasto medio
gue hoy en dia se tiene.
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ALMERIA: "PUERTA DE LA DIETA MEDITERRANEA"

Profesor. Alejandro Bonetti M.
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Saludable” de la RAMAO. Académico Numerario de la Real Academia de Medicina y Cirugia de Andalucia
Oriental, Ceuta y Melilla. RAMAO. Académico de las Academias de Ciencias y Medicina de Santo Domingo,
Republica Dominicana. académico de la Academia Dominicana de Gastronomia.

Almeria es una provincia, muy singular, tanto dentro, como fuera del Arco
Mediterrdneo, con unas peculiaridades muy especiales, que han hecho que
converjan entre si, una serie de factores claves, de marcada importancia vy
relevancia, permitiéndole reivindicar el honroso titulo de “Puerta de la Dieta
Mediterrdnea”.

A continuacién, analizamos de manera resumida sus principales avales.
|. Despensa de Europa:

A. La produccién hortofruticola supero en 2018, los 3.6 millones de toneladas.

B. Almeria surte de esa produccion a mas de 500 Millones de Europeos.
C. De cada 3 mesas europeas, entre 1y 2, consumen productos Almerienses.

D. Tierra de tomate. Almeria es uno de los principales productores de tomate de
nuestro pais; y ademas de un tomate de primerisima calidad. Es Capital Mundial del
Tomate.

E. La agricultura Almeriense esta dentro de las mas sostenibles a nivel Mundial, con
respeto al Medio Ambiente, fomentando la Salud Planetaria. Su produccion en el
método ecoldgico ya alcanza mas del 50%.

Il. Aceite de Oliva Virgen Extra. (AOVE):

A. Espafia es el primer productor mundial de Aceite de Oliva, seguidos de Italia y
Grecia, con una produccién anual de 1.1 Millones de toneladas.

B. Almeria tiene una gran tradicién Oleicola que data de siglos.

C. Conjuntamente con el resto de las Provincias de Andalucia Oriental, son los
mayores productores desde el punto de vista cuantitativo.

D. Almeria se caracteriza por producir AOVE de gran calidad, de suerte que 3 de los
mejores AOVE del Mundo, son Almerienses-

Ill. Mediterraneo Almeriense:

A. La provincia de Almeria posee una produccién pesquera de productos de alta
calidad muy apreciados por el consumidor.

B. El Sector pesquero en Almeria comprende fundamentalmente al sector
extractivo, con una flota pesquera de 220 embarcaciones.

El sector acuicola cuenta con 5 explotaciones de pre-engorde y engorde.

C. Flota Pesquera de la Provincia.



La flota de pesca de Almeria esta conformada por embarcaciones de arrastre, cerco,
palangre y artes menores. Las embarcaciones de pesca de arrastre presentan una
gran especialidad en la captura de especies de profundidad, en concreto la gamba
roja. La flota de arrastre estad concentrada principalmente en los puertos de Almeria
y Garrucha.

D. En la provincia de Almeria se concentra la mayor parte de la flota de palangre de
superficie del mediterrdneo espafiol. Su drea de accion incluye todo el
Mediterrdneo y parte del Atlantico, siendo sus especies objetivo el atun rojo y el
pez espada. Los buques de palangre se concentran en los puertos de Carbonerasy
Roquetas de Mar.

E. Las embarcaciones de artes menores tienen la posibilidad de disponer de diversos
artes y temporadas de pesca dirigida a varias especies.

Las artes menores representan la mitad de la flota de la provincia. Son
embarcaciones de dimensiones reducidas y estan repartidas entre los cinco puertos
pesqueros, ademas del area de Cabo de Gata.

IV. Lider en Investigacion Agroalimentaria:

A. Almeria es a través de una tradicion de muchos afios, una referencia en
Investigacién Agroalimentaria a  nivel Nacional e Internacional, gracias a la
Universidad de Almeria. (UAL)

B. En la actualidad el mayor numero de investigadores en la UAL, estan en el en el
Area Agroalimentaria.

C. La produccién cientifica es de muy alto nivel, con publicaciones en las grandes
revistas del sector y aplicacion a la Agricultura Almeriense.

V. Gastronomia Almeria: Prototipo de la Dieta Mediterranea.
Sinonimo de Dieta Saludable.
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Es el prototipo de la Dieta Mediterrdnea. Su gastronomia es prototipo de Dieta
Saludable. Gastronomia muy rica y variada, basada en los productos locales y de
temporada, tales como, hortalizas, frutas, verduras, legumbres, pescados, Aceite de
Oliva Virgen Extra, frutos secos, lacteos, etc. Cumple el decdlogo de la Dieta
Mediterranea.

Los cocineros Almerienses estan actualmente implicados en el nuevo concepto de
Salud Planetaria. (El cuidado de la poblacién a través de una Alimentacion Sana, tipo
Dieta Mediterrdanea y productos agroalimentarios que respeten el medio
ambiente)

VI. Modo de Vida. Caracter de los Almerienses:
Almeria es el prototipo de modo de vida, que caracteriza el Arco Mediterraneo.

A. Compartir a través de los alimentos. Vital importancia. Filosofia de Vida.

B. Importancia de la Mesa y Mantel. Se valora el gran interés y significado profundo
de compartir Mesa y Mantel.

C. Es un elemento cultural-interaccion.

Se cumple el viejo, pero hoy muy actual. dicho:

“En Almeria, nunca seras un extrafo.”




COCINA MEDITERRANEA Y TURISMO EN EL SIGLO XXI

Antonio Zapata

Introduccion

Cocina, dieta y alimentacion no son términos sinénimos, aunque muchas veces se
utilizan indistintamente. Para el tema de esta ponencia lo adecuado es cocina, que
se puede utilizar como atractivo turistico y, mas concretamente, la cocina publica,
la restauracién.

De todas formas, la locucion “dieta mediterranea” esta muy extendida y no cabe
duda de que también es un factor atractivo por su merecida fama de saludable. Este
es un aspecto que también se puede usar en la promocidn turistica.

La verdad es que, durante milenios, la mayoria de la poblaciéon comia poco para el
desgaste fisico que tenia por su trabajo; por eso no habia los problemas de
colesterol y demds endemias actuales. Pero esta ponencia no se ocupa de ese
aspecto de la DM, que es el tema general de este curso, sino de sus posibilidades
para atraer turismo. Para eso no es importante que sea una verdad absoluta o no,
pero si conviene que sepamos como era en realidad la alimentacién en el
Mediterraneo, desde que tenemos noticias historicas hasta que los cambios
culturales producidos a partir de la Revolucidon Industrial acabaron casi por
completo con esas formas de comer, es decir, hasta hace unos 50-100 afios,
dependiendo del grado de desarrollo de cada pais o region.

Un somero repaso a la alimentacion mediterranea

Los paises mediterraneos son muchos y muy diversos como para establecer un
patron general. Aun asi, existen pardmetros comunes y algunas pautas generales.
Veamos, brevemente, los fundamentos historicos de la alimentacién en el mundo
mediterraneo.

En primer lugar, tenemos la triada famosa: pan, aceite de oliva y vino. Al menos
desde la Grecia de hace mas de dos mil quinientos afios, se sabe que la alimentacion
se basaba en cereales (trigo, cebada, centeno y otros en menor medida) en forma
de harina, pan, dulces... La grasa principal era aceite de oliva, pero también se usaba
bastante la grasa de cerdo. Se bebia vino, aunque también cerveza, que ademas es
bastante mds antigua.

Las comidas mas frecuentes eran la olla y las gachas. La olla griega se llamaba
“rophema”, que era un cocido que incluia legumbres, cereales, semillas, verduras y
muy poca carne. La olla podrida del barroco, la adafina judia y los cocidos populares
de los siglos XIX-XX son, evidentemente, herederos directos.

El “puls”, que también fue un alimento basico de las legiones romanas, eran gachas
de harina de trigo o cebada, con agua, leche o grasa. Sus herederos directisimos son
las actuales migas, gachas, polenta, talvinas. Y también, con una elaboracion
diferente, las pastas.



Comian poca carne; la preferida era la de cordero, aunque se comia mas carne de
cerdo. Lentejas, garbanzos (sobre todo en la orilla sur del Mediterraneo), habas,
zanahorias, coles, lechugas silvestres, setas, aceitunas, higos, uvas, manzanas y
datiles.

Comian pocos pescados, salvo en las zonas litorales. Se consumia leche, casi toda
en forma de pasteles o de queso, (utilizado con frecuencia como condimento o
salsa). La miel era el Unico edulcorante conocido entonces; hasta el siglo IX no llegd
el azlcar a Europa, via Al Andalus.

Los arabes potenciaron mucho, en Espafiay en el sur de Italia, el uso de verduras y
garbanzos. Novedades absolutas en Europa fueron el arroz, la cafia de azucar, la
naranja amarga o la granada. Recuperaron el uso generalizado del aceite de oliva,
que habia decaido con el dominio de los pueblos germanicos, aunque también
usaban en algunos platos manteca de vaca.

A partir de los Reyes Catélicos se mantienen algunas tradiciones moriscas y se
aceptan los alimentos que llegan de América, algunos de ellos muy lentamente
debido a su radical diferencia con los conocidos en el Viejo Mundo. Primero se
adoptd la harina de maiz cuando el trigo y la cebada escaseaban -que era casi
siempre-, luego las habichuelas para algunos pucheros; el pimiento se usé primero
como condimento picante, mds tarde para dar color para embutidos vy, por fin en
guisos. Las patatas y el tomate tardaron mucho mas en aceptarse en nuestras
cocinas. Como ejemplo significativo, el gazpacho aun no llevaba tomate en 1611

Asi se formaron las cocinas populares regionales durante el siglo XIX, y llegan hasta
el XX, como podemos comprobar en los multiples recetarios publicados desde
finales del XIX hasta hoy mismo, y en algunas tradiciones que se conservan vivas.

El fin de la tradicion

A mediados del siglo XX nuestra historia se complica (o se simplifica, segln se mire),
porque la industrializacion, generalizada el siglo anterior, provoca grandes cambios
sociales. Hay una desaparicion paulatina de la cultura popular en general.
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En Andalucia este cambio se produce mas tarde porque la industrializacién es muy
lenta: mas del 50 % de la poblacion andaluza trabajaba en el sector primario todavia
en los afios cincuenta del siglo XX.

La buena noticia es que nos queda una buena y rica coleccidn de recetarios. Esa
cocina, aunque ya se practica en pocas casas, esta al alcance de cualquiera; de
hecho, las actualizaciones de los cocineros contemporaneos de vanguardia han
hecho mucho por la preservacién de esa cocina. Y de su puesta al dia —dietética y
estéticamente, que también es relevante de cara a su utilizacion publica v,
repetimos, como atractivo para el visitante.

Aunque ese recetario ya se practique muy poco en las casas, la hosteleria lo puede
aprovechar. De hecho, como acabo de sefialar, la alta cocina espafiola lo viene
haciendo desde hace décadas: el grupo vasco de “Los Trece” empezd a aplicar y
modernizar el recetario vasco tradicional en los ochenta. En los noventa fue la gran
eclosion de Ferran Adrid y luego han seguido esa pauta los cocineros vanguardistas
de todas las regiones espafiolas. Ahora le tocaria a la clase media de la restauracion,
para que esa cocina tradicional puesta al dia llegue a la inmensa mayoria de la
poblaciény, por supuesto, al sector del turismo.

Porque precisamente hay ahora un nutrido sector de viajeros y turistas que busca
lo “tipico”, lo “auténtico”. Y la oferta de cocinas artesanales y autdctonas puede ser
un atractivo de primer orden si ademds cuenta con el marchamo de “dieta
mediterranea”.

Ese turismo gastrondémico es ya bastante numeroso; esos visitantes buscan la
experiencia auténtica, tradicional, y quieren hacer aquello que piensan que nadie
mas hace en una ciudad que esta visitando. Ya no basta con visitar la catedral, los
museos o los barrios pintorescos. La comida se ha convertido en una parte
fundamental de la experiencia turistica.

El turismo gastrondmico, repito, ya hace afios que se ha consolidado, pero incluso
mucho antes de que fuera un nicho de mercado ya era obvio que todo turista come
una media de tres veces al dia, como cualquier individuo que pueda permitirselo.
Lo que pasa es que hasta hace relativamente poco, aqui se apostaba_casi
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exclusivamente por el turismo de sol y playa, competitivo sobre todo por los precios
bajos en comparacion con los servicios: Francia o Italia tenian iguales o superiores
servicios, pero eran mucho mds caros; el norte de Africa y otros posibles
competidores eran mas baratos pero los servicios eran muy inferiores en calidad y
cantidad.

El triangulo de la sinergia

Vamos a ver la relacion entre la cocina y el turismo, mejor, entre la restauracion
publica y el turismo: recursos, posibilidades y propuestas.

Productos/Productores

Cocina
(Restaurantes, Recetarios)

Comercio
(Tiendas, Ferias locales)

Productos: agricolas, ganaderos, pesca, acuicultura... Y transformados: jamon,
guesos, embutidos, conservas, caviar, vinos...

Comercio: tiendas, mercados centrales, ferias, congresos, sellos de calidad

Cocina

Dieta mediterranea y vida saludable

Curso de verano de la Universidad de Almeria - 2022

La cocina, como el resto de las costumbres, evoluciona hoy hacia una evidente
uniformidad mundial en sus tres dmbitos:

La cocina casera, que se va infiltrando de alimentos envasados y precocinados. En
los hogares cada vez se cocina menos y en muchos casos se come estilo
“americano”: pizzas, hamburguesas, etc. y ademas congelados y precocinados

En la calle se consume mucha comida rdpida, aunque se observa una demanda
creciente de comida “casera” para llevar o para tomar en el “menu del dia”. Las
tendencias actuales en todo el mundo medianamente desarrollado son: comer
fuera de casa (bares y restaurantes), catering (para fiestas y celebraciones), TAF
(Take away food, comida para llevar) y Delivery (pedidos para recibir en el propio
domicilio).

La alta cocina, ya no es la de los reyes y los ricos, sino la de los cocineros
profesionales. Ha experimentado una gran evolucidon en sus técnicas (y dietética),
basada en las raices populares y las cocinas regionales, con técnicas basadas en la
ciencia. No es para todos ni para todos los dias, pero puede y debe servir de ejemplo
para el resto del sector.

Francia: un “triangulo sinérgico” ejemplar

En Francia, desde los afios 50 se han preocupado de mantener la imagen de su
cocina y de sus grandes productos gastronomicos, lo que les ha supuesto, incluso
en nuestros dias, ser una potencia turistica (la 12, 22 6 32 del mundo, segln afios y
segun los indicadores que se usen).

Hay muchos pequefios hoteles por todo el territorio, muy cuidados, en enclaves
muy agradablesy a precios razonables, que se encuentran llenos en cualquier época
del afio. Suelen tener restaurantes de alto nivel y varios mas a pocos kilémetros,
con lo que al viajero se le tienta con excursiones gastronémicas cercanas y variadas.
Los clientes llegan de toda Europa, EEUU o Japdn, llenan de coches lujosos los
aparcamientos de estos hotelitos, se quedan varios dias probando las sugerentes
cartas de sus restaurantes y, cuando se van, suelen llevarse un pequefio




cargamento de productos gastrondmicos, generalmente de alto precio como foie-
gras y otros derivados del pato, quesos, trufas, embutidos y, desde luego, vinos.

Los propios hoteles suelen tener restaurantes de gran nivel, pero con frecuencia
recomiendan visitar también otros cercanos, e informan sobre las ferias de
productos que se celebran en su entorno y sobre los productores a los que se les
puede comprar directamente. El resultado es que el viajero se queda mas dias de
los previstos y gasta mas.

El asunto de la calidad

Hoy, el sector de la restauracién dispone de productos semi elaborados que agilizan
el trabajo en la cocina, hasta el punto de que se ha hecho muy popular la “cocina
de ensamblaje”: el restaurante recibe los ingredientes cocinados y antes de servirlos
en un plato debe proporcionarles la temperatura necesaria segin sus métodos y
emplatar, lo que puede hacer creer al comensal que es comida recién hecha.

Para luchar contra este fraude, en Francia existe desde 2011 el distintivo
Restaurante de Calidad creado por el Colegio Culinario de Francia. Es una asociacién
compuesta por quince de los mejores chefs del pais para promover y comunicar los
valores de la gastronomia, Con este distintivo se pretende identificar a los
restaurantes comprometidos con la calidad y con la labor real de los cocineros,
preparar los platos desde cero.
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Dicen que las tres cuartas partes de los restaurantes sirven “comida recalentada”,
es decir, parte de su oferta culinaria viene precocinada, y por supuesto, no lo
declaran ni en la carta y a duras penas cuando se consulta al personal de sala (que
a veces ni siquiera es consciente). Se lo pidieron Ministerio de artesania, comercio
y turismo. Ademas de dar visibilidad a los cocineros artesanos, los restaurantes
seran mas transparentes de cara a los clientes y se favorece el consumo de
productos locales. Esto repercute en preservar la independencia en recursos vy
mejorar la calidad, e incluso la competitividad de los restaurantes.

Cocina mediterranea y turismo hoy:

Los activos de que disponemos para que la dieta y la cocina mediterraneas sean un
atractivo turistico de primer orden son:

-El adjetivo mediterraneo y su prestigio de saludable

-Las tapas estan de moda en medio mundo




-El auge del turismo gastronémico

Volvemos al principio para recordar que la Dieta Mediterranea tiene prestigio
mundial, aunque muchos no sepan exactamente qué es. Pero eso da igual. Lo que
no da igual es dar gato por liebre; por mucho que corra la liebre, se pilla antes a un
mentiroso que a un cojo (perdén, que a un caminante con capacidad distinta).

Por tanto, es interesante como atractivo del turismo y debe estar en los
restaurantes de todo tipo. A este efecto, da igual que nosotros no la sigamos,
aunque si la hubiera habitualmente en los circuitos (hosteleria, TAF, etc.) también
la tomariamos los indigenas, y seria beneficioso volver a comer como hace unos
afos.

Problema principal: los restaurantes y bares son empresas privadas y sus intereses,
a lavista de lo ocurrido durante los diez o doce ultimos afios, no van por ahi: utilizan
cada vez mas la 52 gama, y andan de polémica por las tapas “gratis”, lo que
desemboca en que tienen que bajar los costes de la comida para seguir dando tapas
gratis.

Propuestas:

1.- Para potenciar la practica de la auténtica cocina y el uso de productos frescos y
de cercania se podria crear un Distintivo similar al francés.

Ya sabemos que existen otros muchos, mas o menos parecidos, pero tienen poca
incidencia y no demasiada credibilidad; unos porque se consiguen mediante pago
(Plato de Oro, Tapa de Oro, Capital Gastrondmica...) y no responden realmente a la
calidad. Y otros, como Sabores Almeria, porque falta rigor en la selecciéon y se le
conceden practicamente a todo el que lo solicita, ya que dependen de organismos
politicos que tienen muy dificil negarle algo a un contribuyente. Ademas, en el caso
concreto de Sabores Almeria, hay docenas, ya que en cada provincia o comunidad
autonoma hay distintivos parecidos.
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Se deberia seguir el ejemplo francés, con unas reglas estrictas y claras, con un
comité de seleccion formado por un grupo de élite a nivel nacional, y con una
revision anual del cumplimiento de las reglas establecidas.

2.- Son necesarias actuaciones generalizadas sobre el contenido de la comida en los
colegios. Y complementadas con informacién clara y amena a los alumnos. Aunque
la verdad es que también habria que convencer a los padres para que cocinen en
casa y eso si que es dificil.

1. En la primera pdgina del Quijote se nos informa de que Alonso Quijano comia olla todos los dias
excepto los viernes, que comia lentejas. En la comedia “El hijo de los leones” Lope deja una detallada
descripcion de una olla podrida mucho mds lujosa: carnero, vaca, gallina, liebre, tocino, embutidos y
“ajos, garbanzos, cebollas tiene y otras zarandajas”. La olla de diario era bastante mds escasa de carnes.
No digamos la que satiriza Quevedo en el capitulo Ill de “El Buscon”.

2. Para un conocimiento mds amplio de las comidas griegas, consultar “Historia de la Alimentacion” de
Flandrin y Montanari, Ed. Trea, Gijon, 2004, especialmente los capitulos Vil y VIII.

3. Ver la descripcidn del gazpacho en el “Tesoro de la lengua castellana o espafiola” de Sebastidn de
Covarrubias (Biblioteca Aurea Hispdnica, Navarra, 2006. Pdg 966)
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Resumen

En la dieta mediterrdnea la presencia de productos horticolas es fundamental y no
puede entenderse aquella sin éstos. Almeria es zona de produccion hortofruticola
de especial relevancia para la dieta mediterranea, sus altas producciones, la calidad
de los productos que pone en el mercado y la constante innovacién para ofrecer

cada vez mds y nuevos productos horticolas la han convertido en Puerta de la Dieta
Mediterrdnea. Se ha de tener en cuenta que el gasto sanitario provocado por la
mala alimentacién, es enorme y supone un alto costo no solo crematistico sino
también humano. Esto conlleva que las autoridades competentes lleven a cabo
campafias de promocion del consumo de productos horticolas. Estas campafias han
de tener en cuenta que su éxito estara basado si las frutas y verduras son de calidad
y atractivas para el consumidor. El éxito de la dieta mediterrédnea se basa en que se
integre de manera natural en el modus vivendi del ciudadano. Esto sélo se puede
lograr si la dieta es atractiva y tiene productos netamente diferenciados por sus
altos estdndares de calidad.

En este trabajo se aborda la vision del papel de los productos hortofruticolas en la
dieta mediterranea desde el punto de vista de la calidad de los mismos.

Introduccion

Que tu alimento sea tu medicina, que tu medicina sea tu alimento. Son palabras de
Hipocrates que nos indican claramente la importancia de la alimentacién en salud,
en concreto una alimentacion saludable que debe formar parte de un estilo de vida
y de hecho la palabra dieta, proviene del griego diaita (6latta) que en la Grecia
Antigua hacia referencia a un estilo de vida. En este “estilo de vida” los productos
horticolas tienen un papel importantisimo y no puede entenderse una dieta
saludable sin el papel desempefiado por las frutas y verduras.

Por todos es conocido que una dieta saludable implica beneficios para la salud,
beneficios de los que podemos destacar, entre otros muchos, una reduccién del
riego de sufrir del aparato digestivo, reduccién en el riesgo de padecer
enfermedades cardiovasculares, reduccion de la obesidad, de la diabetes y de otras
enfermedades prevalentes en la sociedad [1, 2]. Ademas una dieta saludable no sélo
aporta los beneficios para la salud sino que también conlleva un menor gasto
sanitario, esto ha llevado a los gobierno a incentivar el consumo de frutas y verduras
con campafias que promuevan el consumo de productos horticolas, algunas muy
conocidas como la campafia “cinco al dia” (https://www.5aldia.org/es) en la que
recomienda el consumo de al menos de 5 raciones entre frutas y hortalizas, basada
en las evidencias cientificas de los beneficios del consumo de estas raciones [3]. Son



precisamente las evidencias cientificas que relacionan habitos de consumo
saludables y salud las que a finales de los afios 80 en Estados Unidos motivaron la
creacion del movimiento “5 al dia”. Movimiento que se ha extendido por todo el
globo. Hoy en dia la mayor parte de las entidades “5 al dia” se agrupan en la Alianza
Global para la Promocion del Consumo de Frutas y Verduras (AIAMS).

Productos hortofruticolas

La dieta mediterranea cumple sobradamente con las indicaciones de ingesta de
frutas y verduras. De hecho, hasta en el Diccionario de la Real Academia Espafiola
de la Lengua (DRAE) entre las acepciones de la palabra dieta, aparece dieta
mediterranea que la define textualmente asi:

Régimen alimenticio de los paises de la cuenca del mar Mediterrdneo basado
preferentemente en cereales, legumbres, hortalizas, aceite de oliva y vino

Teniendo en cuenta esa definicion tan academicista, podemos concluir que las
frutas y hortalizas a las que se refiere, por ldgica son las que tradicionalmente se
cultivan en los paises mediterraneos. Y desde este punto de vista, Almeria y sus
cultivos tanto los extensivos como los intensivos tiene un papel protagonista en la
conformacion de la dieta mediterrdnea. Los datos estadisticos mas actuales nos
indican que en la provincia de Almeria se dedican casi 43.000 ha al cultivo
hortofruticola, en concreto 42.845. De esta cantidad, poco mas de 10.000 ha
(10.291) es cultivo intensivo no protegido, mientras que el resto, 32.554 ha se
dedican al cultivo bajo plastico, siendo éstas 32.000 hectareas las que dan sefias y
caracteristicas propias a la agricultura almeriense [4].

La produccién hortofruticola almeriense alcanza cifras espectaculares, lo que
justifica claramente que Almeria sea la Puerta de la Dieta Mediterrénea. Esas cifras
en la Ultima campafa agricola llegaron a ser de mas de 3.700.000 toneladas, en
concreto 3.747.348 toneladas [4]. De ese total, en invernadero se produjeron
3.509.459. Son cifras mareantes que dificilmente podemos abarcar o comprender,
por lo que hay que buscar un simil que nos sitle ante la magnitud de esta
produccién. Un simil bastante adecuado puede ser, si hacemos una abstraccién y
pensamos en la cantidad de camiones que anualmente salen de la provincia de

Almeria exportando frutas y hortalizas. A una media de 16 toneladas por camion, la
produccién destinada a exportacion necesitaria unos 235.296 camiones que, si
hacemos un ejercicio de imaginacion y los colocamos en fila india, obtendriamos
una fila de camiones que uniria Almeria con Estambul.

Pero lo verdaderamente importante no es tanto la cantidad de producto
hortofruticola sino la calidad de los mismos. Asi la mitad de la superficie bajo
plastico es cultivada bajo los estandares de control biolégico, con el empleo de
fauna auxiliar. Esto significa que practicamente el 100% de los cultivos de pimiento,
el 60% de los cultivos de tomate y el 20% de los cultivos de meldn estan acogidos a
la normativa de produccion mediante control bioldgico [4]. Todos estos datos no
hacen sino ofrecernos una muestra de la importancia de los productos
hortofruticolas en la provincia de Almeria y su importancia en la economia de la
provincia y de la regién.

Un aspecto importante en relacion con los productos hortofruticolas y la ingesta de
los mismos, se encuentra en que una buena alimentacién representa un elemento
fundamental para la buena salud y esto significa menos gasto sanitario, por lo que
es un aspecto interesante desde el punto de vista de las autoridades del gobierno
tanto central como autondmico. Asi datos publicados por el diario EI Economista
sefiala que el gasto sanitario de una mala alimentacién cuesta a la administracion
publica unos 14.300 millones de euros, lo que supone el 19,3% del gasto sanitario
publico [5]. Si estas cifras son importantes, no menos importante es el componente
ético y de empatia, ya que ese gasto supone una ingente cantidad de personas que
estan padeciendo enfermedades que pueden ser evitables con una alimentacion
sana y racional. Lo comentado hasta ahora nos hace comprender el por qué los
gobiernos promocionan el consumo de frutas y verduras (no sélo por el ahorro en
gasto sanitario, sino también por la mejora de la salud de los ciudadanos) y, también
nos hace comprender la importancia de los productos hortofruticolas.

Calidad hortofruticola y dieta mediterranea

La dieta mediterranea ha de enfrentarse a la conocida como comida basura:
hamburguesas, carne procesada, patatas fritas, dulces, batidos, bolleria industrial,
etc. Comida basura en muchos casos apetecible debido a las campafiastde
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publicidad realizadas por las cadenas de restaurantes, donde la rapidez en el
servicio y la disponibilidad hace que en la vida moderna y ajetreada sea considerada
una opcion valida. La dieta mediterranea no solo ha de enfrentarse a la comida
basura, sino que ha de ganarle la partida en esta “batalla tan desigual”. Esto
solamente lo logrard si, ademas de las campafias de promocion, la calidad de las
frutas y verduras esta presente. Sin esa calidad, es dificil que un alimento sea
aceptado.

Lo comentado hasta ahora puede resumirse en lo siguiente: Si es necesario el
consumo de frutas y verduras (por razones de salud), entonces hay campafias que
promueven su consumo y para que el producto sea consumido ha de tener calidad
y ser atractivo.

Pero, équé es calidad? Pues es simplemente el conjunto de propiedades inherentes
a algo que permiten juzgar su valor. Aunque todos tenemos una idea intuitiva de lo
que es calidad, hay un componente subjetivo muy fuerte en el concepto de calidad
y muchas veces, de manera inconsciente se asocia lo bueno con lo que gusta.
También hay que tener en cuenta que a esas propiedades inherentes se le asocian
otras muchas caracteristicas y factores que modulan el concepto de calidad.
Factores como el marketing, las costumbres, la presentacién del producto, las
certificaciones de calidad, las modas, etc pueden y, de hecho, modifican o modulan
el concepto de calidad. En concreto, para un producto hortofruticola calidad puede
definirse como el conjunto de cualidades del producto que el consumidor puede
valorar positivamente para quedar satisfecho. Pero esta definicidon nos deja abiertos
varios interrogantes: iqué cualidades?, iqué consumidor?, iqué es quedar
satisfecho?

Entre las cualidades que se valoran en un producto hortofruticola podemos
encontrar las cualidades organolépticas y las nutricionales, posiblemente estas
cualidades sean las mas buscadas por los consumidores finales. Estas cualidades
quedan definidas por una serie de caracteristicas fisicas y quimicas que definen al
producto [6].

La pregunta équién es el consumidor? tiene una facil respuesta: Cualquier eslabdn
de la cadena productiva, desde la semilla hasta el consumidor final. Es de facil

comprension que de nada sirve, por ejemplo, una variedad de tomate que tenga un
excelente sabor y unas propiedades nutracéuticas maravillosas si su cultivo no es
rentable para el agricultor [7]. Del mismo modo, las caracteristicas de calidad de
cualquier producto hortofruticola dependeran del consumidor final, pues no es lo
mismo un producto horticola destinado a conserva (el consumidor final es la fabrica
de conservas) que otro producto cuyo destino es su consumo en freso.

Pero la pregunta a realizar es écomo se llega a la calidad? La respuesta esta en el
esfuerzoy en el trabajo. The Beatles tienen una cancién que define perfectamente
el camino a la calidad: “The long and winding road”. En esta cancién se indica que
ese largo y sinuoso camino es el que conduce a tu puerta y, precisamente, sélo hay
un largo y sinuoso camino para alcanzar la puerta de la calidad. En definitiva, a la
calidad no se llega de la noche a la mafiana sino tras afios de trabajo, afios de ensayo
y error, afios de esfuerzo por parte de muchos agentes de la cadena productiva,
entre lo que hay que destacar en primer lugar a los agricultores, pero ademas otros
agentes y factores contribuyen a ese esfuerzo por alcanzar la calidad como son la
demanda del cliente, el concepto de calidad, la [+D+i, las normativas
gubernamentales, la gestion de la calidad, entre otros.

Podemos echar la vista atras y ver cémo ha evolucionado la produccién y la calidad
de los productos hortofruticolas en Almeria. Desde los inicios hace mas de 60 afios
hasta ahora, donde modernos almacenes de manipulado de frutas y hortalizas
ofrecen productos de calidad, con garantia sanitaria y cumpliendo los estandares
mas rigurosos [8,9]. Esta evolucion, estd basada en un cambio importante de
mentalidad, se ha pasado de vender lo que se produce a producir lo que se vende.
Este cambio paradigmatico esta basado en la modificacién del concepto de calidad.
El cambio ha llevado a enfocar la calidad desde un punto de vista holistico,
entendiendo la calidad como calidad total, en el que se logra la calidad por la
participacion de todos los miembros de una organizacion. Aplicando este concepto
a los productos hortofruticolas, significa un compromiso con la calidad desde la
semilla hasta que el producto llega al consumidor. Por tanto, cada eslabdn de la
cadena productiva es ahora un lugar donde implementar la calidad.

Lo visto hasta ahora nos brinda la relacion entre dieta mediterrdnea y productos
hortofruticolas que no es otra que la calidad y ésta tiene unos componentes.eomo
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son el interés: el producto debe interesar a todos los niveles y eslabones de la
cadena productiva. También debe gustar, componente muy subjetivo y que
depende del consumidor final, pero que puede ser decisivo a la hora de que un
producto horticola forme parte o no de la ingesta de una dieta. Y, por ultimo, el
componente mas demandado y regulado administrativamente y también, el mas
influyente: el componente sanitario. Un producto horticola no sélo ha de ser
saludable per se, sino que ha de cumplir con las regulaciones sanitarias en cuanto a
limites de residuos, en cuanto a la normativa sanitaria durante su manipulacion y
comercializacién, etc. Pues estos tres componentes han de encontrarse e en los
productos hortofruticolas que formen parte de la dieta mediterranea.

Ademas de la calidad intrinseca al producto o al sistema de produccion hay unos
factores que influyen notablemente en la precepcién de un producto como de
calidad. Estos factores son producir con calidad, mantener la calidad y afiadir
calidad. Tanto producir con calidad como mantener la calidad son procesos que en
la agricultura almeriense cuentan con un elevado estandar de calidad, y la calidad
afiadida es también un componente que cada dia mas se esta implementando. Un
adecuado empacado, con miras a la sostenibilidad ambiental, la existencia de
protocolos y certificaciones de calidad como ISF, BRC, y otros protocolos,
certificaciones de agricultura integrada y ecoldgica, etc. son habituales en la
agricultura almeriense. Afiadir calidad hace diferenciarse de otros productosy de la
competencia, conlleva grandes dosis de innovacién, de ofrecer nuevos productos y
buscar nuevos mercados y canales de comercializacion lo que obliga a estar en
constante evolucién.

Esta calidad afiadida es un pilar basico para que un producto sea aceptado por el
consumidor y asi pueda integrarse dentro de la dieta mediterranea. Actualmente
hay una sensibilidad social por el uso excesivo de plasticos que puede influir
negativamente en la eleccion por parte del consumidor de un determinado
producto, por tanto, nuevos empaques mas sostenibles, con menos pldasticos, por
ejemplo, son necesarios para que frutas y verduras sigan formando parte de la cesta
de la compra. De igual modo nuevas formas de presentacion de las frutas y verduras
contribuyen a que el consumidor las elija: productos hortofruticolas minimamente
preparados en fresco (IV gama), tratamientos inocuos que permiten una
distribucion y una vida poscosecha larga como es el caso del caqui Persimon o
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tratamientos que retrasen la maduracién permiten una mejor comercializacion y
una reduccion en las pérdidas poscosecha [10].

Todo esto ante un consumidor cada vez mas concienciado con aspectos socio-
ambientales, aspectos relacionados con la sostenibilidad y con los relacionados con
la salud son clave en su decision en la compra y en la integracion de los productos
hortofruticolas en su dieta. Por tanto, todos estos factores comentados en este
trabajo también forman parte de la dieta mediterraneay contribuyen a que Almeria
sea la Puerta de la Dieta mediterranea
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DIETA MEDITERRANEA Y CORAZON

Eduardo de Teresa

Catedrdtico Emérito de Cardiologia, Universidad de Mdlaga. Miembro de la Real Academia de Medicina
y Cirugia de Andalucia Oriental

Introduccion

A mediados del siglo XX la mortalidad por enfermedades trasmisibles en los paises
desarrollados se habia reducido de forma drastica debido a medidas higiénico
sanitarias, como la depuracion de las aguas, asi como a las vacunas y al desarrollo
de los antibidticos. Una vez finalizada la Segunda Guerra Mundial se comenzé a
constatar en Estados Unidos que la verdadera epidemia eran las enfermedades de
corazény, en particular, el infarto de miocardio, que con frecuencia se manifestaba
en forma de muerte subita que afectaba a personas relativamente jovenes. En esa
época se desconocian los factores que favorecian la aparicién de esta enfermedad,
gue en ocasiones se atribuia a la suerte; esto trasmitia una sefial de desamparo, con
la sensacién de que la vida dependia de un hilo invisible, sin que se pudiese hacer
nada para evitarlo.

Esto motivd que en 1948 el Presidente de Estados Unidos, Harry Truman, firmara
una ley, la National Heart Act, que dio lugar a la creacion del National Heart Institute
(NHI) con objeto de liderar la investigacién en ese campo. Ese mismo afio se habia
iniciado el estudio epidemiolégico de las enfermedades cardiovasculares en
Framingham, Massachussets, que pronto pasoé a integrarse en el NHI.

Framingham es una pequefia ciudad situada a unos 30 Km de Boston, que ya habia
participado en un estudio poblacional sobre la tuberculosis en 1918. El estudio
recluté en un primer momento a 5.209 habitantes sanos para ser seguidos a
intervalos bianuales, incluyendo una serie de pruebas analiticas y diagndsticas, para
intentar relacionar los datos basales con la aparicién de enfermedad coronaria. El
estudio pronto comenzo a establecer factores de riesgo para diversas afecciones
cardiovasculares; el mismo término “factor de riesgo”, hoy tan comun, fue acufiado
precisamente por el estudio de Framingham.

Pronto empezé a ser evidente que existian una serie de situaciones, o factores de
riesgo, que favorecian la aparicién de enfermedades cardiovasculares (Figura 1). No
se escapo a los investigadores que alguno de estos factores, como la hipertensiény
el elevado nivel de colesterol, podian guardar relacién con la alimentacion. De
hecho, ya en 1932 se habia sugerido que existia una relacion entre ciertos tipos de
dieta y la enfermedad cardiovascular.

Mas o menos por la misma época -1949- Ancel Keys, un fisiélogo americano que se
habia involucrado en el papel de la dieta en las raciones de combate durante la
Segunda Guerra Mundial, comenzd a difundir sus ideas sobre la relacion entre el
colesterol y las enfermedades cardiovasculares. Tras la guerra, y durante sus viajes,
Keys observé que la aparente tasa de mortalidad por infarto de miocardio variaba
ampliamente entre los distintos paises, siendo especialmente baja en los del drea
mediterranea. Como consecuencia de estas observaciones, y bajo su liderazgo, se
puso en marcha el estudio de los Siete Paises. Este estudio prospectivo vy
longitudinal se llevé a cabo en 16 cohortes de siete paises (Estados Unidos, Paises
Bajos, Finlandia, Italia,
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Figura 1.- Cronologia de los principales hallazgos del Estudio de Framingham
(Tomado de O'Donnel y Elosta, DOI: 10.1157/13116658)

Grecia, Yugoslavia y Japon), recogiendo estilos de vida y factores de riesgo de los
participantes, que se siguieron a los 5y 10 afios. Los primeros hallazgos revelaron
gue existia una relacion entre la cantidad de grasa saturada en la dieta, los niveles
de colesterol y la mortalidad por cardiopatia isquémica. En resumen, la mortalidad
mas elevada fue la detectada en Finlandia, en particular en su cohorte oriental, en
los Paises Bajos y en Estados Unidos; y la mas baja en las cohortes mediterraneas.
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Figura 2.- Relacidn entre las calorias obtenidas de acidos grasos saturados y mortalidad
por cardiopatia isquémica en el estudio de los Siete Paises
(https://www.sevencountriesstudy.com/study-findings/cross-cultural/)

Una consecuencia de estos resultados fue el concepto de Dieta Mediterrénea,
aungue la idea original de Ancel Keys era ligar los resultados a una idea mas amplia,
como el estilo de vida. Pero la aceptacion de la dieta mediterranea como algo
beneficioso fue muy amplia ante la evidencia de la menor mortalidad por
enfermedad cardiovascular en los paises del sur de Europa, donde la dieta incluye
aceite de oliva, legumbre, frutas y hortalizas y pescado. Por fortuna, una
consecuencia de estos hallazgos ha sido la implementacién de politicas activas de
prevencion, que han conseguido reducir el riesgo de mortalidad cardiovascular en
algunos paises con tasas previamente elevadas, como Finlandia (Figura 3)
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Figura 3.- Regiones europeas de riesgo basadas en la mortalidad cardiovascular

Pero ;es realmente la dieta la responsable?

Tanto el estudio de Framingham como el de los Siete Paises han aportado
informacion trascendental sobre los factores que subyacen a la mortalidad
cardiovascular y, en particular, la debida a cardiopatia isquémica. Estos datos han
sido en muchos casos refrendados por estudios de intervencion prospectiva, como
los que se han llevado a cabo reduciendo los niveles de colesterol ligado a proteinas
de baja densidad por medio de farmacos. Pero establecer una relacién causal
definitiva, no ya entre parametros bioldgicos, como el colesterol o la tension
arterial, sino entre algo mas complejo, como el estilo de vida o la dieta, y la
mortalidad cardiaca, es mucho mas dificil. De hecho, uno de los paises con menor
tasa de muertes por cardiopatia isquémica segun el estudio MONICA, de la OMS es
Francia; pero, si bien la dieta del sur del pais puede ser adscribible a la
mediterranea, en el resto del territorio se emplea mucho mas la mantequilla que el
aceite de oliva para cocinar y, en conjunto, su consumo de grasas saturadas es
superior al de otros paises con mayor mortalidad. Este hecho se ha conocido como
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la “paradoja francesa”, y se ha intentado explicar por el hecho de que Francia es el
pais con un mas elevado consumo per capita de vino tinto a nivel mundial,
basdndose en los componentes antioxidantes de esta bebida. Asi pues éde qué
forma podriamos avanzar en el conocimiento causal de la relacion entre dieta
mediterranea y reduccion de riesgo cardiovascular?

La respuesta obvia es, al igual que se ha hecho en las intervenciones con farmacos
para reducir el colesterol o las cifras de tension arterial, hacer un estudio
prospectivo de intervencion dietética. Pero esto es mucho mas dificil de llevar a
cabo que en los casos en que, grupos similares de pacientes, solo difieren en que
uno toma una pastilla y otro su placebo. Aqui hay que tener en cuenta que
mantener un tipo determinado de dieta a largo plazo solo puede hacerse siguiendo
orientaciones generales, sin que sea facil -aparte de preguntar a los participantes-
sobre su grado de cumplimiento, y con un potencialmente elevado grado de
variabilidad en componentes y cantidades. Por todo ello no es sorprendente que
los estudios de este tipo sean muy escasos.

Hasta finales del pasado siglo, el Unico estudio serio comunicado de estas
caracteristicas era el Lyon Diet Heart Study. Este estudio incluyé a 605 pacientes,
de los que solo 415 lo finalizaron. Los pacientes fueron aleatorizados a un grupo
control, sin recomendaciones especificas sobre dieta, y a otro de intervencion, en
que se les aconsejo incrementar el consumo de frutas, vegetales y pescado; reducir
la carne roja y sustituirla por pollo; y substituir la mantequilla o nata por margarina
rica en acido linoleico, que suministraban los organizadores del estudio. Tras casi
cuatro afios de seguimiento, el estudio fue suspendido de forma prematura al
observar una importante reduccién de eventos cardiacos. Sin embargo, el reducido
nimero de participantes y el empleo de la margarina suplementada, hizo que
persistieran ciertas dudas y que sus resultados no fueran ampliamente extrapolados
a la poblacién.

Hacia falta algo mas.




El estudio PREDIMED

Y un grupo espafiol aceptd el reto.

A comienzos de este siglo, un grupo de investigadores espafioles disefio un estudio,
cuyo reclutamiento comenzé en 2003. Se incluyeron casi 7.500 pacientes de riesgo,
que fueron aleatorizados a tres grupos diferentes. El mejor resumen es el de uno
de sus investigadores principales, el Dr. Salas Salvado:

“El estudio PREDIMED (PREvencién con Dleta MEDiterranea) es un ensayo clinico
nutricional, multicéntrico y aleatorizado para la prevencién primaria de las
enfermedades cardiovasculares (ECV). Un total de 7.447 hombres y mujeres con un
alto riesgo de padecer una ECV fueron aleatorizados en tres grupos de intervencion:
dos grupos que recibieron consejos de dieta mediterraneay fueron suplementados
bien con aceite de oliva virgen extra, o bien con una mezcla de frutos secos, y un
tercer grupo que siguié recomendaciones sobre una alimentacién baja en grasa. En
ninguna de las intervenciones se realizd una restriccién caldrica ni se recomendd
ejercicio fisico.

Los resultados del estudio PREDIMED mostraron que seguir un patron de
alimentacion mediterraneo es efectivo para la prevencion de la ECV (infarto de
miocardio, accidente vascular cerebral y mortalidad cardiovascular). Ademas, con
PREDIMED se ha demostrado que aquellos individuos que se adherian a la
intervencion con dieta mediterranea tenian una menor incidencia de otras
enfermedades, como la diabetes tipo 2 (DM2), y algunas de sus complicaciones:
sindrome metabdlico, enfermedad arterial periférica, fibrilacién auricular,
hipertension arterial (HTA), deterioro cognitivo y cancer de mama.

El estudio PREDIMED ha proporcionado la evidencia cientifica de mayor calidad para
poder afirmar que la dieta mediterranea es un patron de alimentacion util en la
prevencion primaria de la ECV en personas consideradas de alto riesgo. “
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Figura 4.- Resultados del Estudio PREDIMED. Reduccion de eventos
cardiovasculares con dieta mediterranea suplementada con frutos secos o aceite
de oliva virgen extra.

El estudio puso de manifiesto que, simplemente con modificaciones en la dieta, se
podia conseguir una reduccién de un 30% a los cinco afios en la variable de
resultado combinada, que incluia el infarto de miocardio, el accidente
cerebrovascular y la muerte cardiovascular. Para entender la importancia de este
hecho, hay que sefialar que esta reduccion es similar o superior a las que se
consiguen con gran parte de los tratamientos farmacoldgicos de los que hoy
disponemos para reducir el riesgo cardiovascular, teniendo en cuenta que estos
ultimos son costosos y con frecuencia incluyen problemas de tolerancia o efectos
secundarios.

Efectos beneficiosos adicionales detectados en PREDIMED sobre otros problemas
de salud metabdlicos (diabetes), neuroldgicos (deterioro cognitivo) o neoplasicos
(cancer de mama), subrayan los beneficios globales de la dieta mediterranea sobre
la salud.




La repercusion de PREDIMED fue inmensa. Mas de 330 publicaciones se han
derivado del estudio, cuyas consecuencias han sido enormes. La dieta mediterrdnea
ha sido elegida varios afios seguidos, a nivel mundial, como la mejor dieta, y en 2010
fue nominada por la UNESCO como Patrimonio Cultural Inmaterial de la
Humanidad. Ademas, el cuestionario de 14 puntos elaborado por los investigadores
del PREDIMED para conocer si se sigue la dieta ha sido aceptado y validado como
referencia internacionalmente.

El Estudio CORDIOPREV

La mas reciente aportacién al conocimiento cientifico de los beneficios de la dieta
mediterranea procede también de un grupo espafiol, de Cérdoba. El estudio
CORDIOPREV se planted estudiar si la dieta mediterranea era capaz de reducir los
nuevos eventos en aquéllos pacientes que habian padecido previamente un evento
cardiovascular, es decir, en enfermos en prevencién secundaria. La investigacion se
llevd a cabo en el Hospital Universitario Reina Sofia de Cérdoba, sobre una muestra
de 1.002 pacientes con enfermedad coronaria establecida de entre 20 y 76 afios.
Una parte de la muestra mantuvo a lo largo de 7 afios un modelo de alimentacion
basado en la Dieta Mediterranea rica en aceite de oliva virgen, y el resto siguio una
dieta baja en grasas y rica en hidratos de carbono complejos. Los resultados
mostraron una reduccién de entre un 26 y un 30% en los nuevos eventos, siendo
este efecto mas marcado en varones.
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Como explica uno de los investigadores, el Dr. Lépez Miranda, “aunque ambos
modelos de alimentacién pueden ser considerados cardiosaludables, CORDIOPREV
ha demostrado que precisamente es el modelo de alimentacién mediterranea el
gue reduce en mayor medida la probabilidad de volver a tener un nuevo evento
cardiovascular”. Y sigue comentando “Cuando empezamos el estudio CORDIOPREV,
si tratdbamos bien a los pacientes que ya habian sufrido un evento cardiovascular,
la tasa de recurrencia era de un 33%. Con la dieta baja en grasa se reduce a un 23%,
pero es que con el modelo de alimentacion mediterrdnea se ha reducido a un 17%”.

Comentario y Conclusiones

Pese a los grandes avances que se han producido en la identificacién de los factores
de riesgo, la prevencion y el tratamiento de las enfermedades cardiovasculares,
éstas siguen siendo a nivel mundial la primera causa de muerte; y esto es cierto
incluso para paises como Espafia, en que dicha causa es menos prevalente que en
otros. Una vez establecida la enfermedad, los tratamientos son costosos,
complicados y no exentos de riesgos y efectos secundarios. Ademas, en la mayoria
de los casos no es posible revertir las consecuencias estructurales y funcionale




negativas de los procesos ya establecidos. Por todo ello se hace necesario insistir en
las medidas de prevencidn, a todos sus niveles -primordial, primaria y secundaria-
gue se basan en los estilos de vida. La dieta es un componente esencial de cualquier
estrategia en este sentido; y aunque durante muchos afios se han acumulado
pruebas indirectas de cuales son los componente mas saludables de cualquier dieta,
la tradicional seguida en los paises que bordean el mediterraneo se ha considerado,
en su conjunto, como la idénea para la prevencién cardiovascular. Con todo, estas
conclusiones no han estado exentas de controversia, debido a la procedencia de
estudios indirectos de gran parte de la informacion.

El gran estudio PREDIMED, y el mas reciente CORDIOPREV -ambos espafioles- han
venido a aportar la evidencia definitiva sobre los beneficios que seguir una dieta
mediterranea comporta sobre las enfermedades cardiovasculares. Es mas, ambos
han cuantificado estos beneficios en alrededor de un 30% de reduccién de eventos,
al cabo de cuatro y siete afios respectivamente en prevencién primaria vy
secundaria.

Es necesaria, pues, una amplia labor de informacion y promocién de este tipo de
dieta, para que no se pierda alld donde se conserva, y se recupere donde parece
gue corre riesgo de ser sustituida por habitos importados de comida rapida.
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EL AOVE EN LA PREVENCION DE ENFERMEDADES
CRONICAS NO TRANSMISIBLES

Juan Gaforio Martinez

Catedrdtico de Inmunologia. Universidad de Jaén

Segln datos de la OMS, Las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT) matan
a 41 millones de personas cada afio, lo que equivale al 71% de las muertes que se
producen en el mundo. Estas enfermedades producen la muerte de 15 millones de
personas de entre 30 y 69 afios de edad; mdas del 85% de estas muertes
"prematuras" ocurren en paises de ingresos bajos y medianos.

Las enfermedades cardiovasculares constituyen la mayoria de las muertes por ECNT
(17,9 millones cada afio), seguidas del cancer (9,0 millones), las enfermedades
respiratorias (3,9 millones) y la diabetes (1,6 millones). Estas enfermedades son
responsables de mas del 80% de todas las muertes prematuras por ECNT.

En cuanto a los principales factores que aumentan el riesgo de morir por ECNT
tenemos que citar el consumo de tabaco, la inactividad fisica, el uso nocivo del
alcohol y las dietas malsanas.

Las dietas poco saludables son consecuentemente factores claves en el numero de
muertes causadas por enfermedades cardiovasculares, cancer y diabetes. De todos
es conocido la pandemia de sobrepeso y obesidad que afecta a nuestras sociedades,
estimandose en que un 40% de la poblacién mundial padecen este problema de
salud.

Por otra parte, la piramide poblacional en Espafia se ha invertido, es decir, habra
cada vez mas poblacion adulta en detrimento de la mas joven. Si tenemos en
consideracion que con la edad se incrementa el riesgo de padecer ECNT, esto
empeoraria la situacion.

En vista de esta situacién, es absolutamente imprescindible instaurar medidas de
promocién de la salud y prevencion que estén centradas prioritariamente en el
estilo de vida, y entre estas, la alimentacion saludable ocupa un papel prioritario.

Los estudios desarrollados han demostrado que la dieta Mediterranea es uno de los
patrones dietéticos mas saludables. Esta es una dieta con determinadas
peculiaridades entre las cuales estd que es rica en una grasa, el aceite de oliva.

El impacto de las grasas presentes en la alimentacién es un tema de investigacion
recurrente, pues, hasta hace poco tiempo, se limitaba su presencia en la dieta con
objeto de prevenir el sobrepeso y la obesidad. Las conclusiones de los estudios
desarrollados es que no todas las grasas tienen el mismo impacto sobre la salud,
gue hay grasas mas saludables que otras. En este sentido, hay un gran volumen de
evidencias cientificas basadas en estudios realizados por investigadores de todo el
mundo que enfatizan el papel de los aceites de oliva en la prevencién de
enfermedades crdnicas no transmisibles, aunque la mayor carga de evidencia se
centra en la prevencion de enfermedades cardiovasculares.



En base a estos estudios, organismos como la FDA de Estados Unidos de
Norteamérica o la EFSA en la Unidon Europea, han aprobado alegaciones de salud
gue recogen estos aspectos saludables de los aceites de oliva.

En esta ponencia, repasaremos algunas de las publicaciones cientificas mas
importantes que se centran en el papel que tienen los aceites de oliva en la
prevencion de enfermedades cardiovasculares, el sobrepeso, la diabetes y algunos
tipos de céncer.
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PAPEL DE LA DIETA MEDITERRANEA EN LAS
ENFERMEDADES NEURODEGENERATIVAS

Antonio Huete Allut

Subdirector del Hospital Universitario Torrecdrdenas de Almeria. Licenciatura de Medicina y Cirugia por
Universidad de Granada con especialidad en Neurologia. Tesis Doctoral Universidad de Granada "Sobre
estudios de los factores de riesgos cerebrovasculares en un grupo de pacientes con ictus". Colaborador
cientifico en Bionox Group.

Introduccion

Las enfermedades neurodegenerativas constituyen hoy en dia un verdadero reto
para nuestra sociedad, ante el progresivo envejecimiento de nuestra poblaciény la
prevalencia de dichas enfermedades en nuestra sociedad.

Un poco de historia

Segun un reciente estudio realizado por investigadores del Centro Aleman de
Enfermedades Neurodegenerativas y publicado en Neurology, seguir una dieta

mediterranea rica en pescado, verduras y aceite de oliva podria proteger el cerebro
de la acumulacion de proteinas amiloide y tau, causantes de enfermedades
neurodegenerativas.

La agricultura comenzo con el cultivo de los cereales y legumbres en el Levante,
abarcando paises como los actuales Libano, Israel, Palestina, Siria, Jordania e Iraq.

Posteriormente los fenicios, griegos y romanos cultivaron los tres elementos basicos
de la dieta mediterranea: olivos para la produccion de aceitunas y aceite de oliva,
trigo para hacer el pan y uvas para confeccionar el vino. Luego, estos colonizadores
de la cuenca del mediterraneo extendieron las aceituna y uvas al mediterraneo
occidental y distintos pueblos (iberos, celtas, griegos, romanos, barbaros y drabes)
contribuyeron a establecer la actual “trilogia mediterrdnea” de pan, aceite y vino.

Para los antiguos romanos (basado en el modelo griego) el pan, vino y aceite, eran
simbolo de la cultura y la agricultura rural (y los simbolos elegidos de la nueva fe).

Su alimentacion consistia en una amplia gama de verduras (cebollas, puerros,
lechuga, zanahoria, esparragos, nabos, col, apio, alcachofa), frutas (higos,
manzanas, peras, cereza, ciruelas, melocotones, albaricoques, cidras), frutos secos
(castafias, almendras y nueces) y una fuerte preferencia por el pescado y el marisco.

Alas clases ricas les encantaba el pescado fresco que comian mayoritariamente frito
en aceite de oliva o a la parrilla, y los mariscos, especialmente ostras (crudas o
fritas).

Sin embargo, los esclavos de Roma estaban destinados a la comida pobre que
consistia mensualmente en pan, media libra de aceitunas y aceite de oliva, con algo
de pescado salado y rara vez un poco de carne.

Desde la instauracion del modelo agro-silvo-pastoril hasta la época contemporédnea
en los inicios del siglo XIX, se produjeron dos grandes cambios que impactaron en
el modelo mediterrdneo. El primero se debid a las notables aportaciones que
realizaron los darabes-musulmanes que se asentaron en sus posesiones
mediterraneas. El segundo se debe a la incorporacién de productos provenientes
del continente americano y de Asia.



El legado de los drabes supera con creces el aporte de Oriente y del Nuevo Mundo.
Unicamente los musulmanes dieron un impulso a la renovacién de la agricultura, la
cual influencié el modelo alimentario con la introduccion de especies vegetales
conocidas y utilizadas sélo por las clases sociales mas acomodadas, debido a los
altos precios, como la cafia de azlcar, arroz, citricos, berenjenas, espinacas y
especias, asi como aquellos usados en la cocina del sur de Europa, tales como
limones, naranjas, almendras y granadas.

La pasta de trigo era una realidad en la Sicilia mediterranea y en otras zonas de
dominacion arabe.

Otro aporte de los musulmanes fue el conocimiento integrador acerca de la
importancia de la dieta para la salud en general. Los musulmanes basaron su idea
de salud en la sabiduria de la Grecia clasica, la teoria hipocratica-galénica, asi como
la persay las culturas hindues.

EVIDENCIA ACTUAL DEL BENEFICIO DE LA DIETA
MEDITERRANEA EN LAS ENFERMEDADES
NEURODEGENERATIVAS

Actualmente el estilo de vida se ha transformado en un factor fundamental en
prevencion y tratamiento de patologias crénicas relacionadas con riesgo cardio y
cerebrovascular, como la diabetes mellitus y el sindrome metabdlico.

Las enfermedades neurodegenerativas se caracterizan por una disfuncion
neuroldgica progresiva asociada a atrofia de estructuras del sistema nervioso
central. Su prevalencia aumenta de forma exponencial con la edad, alcanzando el
30% en mayores de 90 afios.

La dieta mediterranea ha demostrado en varios estudios epidemioldgicos vy
observacionales, disminuir la incidencia de enfermedades como el Alzheimer y
Parkinson, asi como un rol beneficioso frente al deterioro cognitivo leve asociado al
envejecimiento.
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El alto contenido en sustancias antioxidantes y antiinflamatorias parece ser la razén.
Los principales alimentos y nutrientes responsables de estas acciones son:
polifenoles, carotenoides e isotiocianatos procedentes de las verduras, frutas y tés;
acidos grasos poliinsaturados omega 3 del pescado azul y ciertos aceites; acidos
grasos monoinsaturados presentes en el aceite de oliva; vitaminas liposolubles e
hidrosolubles y minerales; e isoflavonas de la soja.

Todos estos componentes pueden actuar sinérgicamente para prevenir la
enfermedad directa o indirectamente.

Ademas se promueve la realizacién de actividad fisica regularmente como habito
de vida saludable.

Un meta-analisis realizado por Profenno et al, reafirmo que la DM Il incrementar el
riesgo de enfermedad de Alzheimer. Ademds, las complicaciones micro vy
macrovasculares asociadas a la DM |l pueden aumentar el riesgo de padecer
demencia vascular. La hiperglicemia e hiperinsulinemia se relacionan con un mayor
acumulo de AB, lo cual favorece su acumulacion, incrementando el dafio que éste
ocasiona.

Cifras extraidas del meta-analisis de Profenno et al, revelan que la obesidad
aumenta un 59% el riesgo de padecer enfermedad de Alzheimer. Debido a la gran
cantidad de tejido adiposo que presentan estos enfermos, ocurriria una mayor
degeneracién de citoquinas proinflamatorias, aumentando el estrés oxidativo.

Algunas adipoquinas como la leptina, TNF-a e IL6 son capaces de atravesar la
barrera hematoencefdlica afectando a la funcién cerebral, predisponiendo al
padecimiento de procesos neurolégicos.

La dislipemia aumenta el riesgo de padecer enfermedades cerebro vy
cardiovasculares, las cuales constituyen factores de riesgo de enfermedad de
Alzheimer.

DIETA MEDITERRANEA Y ENFERMEDAD DE ALZHEIMER




En la década de los 60, los resultados de un estudio epidemioldgico desarrollado
por Ancel Keys en donde se analizaron los aspectos dietéticos y el estilo de vida de
las personas, demostraron que las personas que habitaban en las cercanias del mar
Mediterraneo presentaban menor incidencia de enfermedades cardiovasculares, lo
cual se correlaciond con la alimentacion.

Los habitos alimenticios de las personas pueden repercutir de forma importante en
la prevencién o desarrollo de enfermedades como la enfermedad de Alzheimer.

Es asi como los resultados de una serie de estudios epidemioldgicos realizados han
relacionado una elevada adherencia a la dieta mediterranea con una mayor
longevidad, menor prevalencia de enfermedades crdnicas y una reduccion en un
10% del riesgo de eventos cardiovasculares, ademas de disminuir el riesgo de
deterioro cognitivo y enfermedad de Alzheimer, independientemente de si la
persona realiza o no ejercicio fisico con regularidad.

La dieta podria tener un rol neuroprotector debido a su efecto antiinflamatorio, la
disminucién del estrés oxidativo y la proteccion cardiovascular que genera.

Ademas de la dieta, la realizacién de ejercicio fisico de forma regular provoca un
aumento de flujo sanguineo, mejora la oxigenacion y el aporte de glucosa a nivel
cerebral, ademas de activar factores de crecimiento que promueven un aumento
en la densidad capilar cerebral.

La estimulacion de la actividad cerebral e intelectual a través de juegos, puzles,
crucigramas y el fomento de la lectura tendria también un rol favorecedor en la
proteccion contra el desarrollo de enfermedad de Alzheimer.
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TALLER DE CATA ACEITE DE OLIVA VIRGEN EXTRA
CASTILLO DE CANENA

Rosa Maria Vafno Cafiadas

INTRODUCCION:

Es una cata informal. No se utilizan vasos azules, etc, no es una master class. Los
vasitos transparentes nos permitiran hablar de colores, olores y texturas y el que
quiera/sepa catar en boca. El pan nos permitirad tomar el aceite con un alimento, su
forma natural y normal de ingesta y ayudard al que no esté acostumbrado a
disfrutarlo.

Lo ideal es tener manzana golden cortada en gajos para comer entre aceite y aceite.

1. QUIENES SOMOS: Castillo de Canena es una empresa familiar, situada en Jaén,
Andalucia. Desde 1780 nuestra familia es olivarera, llegando en el siglo XXI a
exportar nuestros AOVES a mdés de 50 paises en el mundo. Nuestros AOVES son
considerados como de los mejores del mundo, en excelencia, experiencia
ga mica e innovacion, habiendo ganado a lo largo de los afios, los premios mas

prestigiosos del mundo y encabezando la guia Flos Olei italiana que recoge los 500
zumos sefieros del planeta. Continuamos en 2022 a la cabeza con 100/100

2. ACEITE DE OLIVA: La calidad de un aceite virgen se determina fundamentalmente
a través de dos criterios: sus parametros fisico-quimicos y sus caracteristicas
organolépticas (aroma y sabor), definidas por los expertos a través de un analisis
sensorial o cata.

CLASIFICACIONES:

2.1. Aceite de oliva virgen extra: El virgen extra es el zumo de la aceituna, molturado
en frio, andlisis organoléptico y fisico quimico perfecto. Acidez inferior 0.8.

2.2.Virgen hasta tres defectos de cata y acidez hasta 2 grados.
2.3. Lampante: no apto consumo humano, acidez superior a 2 grados.
Este aceite se refinay da lugar a:

2.4. Aceite de oliva: resultante del proceso refinado y afiadiendo un porcentaje
minimo de aceite virgen. En este proceso, se eliminan todos los componentes no
deseados, quedando, por tanto, el aceite casi desprovisto de sabor, olor y color (y
por su puesto de sus propiedades beneficiosas para la salud). A este aceite se le
afiade cierta cantidad de aceite de oliva virgen y lo que obtenemos es lo que se
denomina aceite de oliva. Este es el aceite que en Espafia se ha consumido
tradicionalmente y que se sigue consumiendo. Es objeto de grandes campafias
publicitarias en televisién y el responsable de crear en el consumidor la confusién
de que acidez es igual a sabor.

En Espafia alrededor del 80% del aceite consumido es aceite de oliva. En Francia y
Grecia el 100% es virgen extra. En Italia el 80% es virgen extra y el 20% oliva.

La acidez no tiene nada que ver con el sabor ni corresponde a gustos mas o menos
intensos, es un parametro quimico que determina la cantidad de acidos grasos
libres expresados en acido oleico. Esta relacionado con el proceso de elaboracion.
Una acidez alta indica anomalias en el estado de los frutos, en el tratamiento y/o en



la conservacién. También es importante saber que una acidez muy baja, por
ejemplo de 0,10, no es obligatoriamente sinénimo de aceite excepcional.

Efectivamente, el aceite de oliva con una acidez de 0,40 es mds suave en el paladar
que el de 1o. Pero el motivo es otro: al de 0,40 se le afiade poco aceite de oliva
virgen, mientras que el de 1o contiene algo mas de oliva virgen y tiene por tanto
mas sabor. Ahora debido a las criticas recibidas y a la nueva normativa el grado de
acidez ha desaparecido de su comunicacién comercial y ha sido sustituido por el
posicionamiento de "sabor suave / sabor intenso"

3. ACEITES DE ALTA GAMA. COSECHA TEMPRANA.

Factores que influyen en la calidad de los aceites

m Variedad y condiciones agronémicas. Explicar: lluvia, riego, altitud, tratamiento
foliar, etc.

m Estado de madurez del fruto. Explicar. En octubre — noviembre, cuando los aceites
estan empezando el envero es el momento ideal para recolectar los aceites, que
tendrdn un frutado muy intenso. Se necesitan para eso el doble de aceitunas que
para un virgen extra normal. De ahi también su precio mas elevado. En numerosos
estudios quimicos se demuestra que los componentes antioxidativos y beneficiosos
para la salud tienen mayor presencia en frutos verdes y se van perdiendo con la
maduracién del fruto.

m Tratamiento del fruto y la recogida del fruto son vitales para la excelencia de los
aoves

m Elaboracién del aceite. Minimo batido, en frio,etc
m Almacenamiento y conservacioén. Baja temperatura, Filtrado, nitrégeno, etc.

Sélo aquellos aceites que durante toda la cadena, desde el arbol hasta su
embotellado, tratan de forma exquisita el fruto y persiguen la conservacién de
todos los componentes volatiles, polifenoles, etc. Consiguen un aceite de alta gama.
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Los aceites de alta gama son los que tienen un analisis irreprochable’ ningun defecto
y cata, caracteristicas organolépticas que pueden apreciarse en nariz y en boca.

4. ENEMIGOS DEL ACEITE: luz, calor, oxigeno y el tiempo. Comentar cada uno de
ellos y como lo combatimos

5. MITOS SOBRE EL ACEITE: acidez, frituras, mayonesas, bizcochos,
6. APORTACIONES DEL AOVE:

6.1. SALUD: Su elevado contenido en acidos grasos monoinsaturados (acido oleico),
polifenoles y fitoesteroles (antioxidantes) y buenos niveles de tocoferoles
(antioxidantes) hacen que la ciencia médica lo considere como uno de los mas
saludables.

En el resto de aceites vegetales comestibles, al sufrir un proceso de refinacién se
eliminan la mayor parte de estos compuestos. Anécdota: Engorda menos: cuando
un aceite es muy frutado se tiende a utilizar menos al final se come menos grasa
pero con mas sabor en el plato

Previene las enfermedades cardiovasculares.

Eleva el colesterol bueno (HDL) y reduce el colesterol malo (LDL), que puede
bloquear las arterias y provocar afecciones cardiovasculares.

Es eficaz para la prevencion y tratamiento de Ulceras.

Posee un efecto protector y tonificante para la piel.

Estimula el crecimiento y ayuda a la absorcion del calcio y los minerales.
ActUa como antioxidante natural frente al envejecimiento

(incremento de longevidad).

Retrasa deterioro fisico y psiquico.




Mejora la situacion de diabéticos e hipertensos.
TIPOS DE GRASAS:

Las grasas saturadas se encuentran principalmente en los productos animales,
como carne, huevos, leche entera, queso, crema y manteca, ademas del chocolate,
las tortas y las galletitas.

Las grasas monosaturadas se encuentran principalmente en el aceite de oliva.
Suben el colesterol bueno y bajan el malo. Se cree que el consumo relativamente
elevado de aceite de oliva es el motivo de que haya una baja incidencia de infarto
en los paises mediterraneos.

Las grasas polisaturadas se encuentran en pescados, y son el constituyente principal
de ciertos aceites vegetales, como el de girasol, el de sésamo y el de pepitas de uva.
Las grasas poliinsaturadas reducen el nivel de ambos tipos de colesterol; el LDL,
llamado colesterol malo, y el HDL, también llamado colesterol bueno.

6.2. GASTRONOMIA: foodpairing. Multitud de varietales con distintas propiedades
y multiples maridajes. Explicar.

6.3. ECONOMICO: mas frituras (aguantar mas el calor) por lo que es a la larga mas
econdémico

7. ATRIBUTOS DEL ACEITE DE OLIVA VIRGEN EXTRA:

El FLAVOR ES EL CONJUNTO DE SENSACIONES O PERCEPCIONES OLFATIVAS,
GUSTATIVAS Y TACTILES, QUE SE PRODUCEN AL DEGUSTAR UN ALIMENTO.LO QUE
NOSOTROS DECIMOS “SABOR” (“ESTO SABE MUY BIEN”, “SABE A....”) ES EL FLAVOR.

ATRIBUTOS POSITIVOS

FRUTADO: Conjunto de sensaciones olfativas caracteristicas del aceite,
dependientes de la variedad de las aceitunas, procedentes de frutos sanos y frescos,
verdes o maduros y percibidos por via directa o retronasal.
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VERDE
MADURO
AMARGO: Sabor caracteristico del aceite obtenido de aceitunas verdes o en envero.

PICANTE: Sensacion tactil de picor, caracteristica de los aceites obtenidos al
comienzo de la campafia, principalmente de aceitunas todavia verdes.

Otros atributos positivos
ALCACHOFA

ALMENDRA (VERDE O SECA)
CITRICOS (limén, naranja, pomelo)
EUCALIPTUS

FRUTAS DEL BOSQUE (moras, frambuesa, ardndanos, grosellas)
HIERBA

HIERBAS AROMATICAS

HOJA DE HIGUERA

HOJA DE OLIVO

MANZANA

PLATANO

TOMATE (Planta o fruto)

VERDE

OTROS




ATRIBUTOS NEGATIVOS

Atrojado/Borras: Sabor caracteristico del aceite obtenido de aceitunas
amontonadas en condiciones tales que han sufrido un avanzado grado de
fermentacion anaerobia o del aceite que han permanecido en contacto con los
lodos de decantacién, que también ha sufrido un proceso de fermentacion
anaerdbica en trujales y depdsitos.

Moho-humedad: : Sabor caracteristico del aceite obtenido de aceitunas en las que
se han desarrollado abundantes hongos y levaduras a causa de haber permanecido
amontonadas con humedad varios dias.

Avinado-avinagrado/Acido-agrio: Sabor caracteristico de algunos aceites que
recuerda al vino o vinagre. Es debido fundamentalmente a un proceso fermentativo
aerobio de las aceitunas o de los restos de pastas de aceitunas en capachos que no
han sido limpiados adecuadamente, que da lugar a la formacion de 4cido acético,
acetato de etilio y etanol.

Metdlico: : Sabor que recuerda a los metales. Es caracteristico del aceite que ha
permanecido en contacto, durante tiempo prolongado, con superficies metalicas,
durante los procesos de molienda, batido, prensado o almacenamiento.

Rancio: : Sabor de los aceites que han sufrido un proceso oxidativo intenso.
8. PROCEDIMIENTO CATA:

1. Coger la copa, manteniéndola cubierta con el vidrio de reloj, inclinar ligeramente,
y le dara un giro total a fin de mojar lo mas posible la superficie interior.

2. Separar el vidrio de reloj y oler la muestra inmediatamente.
oo | i i

% Inspiraciones lentas y profundas (no sobrepasar 30s.)

«» No agote su sensibilidad, tomese un descanso

< No se empefie en encontrar notas sensoriales inexistentes
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%+ Realizado el ensayo olfativo, se procedera a enjuiciar el: Sabor.

3. Tomar un pequefio sorbo de aceite, y distribuirlo lentamente por toda la cavidad
bucal.

4. Aspiraciones cortas y sucesivas, introduciendo aire por la boca, permiten
extender la muestra y percibir por via retronasal componentes volatiles aromaticos.

5. El catador marcara las intensidades de los atributos con una raya vertical sobre
las lineas correspondientes (hoja de perfil)

6. La limpieza de la boca con manzana y agua.
CATA ACEITES CASTILLO DE CANENA:

Arbequino: buscar manzana, almendra, hierba seca. Maridaje: postres, pescados a
la sal, cerdo, ensaladas verdes, frutos secos

Royal: buscar pldtano verde, alcachofa. Ideal verduras a la plancha, cremas,
gazpachos...

Picual: buscar tomatera, hierba fresca. |deal tomate, tostadas, carnes, escabeches...




DIETA MEDITERRANEA Y VIDA SALUDABLE

Antonio Gazquez Expdsito

Restaurante las Eras. Tabernas. Almeria. Gergalefia productos artesanales. Grupo Caparros. Almeria.

DIETA MEDITERRANEA Y DIETA: DIAITA, ESTILO DE VIDA PRODUCTOS DE TEMPORADA K. 0
VIDA SALUDABLE ‘ O O
« Sabia combinacion de alimentos + Almeria : puerta de la Dieta Mediterranea
» Es una dieta accesible, alimentos ricos de la tierra » Legado de nuestros antepasados
» Es econémica, los alimentos que la componen son » Cocina popular y sabia
baratos

« Es sabrosa y muy variada.

» Declarada por la Unesco Patrimonio Cultural
Inmaterial de la humanidad, no es un modelo
nutricional si no un estilo de vida.




ARABIGO-ANDALUZA ,
ANDALUSI SECADO DE PRODUCTOS PRODUCTOS MAS UTILIZADOS
- |
GASTRONOMIA FORMAS DE COCINAR ALBONDIGAS Y EMPANADAS
@) @)

-
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LOS ESCABECHADOS

LOS FRITOS

ESPECIAS Y PLANTAS AROMATICAS

@)

@)

@

EL XARAB

EL PAN

LA PASTA
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EL CUSCUS

Z0OCO (MERCADOS)

O

@
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DIETA MEDITERRANEA Y VIDA SALUDABLE

Antonio Gazquez Expdsito

Restaurante las Eras. Tabernas. Almeria. Gergalefia productos artesanales. Grupo Caparros. Almeria.

LOBELLOS CON SALAZON DE
ANCHOAS




LOBELLO EN TEXTURAS

MONTADITO DE CALABACIN,
LOBELLO, DUQUESA Y HUEVO DE
CODORNIZ.
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SALMOREJO CON LALOBA

TS, i
A o

’
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ENSALADA ASADA CON LALOBA ENSALADA ASADA CON

SEMILLAS DE LALOBA Y ANCHOAS CORAZON DE BUEY
EN SALAZON
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LALOBA
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CORAZON DE BUEY CORAZON DE BUEY

ROCIAOS ROCIAOS
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HELADO DE LALOBA

.

g. ‘"

58



MANITAS DE CERDO EN AJILLO
DE FILABRES
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MANITAS DE CERDO EN AJILLO

DE FILABRES

" .‘h -
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TOURNEDOS CON FOIE

VIEIRA CON TROPICAL Y
LOBELLO
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SOLDADITOS DE PAVIA

60



CRUJIENTE DE BERENJENA CON MARMITAKO DE BONITO CON
SANDIA Y LOBELLO
\

S

Tartar de tomate corazon de
buey
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Bacalao con melanosporum y

Milhojas de hortalizas
asadas
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Anchoas sobre lobello y crema Bellotas de lob

Rl N S PP B S

Pulpo de tomate , anchoas y

crirhanitac do camillac do
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Cucharitas de ravigote y pulpo

cnhna Aiiainiaca _mANiicc v TAahalln
= )
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Cucharitas de semilla de tomate

PP Pu P |
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DIETA MEDITERRANEA Y GASTRONOMIA

Antonio Carmona Baraza

Antonio Carmona Baraza (1969) proviene de una de las familias con mds tradicion en el arte de la gastronomia de la provincia de Almeria, la familia Carmona,
propietaria desde hace mds de 70 afios del restaurante Terraza Carmona, situado en Vera (Almeria)..

CURSO DE VTWO NUESTRAS HORTALIZAS, EL MAR Y LAS SIERRAS »

P - 5 % » DE ALMERIA COMO BASE PARA RECETAS DE
“Dieta mediterrdanea vy vida saludable’ COCINA SALUDABLE

d ! Recetas
HOLUUS parz una Capitalidad
9, J—t 2

TERRAZA
1941202 g:\RMONA
Guia Repsol Reconocido con 150l

24 Repsol desde 2004

103 Recetas para una Capitalidad

Homenaje a la gastronomia de

G de Almeria -«
N

o gt
s, 4G
G 1on

ig=

C/ Del Mar, 1 Vera (Almenia). 950 390 188 - 950 390 760 www terrazacarmona.com

Ponencia: Dieta Mediterrdnea y Gastronomia
Antonio Carmona Baraza
14-julio-2022




Presentacion con la Consejera de Agricultura, G.P.y D.S. ) i . : . Alcalde de Vera D. José Carmelo Jorge y concejales
Alcaldes y Repx esentantes Institucionales Diia. Maria Manuela Capa}}‘\os y Diia. Carolina Gallardo

Dia. Carmen Crespo
0

103 RECETAS PARA UNA CAPITALIDAD

Libro basado en la gastronomia tradicional almeriense de toda la
provincia, pueblo a pueblo, pero con un toque personal y actualizado.

.

Culs A

| _noret Restaunavie |
-

RESPONSABLES DE LOS LIBROS
D. Emilio Osorio, Gerente del Diario de Almeria.
D Antonio Zapata, critico gastronémico.

D. Juan José Pascual Lobo, fotografo.
Antonio Carmona, chef de Terraza Carmona
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- Desde Pulpi hasta Adra, 217 km. de litoral
- : i R 5 : - Pescados y mariscos excelentes de nuestros 11 puertos de mar
= trigo, potajes, olla de col, remojén, azolimoje, fritadas, cuajaderas,
UNA PARA CADA MUNICIPIO DE ALMERIA ol o 1 o . - Cabritos, corderos y caza menor podemos encontrar en nuestras sierras
pelotas, papaviejos, etc. son imprescindibles en este libro. : ¥ 3
de Los Filabres, Alhamilla, Cabrera, Almagrera, Maria, Nevada ...

103 RECETAS, Platos como el ajo colorao, caldo pimentdn, gurullos, migas, olla de

- Excelentes aceites de oliva virgen extra, quesos, jamones, chacinas,
vinos, etc. elaborados en nuestras 7 comarcas

-]

» HORTALIZAS:
Contienen gran cantidad de agua, hidratos de carbono, fibray
abundantes vitaminas y minerales.
C.A.E. Cddigo Alimentario Espariol
Son cualquier planta herbacea horticola que se pueda utilizar
como alimento (crudo o cocinado).
No esta incluida la fruta ni los cereales.
» VERDURAS:
Son las hortalizas que su parte comestible es verde.
» CEREALES:
Son los granos o frutos con semillas en su interior (espigas)
de la familia de las gramineas o poaceas.
» FRUTAS:
Es el fruto, la inflorescencia, la semilla o partes carnosas de
organos florales que hayan alcanzado su madurez y sean
aptas para el consumo humano.

[NDICE POR PRODUCTOS

RECETAS CON HORTALIZAS
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- Agricultura sostenible - materia prima de calidad - técnicas innovadoras La agricultura en INVERNADEROS SOLARES es la mas avanzada del - Mejora la productividad de los cultivos
mundo y la mas respetuosa con el medio ambiente. - Beneficiosa para la economia local
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“BOMBON" DE GAMBA ROJA DE GARRUCHA CON

CREMA FRIA DE TOMATE ALMERIENSE

. 4 PERSONAS
SHOW-COOKING - INGREDIENTES; L . !

RECETA-1 .

Frutas y hortalizas aportan cuantiosos beneficios para la salud
\

¢ Garrucha (med

e dl. de AOVE
temporada) de

e vegetal en

o verde - |

Para la crem 750 g, d tomate raf maduro —un wocito de p
I

s de ! sl de vinagr de sz = . de

- docti Vg )
s fraf en \cmpmmm

o5 por la mitad y les presioramos suavemente

» Lavamos los tomaes y los pa
para quitaries las semill

> Empspamos las rebanadas de piun en agu y despy

» En un recipiente alto, tipo termomix, poncmos todos los ingredientes y
mos bicn hasta conseguir una crema aénea salmorgjo), 1o
rectificamos de sal y guardamos en el

» Con una parte de esia crem rellenamos unos moldes de il
pequefas) y congelamos pari

bien

Tas eseurrin

i

DIPUTACION

DE ALMERIA > Preparamos una vin
reserva

7 Pelamos las gambas y las colocamos de 2 en 2 sobre film trasparente. Se cubren

){ con film y s¢ presionan, com si de un carpaccio se tratase. Las alifiamos con la

b vinagrets y nemos en ¢l c lel carpaceio las esferas de tomate, cerramos
abeqcy inagreta y ponemos en ¢l centro del carpaccio |

oneain S ot forma de saquito y congelamos.
> A continuacion ponemos a calentar el agua con I gelatina vegetal en polvo

hasta alcanzar los 70°C, se deja enfiiar un poco y vamos bafiando los bombones
de gambas en ella. Se dejan en el frigorifico hasta el momento de servir

MONTAJE DEL PLATO;

En un plato hondo ponemos en ¢l centro un cundrado de tonate raf, encima ¢l
bombén de pamba y alrededor se vierte un poco de crema de tomate. Decoramos
con brotes tiemos de hortalizas. Se sirve frio.

ANTONIO CARMONA BARAZA.

Al ALIZAS €
GALANES CONELTADOS ¥ VINAGRETA DE HINGIO
(4 PERSONAS)
SHOW-COOKING - INGREDIENTES:
RECETA-2 . a0 decal pepie) | calbuca 200, G s ey
sal — pimients ney =100 & de Irigo (especial para cocinar) 2 sictes
ermon — | D de e 1 4. o Sablo & vrdbems - 1 1. 9o gl 1 & 88
aceile de oliva virgen extra 250 . de galancs— 400 g. de patatas violeta - 4
puerro 1501 de hojas de espinacas,
Para I pipcta de vinagreta: % dI.de aceite de oliva virgen exira, 3 cucharadas de
vinagie de Jezcz, 10 g. de flor de hinejo, una pizca de 5

- ELABORACION

En s bandiade boroo colocros a clsbaza y spimentanos y s siade
chorito - Homeanios @ 171°C durate 30 i, 52 pesa por
s v

EF clabaci o cortson e julsae fion o e sk, o el il o
salteamos dusante 1 minulo y sazonamo:
Tos tomatitos los cortamos en 4 cuarios. Las espinacas sc pican e troekos ®
rieaon O ol croe).
El trigo s lava y lo ponemos o con el
Lo dejamos & fuego lonto | hor aproximadamente hasa que exe ierno  vanmos
adadiéndoe ¢l caldo de verdures. poco a poco, segin se va evaporando ¢l a
para que quede jugoso. Se rectifica de sal y se deja reposar antes de enfriar,
Limpiamos y lavamos bicn los galunes y los introducimos en una bolsa coscion .
ol Yk con anchori de ADVE » it i crad i Sc 19472022
envasa al vacio y lo cocinamos a baja temperatura (60°C durarte 15 minutos) en Tradicidr calidad e inrevacion
ol roner. A confinuacion les quitamos las espinas, la piel 3 reservamos la came con sabor almeriense

con su aceite.

¥

"

gus. un ajete toeeado y of laursl
?,

3

v

» Para la crema de patatas violeta las cocemos al vapor durante 40 miautos, se £
soficinios con un poco de aceite en GuiaRepsol

pelan. Ll puerro lo cortamos en brunoise

una sanén. Fn un robot de <

sal. pimienta, aceite de oliva y trituramos,

caldo, debe quedar una crema cspesa. Lnfriamos ¥ pusamos i u
agreta la hacemos mezclundo bien los ingredientes con " v de u

turmix y la pasamos  fas pipetas.

MONT; EL PLATO: Hotel Restaurante Terraza Carmo; C/ Del Mar, 1 Vera (Almeria)

B o b v eskonc i bt W g i 1a calabaza, ¢l calabacin, it S50 sitioridlosser i3

a siguiente capa de m.,m.m,. otra de galancs, después La patata violeta y por tliimo

o cspinacas. Se tapa y pinchamos con la pipeta de vinagreta. Servimos como

aperitivo frio. ' PUEDEN VER LOS LIBROS EN www terrazacarmona.com

ANTONIO CARMONA BARAZA

v
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VALOR QUIMIOPREVENTIVO DE LA DIETA
MEDITERRANEA

José Luis Guil-Guerrero

Catedrdtico de Area de Tecnologia de Alimentos, Dpto. de Agronomia. Universidad de Almeria

Estudios de los Ultimos 50 afios han puesto de manifiesto que los paises de la cuenca
mediterranea -como Espafia, Italia, Francia, Grecia y Portugal- tenian menores
porcentajes de infarto de miocardio y una menor tasa de mortalidad por cancer. El
llamado estudio de siete paises “Seven Countries Study” (Key, 1980), realizado en
la década de 1960, fue el trabajo pionero que aclaré los efectos beneficiosos de la
Dieta Mediterranea en patologias coronarias.

Los investigadores descubrieron que la dieta tenia un papel fundamental en este
hecho. A partir de entonces se empez6 a hablar de |la Dieta Mediterranea como un
factor para tener en cuenta en la prevencion de tales enfermedades.

Desde entonces, multiples estudios han demostrado que el estilo de vida tipico de
la Dieta Mediterranea se corresponde con una menor tasa de patologias croénicas,

como diabetes tipo I, la obesidad, enfermedades coronarias, sindrome metabdlico,
obesidad y varios tipos de cancer. Todo ello conlleva una mayor longevidad en las
poblaciones mediterraneas (Estruch y col., 2013; Serra-Manjém vy col., 2006). El
efecto beneficioso sobre algunos tipos de cdncer, no obstante, no estd
completamente elucidado.

Hoy en dia, la Dieta Mediterrdnea ha cobrado renovado protagonismo entre
gastronomos vy dietistas como un estilo saludable de alimentacion, inserto en una
cultura bien definida practicada en paises de la cuenca mediterrdnea, en los que el
consumo de aceite de oliva es una practica habitual desde muchos siglos (Mazzocchi
y col., 2019). A pesar de que existen ciertas caracteristicas particulares en cada uno
de los paises mediterraneos, los alimentos mas frecuentes en esta dieta son aceite
de oliva, hortalizas, pan y otros cereales, legumbres, frutos secos, moderado
consumo de vino, y cierto aporte de productos lacteos como yogurt y queso,
pescado, pollo y huevos frecuentemente, y escaso consumo de carnes rojas y
procesadas.

Los alimentos vegetales se consideran la base diaria de la alimentacion diaria, y
mediante tales se obtienen vitaminas y compuestos bioactivos que demuestran
efectos relacionados con menor incidencia de la tasa de cancer, debido a que
neutralizan radicales libres. Se han identificado mas de cuarenta componentes de
la dieta con efectos preventivos contra el cancer, los cuales se encuentran
tipicamente en el vino tinto, aceite de oliva, tomates, té, coles y muchas otras
hortalizas. Todas estas moléculas poseen un potencial antioxidante bien
documentado, y son responsables del sabor y color de frutas y hortalizas.

Las acciones fisioldgicas de los nutrientes contenidos en los alimentos de origen
vegetal son diversas. Algunos ejercen actividad antioxidante por ser fuente de
vitamina Cy E, carotenoides y polifenoles, como el brécoliy otras cruciferas. Otros
fitogquimicos contenidos en ciertas frutas como manzanas, zanahorias y especias,
ricas polifenoles y provitamina A, regulan de los procesos de diferenciacién vy
proliferacion celular. Las hortalizas ricas en acido fdlico, como las lentejas y otras
legumbres, soportan reparacion del ADN. Otros alimentos ricos en compuestos
bioactivos como las vitaminas Cy E y los polifenoles inhiben la formacion de aductos
en el DNA 'y la sintesis de carcindgenos (frutas y verduras de distinto tipo). Algunos



alimentos contienen fitoquimicos como la vitamina C y el resveratrol, los cuales
intervienen en la respuesta inflamatoria a infecciones (uvas, citricos). Otros
alimentos como las coles y en general todas las cruciferas contienen glucosinalatos,
que regulan la respuesta inmunoldgica relacionada con la activacion de enzimas que
metabolizan y ayudan a la excrecidon de cancerigenos. Algunos alimentos contienen
compuestos bioactivos como los fitoestrogenos (contenidos especialmente en la
soja), que desempefian una actividad hormonal importante para evitar la aparicién
de tumores hormono-dependientes como el cancer de mama y el céncer de
prostata. Otros alimentos vegetales aportan fibras alimentarias solubles, como
todas las frutas y hortalizas, y otros aportan fibras insolubles, como los cereales
integrales; todas las fibras ejercen multiples efectos bioldgicos, como la reduccion
de la proliferacién celular, promocion de apoptosis o muerte celular programada,
asi como el aminorar la hiperinsulinemia, que es un estado que suele asociarse a la
diabetes tipo Il (Liu, 2004).

Es destacable que Ultimamente se estan encontrando nuevos roles para la
quimioprevencién que realiza la Dieta Mediterranea. Por ejemplo, se han
descubierto otros efectos beneficiosos sobre el deterioro cognitivo en adultos
(Coelho-Juniory col., 2021).

Un aspecto basico de la investigacidn en torno a la inhibicidon del cancer por los
compuestos bioactivos es conocer si la conversion de una célula normal a otra de
tipo tumoral se inhibe proporcionalmente a las dosis fisiolégicamente alcanzables
de tales compuestos, las que se alcanzan en los fluidos corporales tras la ingestion
de los compuestos bioactivos presentes en los alimentos. Por otra parte, la
evidencia apoya el hecho de que la combinacién de fitoquimicos es mas efectiva
que el tratamiento con compuestos individuales, sin embargo, son necesarios mas
datos en torno a los mecanismos moleculares que relacionan los fitoquimicos y la
apoptosis. Tal conocimiento ayudaria a la quimioprevencién del céncer, ademas de
aportar evidencias para desarrollar intervenciones dietarias que colaborarian en la
prevencion de muchas otras enfermedades degenerativas.
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EL MODELO ALMERIA EN LA DIETA MEDITERRANEA

Diego Luis Valera Martinez.

Vicerrector de Investigacion e Innovacion de la Universidad de Almeria.

La agricultura de primor de Almeria es un paradigma holistico de sostenibilidad;
respetuosa con el medio ambiente, modelo Unico en el mundo de reparto de
riquezay, auténtico motor del desarrollo socioecondmico y demografico del sureste
de Espafia.

Desde Almeria estamos exportando salud a 500 millones de europeos, puesto que
somos la puerta de la Dieta Mediterranea, produciendo productos saludables que
mayoritariamente abastecen a los mercados internacionales.

1. EL MODELO ALMERIA

En Almeria se encuentran mas de la mitad de los invernaderos de Espafia,
compitiendo de manera muy solvente en los mercados internacionales desde la
década de los sesenta del siglo pasado.

El agrosistema invernadero esta en constante expansion en el mundo, con gran
expansion en Asia, Iberoamérica y el Norte de Africa. No obstante, las explotaciones
del sureste de Espafia se encuentran presionadas, por un lado, por invernaderos
mas tecnificados del norte de Europa y, por otro, por costes de produccion,
fundamentalmente de la mano de obra, muy inferiores en el norte de Africa. Es por
ello, por lo que se ha apostado por una produccion de alimentos extremadamente
saludable, que garantiza la soberania alimentaria de Europa, basada en la
produccién integrada, el control bioldgico y, tendiente a la agricultura ecoldgica,
sometida a multiples sistemas de certificacién y muy respetuosa con el medio
ambiente, puesto que su huella hidrica y de carbono es notablemente inferior a
otros sistemas de produccion.

El modelo Almeria esta basado en la agricultura familiar. En realidad son pequefios
minifundios (Fig. 1) con una eficiente gestidn de los insumos y recursos naturales,
sostenibles, y auténticos sumideros de CO2. Sin duda, ejemplo global de reparto de
la riqueza.



tipos como el invernadero multitinel y, de manera casi anecdodtica el invernadero
Venlo o de cristal.

Las 35.000 hectareas de invernaderos de Almeria representan el 80% de la
superficie invernada de Andalucia, generando el 35% de la produccién horticola
espafiola y, mas del 50% de la produccion horticola de Andalucia.

Producimos anualmente 4 millones de toneladas de productos esenciales de la
Dieta Mediterranea, que de manera generalizada, en torno al 80% es exportada a
los mercados europeos.

A los 2.500 millones de euros anuales del valor de la produccion, hay que afiadir la
creciente pujanza de la industria auxiliar, que factura anualmente mas de 1.000
millones de euros, en creciente expansidn e internacionalizacién.

Alboran Sea

La superficie invernada (Fig. 2) representa un porcentaje minusculo frente a la
superficie agraria provincial. Cabe resaltar la importancia medioambiental de
muchas zonas de Almeria, de especial proteccidn, con zonas tan emblematicas
como el Parque Natural de Cabo de Gata Nijar, el de Sierra Maria los Vélez y, el de
Sierra Nevada.

Figura 1. Imagen del satélite Lansat 9 del pasado 24 de mayo de 2022. (Fuente
NASA).

Tradicionalmente, los ocho productos estrella han sido: tomate, pimiento, pepino,
judia, sandia, berenjena, meldn vy calabacin. En las Ultimas campafias,
fundamentalmente por la competencia de terceros paises, ha perdido relevancia el
tomate frente al pepino, y ha disminuido drasticamente la superficie de judia,
debido a que requiere un uso intensivo de la mano de obra.

Cada uno de los cultivos tiene numerosos tipos, por lo que la diversidad es muy
superior, acrecentada, ademds, por las multiples variedades de cada tipo de
especie. Por otro lado, cada vez se incorporan al modelo nuevos productos, con el
objetivo de diversificar y hacer mas sostenible el modelo, incluyendo por ejemplo,
productos subtropicales.

La estructura de proteccion mayoritaria continda siendo el invernadero tipo
Almeria, o solar, aunque también, en mucha menor proporciéon aparecen otros
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Conforma un modelo tecnoldgico, con una elevadisima eficiencia en el uso del agua,
no usando combustibles fdsiles, Unicamente se nutre de energias renovables,
fundamentalmente del sol.

El uso generalizado del control bioldgico ha supuesto una auténtica Revolucion
Verde, acompafiada también con plantas y setos reservorio de insectos
beneficiosos, con una superficie cada vez mayor de invernaderos certificados en
agricultura ecoldgica. Esto ha supuesto un salto cualitativo en el respeto al
medioambiente, incrementando la biodiversidad, incluso de aves y reptiles.

El origen se remonta a la mentalidad innovadora mediante la combinacién de dos
innovaciones tecnoldgica: el arenado y el invernadero tipo Almeria (o solar). La
primera de ellas ya fue descrita en 1348 por el almeriense Inb Luyun en su Tratado
de Agricultura (Fig. 3). En la horticultura moderna hay constancia documental de su
uso desde 1880 en la Rabita y el Pozuelo, desde donde pasé a las costas
almerienses. Por otro lado, el invernadero Almeria, es una evolucidén natural del
primer invernadero en la zona construido en 1963. Es notable que después de
tantas décadas, continua siendo una combinacion ganadora el arenado asociado al
invernadero Almeria.
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Figura 3. Tratado de Agricultura de Ibn Luyn de 1348, recientemente reeditado
por la UAL.

Es también un modelo de desarrollo sociecondémico, donde los minifundios de los
15.000 pequefios productores han distribuido la riqueza, basdndose en gran medida
en las cooperativas, donde Almeria tiene una de las mayores concentraciones de las
mismas en el mundo. Por ello, es objeto de estudio de desarrollo socioeconémico a
nivel mundial, visitindonos numerosas delegaciones internacionales de manera
periddica.

2. LA UNIVERSIDAD DE ALMERIA EN EL CORAZON DEL
“"MODELO ALMERIA”

El resultado anterior se ha conseguido de la mano de la Universidad de Almeria
(UAL), acompafiando al productor agricola almeriense. Desde el minuto uno hay
una simbiosis completa entre la Universidad y el sector productivo.




La Universidad es ampliamente conocida y reconocida como lider en estudios de
agronomia y de ciencias agroalimentarias en su conjunto (biotecnologia, genética,
etc.).

El éxito del modelo esta basado esencialmente en el esfuerzo de los agricultores,
que han estado acompafiados de una legiéon de ingenieros técnicos agricolas,
ingenieros agronomos y graduados en ingenieria agrondmica, formados en las aulas
de la Universidad de Almeria; que también a volcado gran parte de sus recursos de
investigacidon en apoyar al sector.

La formacion que emana la universidad, no se ha circunscrito estrictamente al
ambito universitario (Fig. 4); hemos formado a todos los niveles, desde alumnos de
ensefianzas medias, en campus cientificos de verano, potenciando a jévenes
investigadores, mediante cursos de especializacion y, con un ndmero elevado de
alumnos internacionales.

Figura 4. Formacion agroalimentaria al estudiantado de ensefianzas medias.

La Universidad es lider en investigacion en la provincia de Almeria, muy bien
posicionada internacionalmente y con un éxito sobresaliente en la captacion de
recursos, muy competitivos, de investigacion para solucionar los problemas de los
agricultures.

Sin duda alguna, el aspecto del que estamos mas orgullosos en la UAL en materia
de investigacion es la estrecha colaboracién con las empresas del sector. En los mas
de doscientos proyectos de investigacidén vivos anuales que desarrolla la UAL
participan las empresas; se firman anualmente mas de 120 contratos de
investigacion, siendo lider la institucidon en convocatorias emblematicas del Plan
Estatal para la colaboracién publico-privada.
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Para muchas de estas empresas la colaboracion con la UAL ha supuesto su primera
actuaciéon en 1+D+l, y la totalidad de ellas han continuado colaborando con la
institucion.

La UAL apuesta claramente también con fondos propios para apoyar a las empresas,
por ejemplo con su Plan Propio de Investigacién y Transferencia, asi como con el
programa UALtransfierE (Fig. 5). De esta manera, financia el salario de personal de
la empresa para que realicen tesis doctorales con mencién industrial, también
financia la incorporacién de doctores en la empresa y el desarrollo de proyectos de
investigacidn propios de las empresas.
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Figura 5. Programas propios de la UAL para apoyar al sector.

3. EL FUTURO DERIVADO DE LAS NUEVAS REGULACIONES
MEDIOAMBIENTALES

Actualmente estamos inmersos en una nueva bateria de regulaciones europeas con
un marcado caracter de respeto al medioambiente, con objetivos muy ambiciosos
para 2050 y metas notables a alcanzar antes de 2030. Destacan, por su impacto en
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el sector agroalimentario, el Pacto Verde Europeo v la Estrategia de la Granja a la
Mesa.

Considero esencial trasladar al consumidor final las bondades del Modelo Almeria,
como puerta de la Dieta Mediterranea. Reforzar la colaboracién publico-privada.
Continuar trabajando en una intensificacién sostenible, reduciendo costes a la vez
que incrementamos la productividad. Necesitamos continuar apostando por la
diferenciacion y nuevos cultivos, trabajar intensamente en la organizacion de la
produccién y mejorar la comercializacion.

Las nuevas regulaciones medioambientales (Fig. 6) pretenden alcanzar la
neutralidad climatica en 2050, y que ademas sea pilar del crecimiento econémico.
Estd claro que el crecimiento econémico y la sostenibilidad ambiental son objetivos
plenamente compatibles. Las raices de la nueva politica econdmica y de
sostenibilidad europea descansan precisamente en lo que sabemos hacer mejor en
Almeria: producir mas con menos.

m) Neutralidad climatica 2050
=) Pilar del crecimiento econdmico

Movilizacion de la P N
investigacion y fomento de 35% Horizonte Europa
la innovacion
Hacia una contaminacion cero en
un entorna sin sustancias toxicas

Preservacion y restablecimiento de
los ecosistemas y la biodiversidad
1
«De la granja a la mesa»: un
sistema alimentario justo, saludable
y respetuoso con el medio ambiente
@ Nuelas oportunidades para toda la cadena de valor

# Emisiones gases de efecto invernadero SO%l
Un mayor nivel de ambicién
climatica de la UE para 2030 y
2050
/
Suministro de energia limpia,
asequible y segura
1
Movilizacion de la industria en pro
de una economia limpia y circular
\

Uso eficiente de la energia y los
recursos en la construccion y

Transformacion de
la economia de la
UE con miras a un
futuro sostenible

Acelerar la transicion a una

renovacion movilidad sostenible e inteligente
isi p! di del te go%l
Financiacion de la transicion Que nadle quede atrés
(Transicion Justa)

Pacto Europeo
por el Clima
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Figura 6. Pacto Verde Europeo. Una oportunidad para Almeria.




La vision de futuro europea comparte las raices histéricas de la innovacion
almeriense. Es nuestra gran oportunidad, y también nuestro deber, abanderar la
transicion europea hacia una nueva senda de crecimiento econdmico sostenible, y
servir de modelo de referencia en el que se miren las grandes regiones productoras
agricolas a nivel mundial, como hemos hecho hasta ahora.
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“"DESPILFARRO DE ALIMENTOS EN EL HOGAR:
VALORACION DEL RIESGO Y PREVENCION"

Maite Pelayo Blas

mpelayo@cienciaycomunicacion.com

Redes Sociales: @tuseguridadalimentaria
tuseguridadaimentaria.com
https.//www.linkedin.com/in/maite-pelayo-blas-8181a7152/

Maite Pelayo Blas es Lcda. en Ciencias Bioldgicas con especialidad de Biologia Técnica - Microbiologia por
la UPV-EHU y actualmente estudiante de ultimo curso de Comunicacion Audiovisual en la Facultad de CC
de la Informacion de la misma universidad. Postgrado en Sequridad Alimentaria en el Area de Salud y
Consumo del Exmo. Ayuntamiento de Bilbao. 35 afios de experiencia en seguridad alimentaria y
comunicacion.

. CEO-Founder de CIENCIA & COMUNICACION, agencia especializada en comunicacion y
divulgacion cientifica.
. Portavoz técnico del Instituto Silestone del GRUPO COSENTINO desde 2007.

. Colaboradora del programa “La Mecdnica del Caracol” de Radio Euskadli.
. Colaboradora en la seccion de seguridad alimentaria del CANAL CONSUMER del GRUPO
EROSKI durante 8 afios

. Responsable de contenidos en la productora de TV ASEGARCE (GRUPO BAINET) en“La cocina
de Karlos Arguifiano” durante mds de 10 afios y editora de muchos de sus libros.

Autora de los libros: “Guia Prdctica de Seguridad Alimentaria” y “SPSA Sistemas Pasivos de
Seguridad Alimentaria en cocinas”.

Resumen

El despilfarro de alimentos es un problema global con graves implicaciones éticas e
importantes repercusiones en el ambito socioecondmico y medioambiental
incompatibles con un modo de vida minimamente sostenible. Se calcula que 1/3 de
toda la produccién mundial se desperdicia y aunque éste se produce en todos los
eslabones de la cadena alimentaria, es en el hogar, especialmente en los paises
desarrollados, donde el desperdicio es mas importante. Por ello, es en el
consumidor final en quién se centran muchos de los esfuerzos, tratando por un lado
de conocer mejor el despilfarro doméstico y por otro de prevenirlo a través de
acciones de concienciacién, informacion y formacion. Pero si cuantificar el
despilfarro ya es en si complicado, hacerlo en los hogares resulta realmente muy
problematico. La encuesta IRDA del indice del Riesgo de Despilfarro de Alimentos
en el hogar recientemente desarrollada, lo estima de manera indirecta a través de
los habitos de compra, manipulacién y consumo que predisponen al desperdicio
ofreciendo un valor del grado de riesgo. Ademas, a través de los perfiles con mayor
riesgo, se pueden reconocer aquellas practicas mas comunes entre los
consumidores que propician que los alimentos terminen en la basura con el objeto
de poder prevenirlas.

1. INTRODUCCION

El despilfarro de alimentos es un problema con graves implicaciones éticas e
importantes repercusiones en el ambito socioecondmico y medioambiental
incompatibles con un modo de vida minimamente sostenible. El desperdicio es
sefial de un malfuncionamiento de los sistemas alimentarios que debe subsanarse.

Un grave problema global que afecta no sélo a los paises del llamado primer mundo,
sino que también alcanza a los que se encuentran en vias de desarrollo. Se calcula




que aproximadamente 1/3 de los alimentos producidos en el mundo para consumo
humano, unos 1.300 millones de toneladas, se desperdicia mientras 800 millones
de personas no tienen comida suficiente para asegurar sus necesidades
nutricionales basicas (Informe FAO “Pérdidas y desperdicio de alimentos en el
mundo”, 2011).

Se trata de un asunto intrinsicamente vinculado al concepto de “seguridad
alimentaria”, que la FAO define como “la situacion que se da cuando todas las
personas tienen acceso fisico, social y econdmico permanente a alimentos seguros,
nutritivos y en cantidad suficiente para satisfacer sus necesidades nutricionales y
preferencias alimentarias, y asi poder llevar una vida activa y saludable” (Cumbre
Mundial de Alimentacion, FAO 1996).

2. EL DESPILFARRO DE ALIMENTOS Y LA SOSTENIBILIDAD

La lucha contra las pérdidas y el desperdicio alimentario es clave para lograr la
sostenibilidad y la necesaria implantacion de una economia circular. El Informe FAO
de 2011 supuso un punto de inflexion en este tema. Como respuesta a este estudio,
la UE adoptd la resolucidon de 19 de enero de 2012 del Parlamento Europeo, sobre
el modo de evitar el desperdicio de alimentos en el que se insta a los Estados
miembros a que incluyan esta cuestion como prioritaria en su agenda politica y a
acordar un plan conjunto que logre reducir a la mitad estas cifras. En 2015, la ONU
publica sus Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), uno de los cuales es reducir a
la mitad para 2030 el despilfarro de alimentos (Agenda 2030 para el Desarrollo
Sostenible). Paralelamente, la UE publica ese mismo afio un “Plan de Accién de
Economia Circular” que también aborda este tema. En noviembre 2016, nace la
Plataforma UE sobre pérdidas alimentarias en la que participan tanto los paises
como los agentes implicados en la cadena alimentaria, con objeto de definir las
medidas para conseguir los ODS de la ONU.

El compromiso de lucha contra las pérdidas y el desperdicio alimentario es clave
para lograr la sostenibilidad, por ello estd incluido dentro de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible de la ONU, principalmente con el ODS 2: Hambre Cero, que
implica la reduccién del desperdicio alimentario a la mitad para 2030, pero también
de forma transversal con el ODS 11: “Ciudades y comunidades sostenibles”, la ODS
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12: “Garantizar modalidades de consumo y produccién sostenibles” y el ODS 13
“Acciones para el clima”.

La produccion de alimentos implica la utilizacién de una serie de recursos limitados
como el agua y de energia, por no mencionar el trabajo humano... que finalmente
se malogra al desperdiciar el alimento ademds de convertirse éste en basura
contaminante que debe tratarse. El despilfarro es responsable del 10% de todas las
emisiones globales de gases efecto invernadero generadas por el ser humano, tanto
CO2 como metano procedente de su descomposicion en todos los vertederos del
mundo. Se estima que son 170 millones de toneladas de CO2 las que se emiten al
afio a la atmosfera como consecuencia de la produccién y eliminacion de residuos
alimentarios en la UE. (Informe de la Comision de Agricultura y Desarrollo Rural,
2011)

. La lucha contra el desperdicio de alimentos es una de las soluciones mas efectivas
a la hora de combatir el cambio climatico.

3. UNA LEY MUY NECESARIA: LA LEY DE PREVENCION DE LAS
PERDIDAS Y EL DESPERDICIO ALIMENTARIO

Las autoridades europeas estan muy preocupadas por este grave problema que no
solo plantea cuestiones éticas, econdmicas, sociales y nutricionales, sino que tiene
también consecuencias sanitarias y ambientales, y trabajan para mejorar la
eficiencia de la cadena alimentaria proponiendo acciones dirigidas a los diferentes
sectores. Para ponerle freno, los responsables comunitarios proponen invertir en
investigacién y tecnologia, incentivar los mercados locales, hacer campafias
divulgativas de concienciacion e involucrar a toda la cadena alimentaria. Los
objetivos son muy ambiciosos: reducir el despilfarro hasta cotas cercanas a cero.

En nuestro pais, se aplica desde 2013 la estrategia “Mdas alimento, menos
desperdicio”, que estd organizada en torno a diversas areas de actuacién que
incluyen la generacién de conocimiento, la sensibilizacidn, la formacién, el fomento
de buenas practicas y los paneles de cuantificacion, entre otras. Todos estos
esfuerzos han culminado en la nueva Ley de Prevencién de las Pérdidas y el
Desperdicio Alimentario, siendo el tercer pais europeo en legislar sobre este4€ma



después de Francia e Italia. Esta ley determina como principal objetivo “la
prevencion y reduccion de las pérdidas y desperdicio de alimentos por parte de
todos los agentes de la cadena alimentaria” a través de una jerarquia de prioridades,
especificando ademas como fines el “sensibilizar e informar a los agentes de la
produccién, transformacion, distribucién, hosteleria, restauracién, personas
consumidoras y ciudadania en general” y “favorecer la investigacidon e innovacion y
actividades de concienciacion en el ambito de la prevencion y reduccién de las
pérdidas y el desperdicio alimentario.” La ley, que presumiblemente entrard en
vigor en enero 2023, traera cambios que afectardn a toda la cadena alimentaria
incluido el consumidor.

4. UN PROBLEMA DIFICIL DE CUANTIFICAR

Se calcula que 1/3 de toda la produccion mundial de alimentos para consumo
humano se desperdicia mientras millones de personas no tienen acceso a comida
suficiente para asegurar sus necesidades nutricionales mas bdsicas. Aunque el
despilfarro se produce en todos los eslabones de la cadena alimentaria, es en el
hogar, especialmente en los paises desarrollados, donde el desperdicio es mas
importante. Por ello, es en el consumidor final en quién se estan centrando muchos
de los esfuerzos, tratando de formar e informar mediante acciones divulgativas de
concienciacién, involucrandole en un problema que afecta a todos.

Son muchos los informes que se han realizado sobre este tema tanto a nivel
territorial (mundial, europeo, nacional, comunidades auténomas...), como en las
diferentes etapas de produccién de la cadena alimentaria. Muchos datos no
coinciden: depende de quién y como se haga el estudio, se obtienen nimeros
diferentes.

En Europa los datos son alarmantes: la Comisién Europea estima que se
desperdician alrededor de 88 millones de toneladas de alimentos al afio en la UE lo
que supone 173 kg por persona y afio. (Infografia: las cifras del desperdicio de
alimentos en la Unién Europea, 2017).
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Respecto a las pérdidas en los diferentes eslabones de la cadena alimentaria desde
la produccién hasta el consumo en Europa las estimaciones (no sin cierto grado de
incertidumbre) son:

e Los hogares (el consumidor final) son responsables del 53 % del total del
desperdicio.

e El sector de fabricacion (11 %) y procesamiento de alimentos (19 %) es
responsable del 30 % del total del despilfarro

e Los sectores de la restauracion y del catering son responsables del 12 %

e Los sectores de la alimentacion al por menor y al por mayor son responsables del
5 % del total del desperdicio.

Segun el “Informe sobre Desperdicio Alimentario en Espafia 2020” del Ministerio de
Agricultura, Pesca y Alimentacidn, el desperdicio doméstico total se sitla en 1.363
millones de kilos, mas de 30 kilos por persona y afio. En nuestro pais, 3 de cada 4
hogares reconocen despilfarrar alimentos y son los consumidores jévenes, los que
mas desperdician, mientras que este porcentaje se va reduciendo a medida que
aumenta la edad del consumidor.

El 75% aproximadamente de los alimentos despilfarrados estan sin procesar (tal
cual se compran acaban en la basura) y un 25% estan cocinados. Esto ha cambiado
en pandemia aumentando el despilfarro de alimentos cocinados (se cocind mas)
respecto al afio anterior 2019 que se situaba 85% y 15% respectivamente. Respecto
al tipo de alimento desperdiciado: son los productos frescos, verduras, hortalizas y
frutas los mas desperdiciados seguidos del pan y los lacteos.

Légicamente se observa una temporalidad en el tipo de alimentos cocinados
desperdiciados: mas ensaladas en primavera-verano y mas cocidos y sopas en otofio
e invierno. Las lentejas son, en general, la receta mas despilfarrada. La época del
afio en la que mas se despilfarra es la navidad: un 20% de lo que compramos acaba
en la basura.




5. ENCUESTA IRDA

Saber mds acerca del despilfarro, su volumen y sus posibles causas resulta
fundamental para poder reducirlo, pero si cuantificar el despilfarro ya en si es
problematico, hacerlo en el ambito doméstico es realmente muy complicado. Sin
embargo, si es posible estimar de forma indirecta el grado deriesgo de despilfarro
del hogar a través de los habitos de compra, manipulacién y consumo que pueden
predisponer al desperdicio (HLPE “Las pérdidas y el desperdicio de alimentos en el
contexto de sistemas alimentarios sostenibles”, 2014). Para ello, se disefié una
encuesta de caracter observacional con quince preguntas, mas una pregunta filtro
previa que eliminaba a aquellas personas que no se sentian vinculadas a la gestion
de los alimentos, que arroja un indice de Riesgo de Despilfarro Alimentario (IRDA)
clasificado en bajo, medio o alto.

La valoracion de resultados se realizd sobre las 1388 encuestas contestadas online
a través de la web del instituto Silestone entre los meses de marzo y mayo de 2022.
De ellas se estudié aquellas correspondientes a personas que se vinculaban con la
gestién de los alimentos en sus hogares (97,6%). Respecto a los rangos de riesgo
establecidos, un 70,4% de los encuestados presentaban un indice de riesgo IRDA
bajo, un 29,6% IRDA medio mientras que ninguno obtuvo una calificacién clasificada
de riesgo alto.

Observando los resultados obtenidos, podemos decir que los principales habitos
gue parecen incidir en el grado de riesgo de desperdicio en el hogar son:

e El lugar de compra, la planificacion de mendus y elaboracidn de una lista, consultar
las fechas en el punto de venta y no romper la cadena del frio, dentro de los habitos
de compra.

e Ordenar por fechas los alimentos al almacenarlos, asi como revisar los
conservados en la nevera y conocer la diferencia entre fechas de caducidad y
consumo preferente, entre los habitos de conservacién.

e Practicar recetas de aprovechamiento y gestionar adecuadamente las sobras de
alimentos en cuanto a su manipulacién y consumo.
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De los factores determinantes en la valoracidon del grado de riesgo de despilfarro de
alimentos en el hogar, hay algunos que resultan muy dificiles de cambiar (lugar de
compra o frecuencia de esta...) mientras que en otros resulta mas facil influir, por
lo que es ahi donde deben concentrarse los esfuerzos.

La formacidén, especialmente en lo relativo a una correcta planificacién asi como a
unas buenas prdcticas en el transporte y la conservacion de alimentos, resulta
fundamental a la hora de reducir el riesgo de despilfarro en los hogares.

Por otro lado, la concienciacion de los consumidores respecto a este problema
global resulta muy interesante para modificar algunos habitos como tirar alimentos
a la basura o conocer y utilizar mas a menudo recetas de aprovechamiento.

Hay que destacar, por ultimo, la importancia de la informacion, ya que existe un
nimero nada despreciable de personas que aun no conoce perfectamente la
diferencia entre fecha de caducidad y de consumo preferente.

6. ;POR QUE DESPILFARRAMOS?

El problema del despilfarro es global pero mas grave en las sociedades
evolucionadas, en las que el acceso asegurado, en la mayoria de los casos, a los
alimentos provoca una pérdida de su valor. En el fondo el despilfarro es la
consecuencia de la falta de reconocimiento del valor de los alimentos, no solo
econdémico, sino también cultural, social y medioambiental.

Valor no es lo mismo que precio: recuperar el valor de los alimentos y trasladarselo
a los demas, especialmente a los mas pequefios. Inculcar la importancia de la
produccién local de cercania, de los alimentos de temporada y de la recuperacién
de los recetarios tradicionales, no solo como patrimonio cultural, sino también
como una valiosa herramienta contra el desperdicio, es una tarea de toda la
sociedad que debemos practicar como individuos.

Segln destaca la propia Organizaciéon de las Naciones Unidas para la Agricultura y
la Alimentacion:




“Respetar la comida significa apreciar la historia que hay detras de los alimentos”
(FAO, 2020 “La comida es mucho mas de lo que hay en nuestros platos”).

7. DECALOGO CONTRA EL DESPILFARRO DE ALIMENTOS

Sin duda, lo primero es concienciar y sensibilizar a los consumidores sobre el tema
del despilfarro ofreciendo informacién y formacion. Todo ello para conseguir el
objetivo final: no se trata de buscar culpables sino de aplicar una serie de consejos
en el dia a dia que permitiran gestionar de manera dptima los alimentos evitando
el despilfarro. He aqui diez pequefias acciones que pueden ponerse en practica y
que, sin duda, tendran un efecto reductor del despilfarro en el hogar:

1. Planificar los menus semanalmente comprobando los ingredientes de los que ya
se dispone elaborando una lista de la compra segun el nimero de comidas y de
comensales.

2. Comprar solo lo que realmente se necesite ajustandose a una lista sin caer en
compras impulsivas. Los productos frescos preferiblemente al detalle (piezas de
fruta y verdura, carne o pescado por piezas o peso) y no ya envasados, evitando
adquirirlos en grandes cantidades. Cuidado con las ofertas y promociones.

3. Elegir preferiblemente productos locales y de temporada. Todo son ventajas: una
vida util probablemente mas larga (menos traslados y menor tiempo de
almacenamiento), menor impacto ecolégico, proteccion de la biodiversidad....
Ademds, su consumo serd éptimo en su punto y con todas sus propiedades. No
tener en cuenta la aparente fealdad de algunos alimentos, la belleza estd en su
interior.

4. Almacenar los productos adecuadamente, segun las necesidades de cada
alimento. Colocar delante los productos mas antiguos para ser consumidos primero
y poner los nuevos detras segin el método FIFO (“first in, first out”).

5. Revisar los alimentos peridodicamente comprobando sus fechas de caducidad y
de consumo preferente: atencién porque se trata de limitaciones muy distintas,
estos Ultimos pueden ser consumidos con la fecha vencida.
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6. Gestionar las sobras: servir raciones pequefias especialmente a los nifios, mejor
repetir que dejar comida en el plato. Aprovechar los restos si se producen para la
siguiente comida respetando su higiene.

7. Congelar es una excelente opcidén para alargar la vida de los alimentos, etiquetar
con su nombre y fecha pero, por seguridad, no esperar al Ultimo dia para hacerlo.

8. Recuperar el recetario tradicional y las recetas de aprovechamiento. La fruta
demasiado madura puede utilizarse para hacer batidos, compotas o mermeladas,
las verduras para sopas o purés y platos de pasta, los restos de pollo para hacer
croquetas...

9. En el restaurante, pedir la comida sobrante para llevar porque de lo contrario ira
directamente a la basura. Cuidado con los bufés libres ya que son una de las
situaciones en las que mas alimentos se desperdician.

10. Tomar parte y compartir el valor de los alimentos porque: todos restamos al
despilfarro.

8. CONCLUSIONES

e £l despilfarro de alimentos es un problema con graves implicaciones éticas e
importantes repercusiones en el dmbito socioecondmico y medioambiental
incompatibles con un modo de vida minimamente sostenible. Se calcula que 1 de
cada 3 alimentos producidos para consumo humano, se desperdicia.

e E| desperdicio alimentario es global pero mas grave en las sociedades
evolucionadas, en las que el acceso asegurado, en la mayoria de los casos, a los
alimentos provoca una pérdida de su valor a nivel cultural, social y medioambiental.

e Aunque el despilfarro se produce en todos los eslabones de la cadena alimentaria,
los estudios demuestran que es en el hogar, especialmente en los paises
desarrollados, donde es mas importante. Por ello, es en el consumidor final en quién
se estan centrando muchos de los esfuerzos




® Cuantificar el despilfarro en el ambito doméstico es realmente muy complicado.
Sin embargo, si es posible estimar de forma indirecta el grado de riesgo de
despilfarro del hogar a través de los habitos de compra, manipulacién y consumo
que pueden predisponer al desperdicio a través de una encuesta que ofrece un
indice de Riesgo de Despilfarro Alimentario (IRDA).

® De entre los encuestados, un 70,4% presentaba un indice bajo de riesgo, un 29,6%
medio mientras que ninguno obtuvo una calificacién clasificada de riesgo alto. No
se trata de buscar culpables, sino de evitar el despilfarro de alimentos poniendo en
practica estrategias de reduccion del despilfarro para intentar frenarlo.

e La formacion, especialmente en lo relativo a una correcta planificacién asi como
a unas buenas practicas en el transporte y la conservacion de alimentos, resulta
fundamental a la hora de reducir el riesgo de despilfarro en los hogares. Por otro
lado, la concienciacion de los consumidores respecto a este problema global resulta
muy interesante para modificar algunos habitos como tirar alimentos a la basura o
conocer y utilizar mas a menudo recetas de aprovechamiento. Hay que destacar,
por ultimo, la importancia de la informacion al consumidor, ya que existe un
ndmero nada despreciable de personas que alun no conoce perfectamente la
diferencia entre fecha de caducidad y de consumo preferente.
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El desperdicio alimentario es sin lugar a dudas en uno de los mas importantes y
trascendentales retos que hoy tenemos planteado dentro de la sociedad actual a
nivel nacional y mundial. (1)

Los alimentos se pierden o desperdician a lo largo de toda la cadena alimentaria,
desde el inicio, o sea en la produccién agricola hasta el consumo final en los hogares.
En los paises de ingresos altos y medianos, los alimentos se desperdician de manera
significativa en la etapa del consumo, lo que significa que se desechan (se tiran)
incluso si todavia son adecuados para el consumo humano. En las regiones
industrializadas, también se producen pérdidas importantes al principio de las

cadenas de suministro de alimentos. En los paises de ingresos bajos, los alimentos
se pierden principalmente durante las primeras etapas y las etapas intermedias de
la cadena de suministro de alimentos y se desperdician muchos menos alimentos
en el consumo.

Si contemplamos detenidamente la situacion global en lo referente a la
alimentacién de los pueblos a diario, los datos son muy alarmantes vy
profundamente desalentadores.

Si observamos el Mapa del Hambre (Fig. 1) podemos observar que actualmente se
estiman que son 815 millones de personas con acceso insuficiente a los alimentos.

Por otra parte, se calcula que tenemos 1.200 millones de desnutridos.

La primera cuestion es: ;Cuanto tiramos? - ;Cuanto
desperdiciamos? -.
A continuacion, las estimaciones al respecto.

ONU-. 931 millones de toneladas de alimentos disponibles de los consumidores
fueron a parar a los cubos de la basura- 2019.

FAO. (ORGANIZACION MUNDIAL DE LA ALIMENTACION.) 1.300 MILLONES de
alimentos se desperdician-.

ESPANA. 1.364 millones de Kilos.2020



La segunda interrogante. ;Exactamente que tiramos- ?

EL DESPERDICIO S ~m
ALIMENTARIO =

EN ESPANA Ve,msy
VOLUMEN EN 2020 (KG/L) Frutas forales

europapress.es -
Pan
fresco

;Que alimentos se tiran mas ?

Semillas y Legumbres Pescado y Marisco
3% [ bt

Cereales
22%
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Si observamos detenidamente el volumen de Frutas desperdiciadas es de 333.3
millones y de verduras y hortalizas es de 141, 2., posteriormente le siguen como ve
aprecia en la grafica el resto de alimentos, entre ellos el pan fresco y leche liquida.

Entiéndase que el desperdicio alimentario de frutas y verduras es del 42% y el de
cereales del 22%, cifras francamente alarmantes y preocupantes,

La primera conclusion al respecto:

El mayor volumen de desperdicio alimentario, corresponde a los alimentos que son
base en la Pirdmide de la Dieta Mediterranea, o sea estamos tirando a la basura los
elementos y recursos mas importantes de nuestra SALUD. Estamos tirando a la
basura nuestra SALUD vy la de aquellos que pudieran beneficiarse de los mismos
(Banco de Alimentos)




A la luz de esta situacion cabriamos de preguntarnos: Es hora de redoblar esfuerzos para lograr el objetivo global del Hambre Cero y uno
de sus grandes objetivos es evitar el Desperdicio Alimentario
Motivos del desperdicio alimentario

1. Ignorancia. Sobre este tema haria referencia a dos citas que adjunto. . . .
& a J Resumen: Desperdicio Alimentario y

Dieta Mediterranea-.(1)

» Debemos de concienciar a todos los sectores productivos,
transporte, consumidores, etc de la gran importancia de
no desperdiciar alimentos.

» Aqui no sobra nada, Aqui no se tira nada. Poner en valor
la cadena alimentaria, el gran esfuerzo que ello significa.
(produccion, transporte, elaboracion, recursos, etc)

» NO al DALTONISMO MORAL , frente al Desperdicio

Alimentario y al gran IMPACTO MEDIO AMBIENTAL que
ello implica-.

EL PORQUE DEL
DESPERDICIO
ALIMENTARIO.?

(IGNORANCIA?

Resumen: Desperdicio Alimentario y
D}-:‘ta Mediterrénea-.(Z_L

Ciertamente ambas consideraciones son muy validas y nos inducen a pensar sobre
las mismas.

La otra gran consideracién es “La insostenible cultura de Usar y Tirar”, de nuestro
Sociedad de Consumo.

Dada la magnitud del tema es un deber moral y civico el decir STOP al Desperdicio
Alimentario.
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Desde las primeras descripciones de las bondades de la Dieta Mediterranea,
descritas por el afamado investigador norteamericano Ancels Keys en la década de
los 50-60 (1) y el posterior histérico estudio de los 7 paises, (2) donde se
consolidaron de manera amplia y fehaciente las primeras observaciones, la
evolucién de la Dieta Mediterranea ha sido muy considerable y sin lugar a duda,
francamente apasionantes.

La designacion de la ONU como “Bien inmaterial de la Humanidad” en el afio del
2011 (3) y la declaracién de la OMS, como la Dieta saludable y equilibrada por
excelencia, han consagrado a la DM.

Las aportaciones de los estudios de Predimed y Predimed plus, han sido de vital
importancia, realizados en Espafia (resumen) y muy recientemente el estudio
CARDIOPREV (resumen).

En los ultimos afios se ha experimentado una franca evolucién en la Piramide de la
Dieta Mediterrdnea, que ha pasado de una Dieta Saludable a una Dieta Sostenible,

en la cual interactuan.

1.Nutricion. 2.Alimentos. 3.Cultura. 4. Habitantes. 5.Modos de Vida. Compartir
Mesa y Mantel. 6. Siesta. 7. Medio Ambiente.

Dando lugar a una Dieta Sostenible, respetuosa con el Medio Ambiente.
Y cuyo objetivo primordial es la BIODIVERSIDAD. (4).
La DM se caracteriza en la actualidad como:

1. Mds Sostenible.

2. Mas respetuosa con el Medio Ambiente.

3. Menor impacto en la Huella de Carbono.

En este sentido es una opinion unanime respaldada por la FAO. (5) Organizacién de
las Naciones Unidas para la Alimentacién y la Agricultura).



New Pictorial Proposal for an Environmental, Sustainable Mediterranean Diet 5. Estilo de vida saludable. Ademas de la alimentacion, para mantener un
estilo de vida saludable, es necesaria una buena hidratacién, practicar
ejercicio a diario y de forma moderada y ajustar la ingesta de alimentos y
bebidas de acuerdo con el nivel de actividad fisica. Comprar, cocinar y
reciclar de manera saludable y sostenible.

6. Consumo moderado de bebidas fermentadas de baja graduacion
alcohdlica, como el vino o la cerveza. En el marco de |la Dieta Mediterranea,
el consumo de vino y cerveza es "una posibilidad opcional, moderada y
responsable, solo en adultos, en un modelo compatible con un estilo de
vida mediterraneo".

Papel de la DM en las 3 Pandemias del Siglo XXI.

En la actualidad se admite que asistimos a 3 grandes pandemias del siglo XXI.

& 1rven T
Fig. 1. Imagen de la Nueva Piramide de la Dieta Mediterranea. 1. OBESIDAD.
Bases de la Nueva Piramide de la Dieta Mediterranea Segun la OMS, el 39% de la poblacién mundial presenta sobrepeso y un 13%

obesidad, mas de 700 millones de personas, y la tasa se ha triplicado desde 1975.
Cada afio mueren 2,8 millones de personas a causa de la obesidad y el sobrepeso.
En Espafia presentan obesidad el 22% de los adultos y la tasa de la obesidad infantil
ronda mds de un 20% (“El obeso infantil es el enfermo de mafiana”).

1. Cinco comidas al dia. Se recomienda realizar cinco al dia, no comer entre
horas, incorporando una amplia variedad de alimentos poco procesados a
nuestra ingesta habitual. Por tanto, es conveniente aportar a las comidas
alimentos estacionales de los diferentes grupos de la piramide alimentaria.

2. Alimentos que puedes (o debes) comer todos los dias (por estar incluidos
en la base inferior de la piramide): cereales integrales, verduras, hortalizas,
frutas, lacteos y aceite de oliva virgen extra junto con el complemento
intercalado de patatas y leguminosas frescas.

3. Alimentos que puedes (o debes) comer varias veces a la semana. Se
aconseja comer otros alimentos (o sus equivalentes nutricionales) varias
veces por semana. Por ejemplo, pescados y mariscos, carnes blancas,
huevos, legumbres y frutos secos.

4. Alimentos que deberian ser de consumo opcional, ocasional y moderado.
Por ejemplo, las carnes rojas y embutidos, azucares, dulces y bebidas
azucaradas.

Multiples estudios avalan la importancia de la prevencion del sobrepeso y obesidad
através de la DM-. (6).
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2. COVID

Los estudios realizados evidencian el papel de la Inmunonutricion en la prevencién
de las Enfermedades Infecciosas y concretamente el Covid en los pacientes con
adherencia a la DM. (7)

3. MEDIO AMBIENTE

La DM es la dieta mas sostenible, la menos contaminante y la que menos impacta
en la huella de carbono.

Seguir |la dieta mediterranea puede facilitar una reduccion de hasta un 72 por ciento
de los gases de efecto invernadero, un 58 por ciento del uso del suelo, un 52 por
ciento del consumo de energia y un 33 por ciento del consumo de agua.

Fig. 3
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CONCLUSIONES

La Dieta Mediterranea se considera de manera undnime como:

L oo NOU A WN P

Una medida de Salud Publica de primer orden

UNESCO. Patrimonio Inmaterial de la Humanidad. Mayo 2011
Prevencion de las enfermedades cardiovasculares

Prevencidon: Obesidad, Diabetes Mellitus, Sindrome Metabdlico
Longevidad de los pacientes

Evitar la Sarcopenia

Evitar deterioro cognitivo

Prevencion de la enfermedad del Alzheimer

Efectos anticancerigenos

La Dieta Mediterranea tiene especial transcendencia: 3 Epidemias del Siglo XXI.

1.
2.
3.

Obesidad.
SARS COVID 19.
Cambio Climatico.
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