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EDITORIAL

El Aceite de Oliva y la Dieta Mediterranea en
la EXPO 2015

El nimero 121 de la revista gira en torno al tema central de la Exposicién Universal de 2015, «Alimentar el plane-
ta, energia para la vida», que se celebra actualmente en Mildn, y en particular en torno a un programa de la Expo
denominado «Feeding Knowledge». El tema de este programa para la cooperacion en los ambitos de la investigacion
y la innovacién sobre seguridad alimentaria nos ha parecido muy pertinente para esta nueva ediciéon de Olive.

Conscientes de la mision del Consejo Oleicola Internacional, hemos querido responder al llamamiento realizado
por la Expo 2015 a todas las instituciones, entidades y organismos que trabajan en el campo de la agricultura y
la alimentacion y que, por su papel y las responsabilidades que les han sido confiadas, intervendran en diferentes
direcciones: mejora de la calidad y la seguridad alimentaria, promocién de un modelo de alimentacién sano y de
calidad, desarrollo del concepto de seguridad alimentaria y prevencion de enfermedades gracias a una alimen-
tacion y a practicas validadas cientificamente, educacién e informacion en materia de nutricién, sensibilizaciéon
sobre modos de vida saludables, y fomento de la investigacion y la innovacion en el ambito de las tecnologias
alimentarias.

El Convenio internacional del aceite de oliva y las aceitunas de mesa de 2005, actual «carta constitutiva» del Con-
sejo Oleicola Internacional, establece, dentro de los objetivos generales de la Organizacion, dos actividades consi-
deradas fundamentales por los paises que la suscribieron:

«...Emprender acciones que favorezcan un mejor conocimiento de las propiedades nutricionales, terapéuticas y
demds del aceite de oliva y las aceitunas de mesa;

...Confirmar y reforzar el papel del Consejo Oleicola Internacional en tanto que foro de encuentro del conjunto de
los operadores del sector y centro mundial de documentacion e informacion sobre el olivo y sus productos.»

En este numero de la revista oficial del Consejo Oleicola Internacional hemos querido responder a estos objeti-
vos del Convenio y celebrar al mismo tiempo un evento de alcance mundial.

Actualmente, el aceite de oliva se considera en todo el mundo la piedra angular del régimen alimentario euro-
peo. La dieta mediterranea, convertida por méritos propios en sinénimo de alimentacién adecuada y bienestar, e
incluida por la Unesco en la lista del patrimonio cultural inmaterial de la humanidad en el afo 2010 siempre ha
recibido una atencion especial y todo el apoyo del Consejo Oleicola Internacional, que sigue de cerca las investi-
gaciones cientificas dedicadas a su estudio. El primer Congreso Internacional sobre la Dieta Mediterranea, en el
que se adopto la ya famosa piramide nutricional, se celebré en Cambridge (Massachusetts, EE. UU.) en 1993 con
el patrocinio del Consejo Oleicola Internacional. El Consejo, convencido de que el aceite de oliva encajaba per-
fectamente en ese contexto, no dudé en patrocinar otras dos ediciones del congreso: las celebradas de nuevo en
Cambridge en 1998 y en Londres en 2000.

Desde entonces la investigacion cientifica ha avanzado de manera ininterrumpida y las conclusiones sobre las
propiedades del aceite de oliva y su valor bioldgico, nutricional y terapéutico son cada vez mas numerosas. En
este sentido podemos leer en ExpoNet, la revista oficial de la Expo, la noticia de la inminente comercializacién del
primer aceite de oliva virgen extra que podra utilizar el término «nutricéutico», denominacién reconocida en toda



Europa y gracias a la cual podra venderse también en las farmacias. Un congreso organizado recientemente en la
isla griega de Zacinto hacia referencia a las propiedades «farmacéuticas» y terapéuticas de ciertos tipos de aceites
de oliva virgenes extra debido a su contenido de un compuesto especifico, el oleocantal, que parece tener unas pro-
piedades antiinflamatorias equivalentes a las del ibuprofeno (los experimentos in vitro realizados hasta el momento
muestran que 4 cucharadas de aceite de oliva virgen extra rico en oleocantal equivalen a 250 mg de ibuprofeno y no
tienen los efectos secundarios de este antiinflamatorio de sintesis) e incluso propiedades anticancerigenas. El Con-
sejo Oleicola Internacional siempre ha apoyado y defendido el concepto de «aceite de oliva = salud», sin reducir no
obstante el producto a la categoria de alicamento, y desde su creacion se ha dedicado a divulgar correctamente los
datos cientificos que lo demuestran y a educar al consumidor al respecto.

Siguiendo esta linea, el Consejo decidié convertir su propia herramienta de comunicacién oficial, la revista Oli-
vee, en una publicacion exclusivamente cientifica donde encuentran cabida articulos dedicados a todas las ciencias
orientadas a la investigacion sobre el olivo y sus productos.

Este nimero comienza con un recordatorio de la evolucién de las practicas del cultivo del olivo a lo largo del
siglo pasado, seguido por un articulo de caracter cientifico sobre el papel del aceite de oliva en la alimentacion
mediterranea y otro sobre su funcion antioxidante y protectora durante la practica de deportes de élite. Sus excep-
cionales cualidades para la prevencion del sobrepeso y el desarrollo sexual precoz de los adolescentes son algunos
de los temas objeto de estudio de la tltima investigacion que publicamos en este niimero.

Me gustaria dar las gracias al equipo de médicos que tan generosamente se ha prestado a colaborar en este
numero de Olivee poniendo a nuestra disposicion trabajos de investigacion inéditos que demuestran una vez mas
que el aceite de oliva es una verdadera fuente de energia para la vida.

Jean-Louis Barjol
Director ejecutivo



EL ACEITEDE OLIVAY LA SALUD

Prof. Julio Cesar Montero

Médico Nutricionista Universitario. Profesor en la Carrera de Nutricién. Universidad Catélica Argentina.
Director de la Escuela Postgrado de Obesidad. Ex-presidente de la Federacién Latinoamericana
de Sociedades de Obesidad (FLASO) y de la SAOTA. Buenos Aires.

Una de las mayores preocupaciones en la salud publica son las denominadas enfermedades crénicas no transmi-
sibles que comprenden obesidad, diabetes, hipertension, enfermedad cardiovascular y cancer, entre las mas cono-
cidas, aunque la lista se completa con higado graso, dislipemias en la sangre, osteoporosis, depresion y enfermedad
de Alzheimer, entre otras.

Por ser estas afecciones objeto de estudio y de conocimiento relativamente reciente en la historia de la huma-
nidad, cabe aceptar que factores ambientales anteriormente inexistentes, actuando sobre una genética preparada
para otros estimulos, son causa coadyuvante en estas enfermedades.

Entre los principales factores ambientales se cuentan nutrientes y otros componentes que ingresan regularmente
con las comidas, por lo que la alimentacion representa uno de los mayores mecanismos de interaccién entre am-
biente y genética.

Coincidiendo con esta hipdtesis, estudios poblacionales revelan que los modelos alimentarios més tradicionales
- con alto predominio de alimentos basicos sin o con escaso procesamiento culinario o industrial - se asocian con
menor incidencia de las enfermedades mencionadas. Frecuentemente citadas por sus reconocidas virtudes, ya sea
por lo que aportan, por lo que evitan o por ambas cosas, estas dietas tradicionales se relacionan con una vida mas
saludable y mas larga. Entre ellas, destaca la Dieta Mediterranea, que ocupa un lugar preminente en las pautas de
alimentacion recomendables a nivel mundial.

Establecer fehacientemente la naturaleza del secreto beneficioso’ de la Dieta Mediterranea y de otras versus otras
dietas es uno de los objetivos de la ciencia, ya que en la primera se observan muchas combinaciones de alimentos
en la ingesta diaria que son muy benéficos mientras que en las alimentaciones de otro tipo varios alimentos o
combinaciones pueden llegar a ser perjudiciales, ya sea por ellos mismos, por el exceso en su consumo o por las
preparaciones a las que se someten.

La Dieta Mediterranea, - basada en vegetales, aceite de oliva — en especial de aceite de oliva virgen extra - legum-
bres, lacteos, frutas frescas y secas, una moderada cantidad de carne y un consumo opcional y limitado de vino,
pero con baja ingesta de azucares agregados y de comestibles procesados y de elevado aporte caldrico bajo forma
de cuerpos grasos - constituye una de las pautas de alimentacion mas saludables que se conozcan.

Aunque la composicién de la dieta Mediterrdnea no es idéntica en todas las regiones en que es practicada, sus
beneficios si parecen serlo. De tal forma las poblaciones de Espaia, Italia, Grecia y de otros lugares seguramente
comparten en su alimentacion el ‘factor saludable’, entre los cuales el aceite de oliva, y en especial el virgen extra,
por su peculiar composicién en polifenoles y antioxidantes, ocupa un lugar privilegiado.

En los acidos grasos de este aceite, en las sustancias que vehiculiza, en la combinacién de ambas cosas o en la
interaccion de ellos con otros componentes de la dieta podria estar encriptado el secreto de los beneficios para la
salud del ser humano, especialmente en el metabolismo de la glucosa en diabéticos, segtn la evidencia cientifica
disponible. ;Es la abundancia de las grasas omega 9? ;La menor cantidad de omega 6 respecto a otros aceites?
;Los antioxidantes que aporta? ;Las grasas que sustituye? O es tal vez la excelencia de su aroma y su sabor lo que
impulsa al consumo de alimentos saludables integrados en una dieta en la que el conjunto de sus nutrientes explica
el misterio del ‘patron saludable’

Mientras la ciencia da respuesta definitiva, la dieta Mediterranea impregnada por el agradable aceite de la oliva,
es uno de los iconos de la deseada interaccién saludable entre genes y ambiente.
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Desde tiempos inmemoriales los paises bafiados por el Mediterraneo han visto como su forma de alimentarse
generaba una mejor calidad de vida y una mayor longevidad.. Una menor incidencia de eventos cardiovasculares,
inferior porcentaje de obesidad, diabetes, dislipemias, de algunos tipos de cancer, etc. El nombre de Dieta Medite-
rranea ya se ha convertido por derecho propio en sindnimo de una alimentacién sana, equilibrada, antinflamato-
ria, anti oxidativa y ademads en un seguro de prevencion de casi todos los parametros que conforman el discutido,
pero no discutible, Sindrome Metabdlico caracterizado por obesidad central, elevacion de triglicéridos, disminu-
cién de HDL colesterol, elevacion de LDL colesterol, aumento de presion arterial, resistencia a la insulina, mayor
coagulabilidad que puede conllevar a riesgos cardiovasculares y diabetes mellitus.

Todas las ultimas aportaciones cientificas sobre la misma corroboran que es el aceite de oliva, y en especial modo
el virgen extra, la piedra angular de esta dieta. En virtud de su marcada capacidad para reducir, prevenir o superar
muchos de estos factores de riesgo para la salud y la vida, el aceite de oliva virgen extra reviste un papel esencial
en la Dieta Mediterranea. Sin embargo hasta hace muy poco tiempo desconociamos que la cantidad de aceite de
oliva virgen extra, cuando era administrado en dosis de 54 litros por afio - potenciaba de manera espectacular estas
ventajas; como han demostrado en el estudio PREDIMED.

El Consejo Oleicola Internacional ha considerado oportuno y necesario dedicar el nimero 121 de su revista a un
enfoque nutricional, donde se demuestren todas las virtudes médicas que atesora el aceite de oliva y que puedan
ser conocidas por el estamento cientifico y el ptblico general. Aprovechando el escaparate que representa la Expo
de Mildn mayo-octubre 2015, cuyo tema central es “Alimentar el planeta: energia para la vida”.

Agradezco la confianza que han depositado en mi, y sobre todo en mi equipo, para presentar articulos apasio-
nantes sobre el oro liquido. En este nimero 121 abordaremos aspectos médicos muy interesantes, que van desde el
efecto antienvejecimiento del aceite de oliva, pasando por su relacién con el ejercicio fisico, al papel del aceite de
oliva en la historia de la medicina, sin olvidar la dieta mediterranea y los efectos que tiene su déficit en el desarrollo
y la precocidad sexual en las adolescentes.

En articulos de préxima publicacion estudiaremos distintas facetas de este alimento estrella : analizaremos las
ventajas de su uso en la gastronomia, revelando los beneficios que proceden de sus formas de coccion, su valor
terapéutico en la prevencion de algunos canceres y en el deterioro mental, entre otras patologias. La participacion
de los autores serd mas global, contamos ya con expertos de Europa, Norte de Africa, Estados Unidos e Hispa-
noamérica. Contamos con que nuestro equipo de investigacion pueda seguir colaborando con la revista OLIVAE,
que consideramos el vehiculo institucional y cientifico mas adecuado para difundir los resultados de todo estudio
sobre los efectos del aceite de oliva sobre la salud humana. Esperamos que la lean este nimero con la misma ilusion
que nos ha generado construirlo.
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El olivo desde el siglo XX hasta el XXI

A principios del siglo XX, el sector del olivo era prin-
cipalmente un cultivo de secano tradicional y, por tan-
to, los olivares se cultivaban en este régimen. La mayor

parte de los olivares comerciales se plantaba en hileras,
sistema que atdn se utiliza hoy en dia en algunas regio-
nes olivicolas tradicionales (Fig. 1).

Figura 1

Las diferencias entre los arboles de los olivares mo-
novarietales de gran superficie dieron lugar a la prac-
tica de la seleccion clonal, con el objetivo de conseguir
una mayor uniformidad en las futuras plantaciones.
A pesar de utilizarse puntualmente en sus comienzos,

su uso aumentd considerablemente en la década de
los 50 basandose en criterios morfoldgicos y, en los
ultimos 20 afos, su eficacia ha mejorado atin mas gra-
cias al desarrollo de métodos moleculares de identifi-
cacion (Fig. 2).
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Curiosamente, en algunos lugares, como Estados
Unidos y Sudafrica, ademas de Israel en la década de
los 30, las aceitunas de mesa se cultivaban en régimen
de regadio intensivo (Fig. 3).

A mediados del siglo XX, los cambios econémicos
derivados de la escasez y el coste de la mano de obra en
algunos de los principales paises productores de acei-
tunas, concretamente las destinadas a la extraccion de
aceite, propiciaron el desarrollo de métodos para facili-
tar la recoleccion de las aceitunas por medios quimicos
y mecanicos. Se probaron distintas técnicas y diferentes
tipos de sacudidores de troncos se convirtieron en la
principal herramienta de recoleccién utilizada tanto en
las plantaciones tradicionales como en los nuevos oli-
vares intensivos que suministraban aceitunas al sector
oleicola (Fig. 4).

Los parametros quimicos del aceite de oliva empeza-
ron a investigarse de manera intensiva en una fase re-
lativamente temprana del siglo XX, sobre todo a partir
del desarrollo y la introduccién de nuevas metodolo-
gias centrifugas y métodos similares para la extraccion
del aceite. La eficiencia de estos métodos revoluciond la
extraccion del aceite y, en los ultimos 30 o 40 afios, se
han convertido gradualmente en el Gnico sistema que
se usa en las operaciones comerciales a gran escala y
también en muchas operaciones de volumen pequefio
y medio. En los ultimos afos se ha revisado el procesa-
do y el potencial quimico de la extraccion del aceite de
aceitunas deshuesadas.
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Por lo general, la primera mitad del siglo XX se
centr¢ principalmente en los desarrollos morfoldgi-
cos, mientras que la segunda mitad hizo lo propio
en la investigacion fisioldgica, que tuvo un papel
mas importante en el desarrollo de la olivicultura.
La marcada veceria de la mayoria de los cultivares
de olivo se convirtié en uno de los principales moti-
vos de preocupacion y fue objeto de numerosos es-
tudios. Se determind la influencia de la temperatura
y el historial de produccién sobre la diferenciacion
de las yemas, asi como la correspondiente influencia
de estos dos factores sobre el metabolismo del arbol.
También se establecio la implicacidon de determina-
dos cambios en la proteina de las hojas y el conteni-
do especifico de polifenoles en la diferenciacion de
las yemas reproductivas (Fig. 5).

Se han publicado varios modelos en los que se su-
gieren los mecanismos causantes de la veceria. En
estos modelos se ha incluido la interaccién entre
los cambios abidticos y los cambios bidticos indu-
cidos en las vias metabdlicas, la nutricién mineral y
el control hormonal, pero atin no se entienden por
completo dichos mecanismos ni se ha obtenido un
control fiable de los mismos. Se siguen investigan-
do métodos de control de la veceria, principalmente
por medio de métodos gendmicos desarrollados re-
cientemente y atin en desarrollo que se basan en la
activacion molecular de genes en diferentes fases del
ciclo productivo de la aceituna. Poco a poco empie-
zan a publicarse resultados preliminares que podrian
servir para controlar el nivel de produccién anual de
aceituna (Fig. 6). Figura 5
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Otra revolucién importante en la productividad de
los olivares de aceitunas para aceite comenzo6 a media-
dos del siglo pasado con la introduccién del regadio,
que demostré su capacidad para multiplicar la produc-
cién de aceite con un efecto minimo sobre la compo-
sicién del mismo. Ademads, se consiguié introducir un
riego complementario en muchas regiones olivicolas
con escasez de agua dulce gracias a estudios que de-

n°121 | OLIVAE @

mostraban las posibilidades de uso del agua salobre y
reciclada con este fin. Aunque la investigacion y el de-
sarrollo en este campo aun estan en curso, el aumento
de la produccién que trajo consigo esta técnica dio un
gran impulso al sector oleicola a las puertas del siglo
XXI y convirtié al aceite de oliva en un producto co-
mercial con importancia econémica dentro de la pro-
duccién y el comercio agricola (Fig. 7).

Figura7

Sin embargo, muchos de los cultivares locales tradicio-
nales que habian sido seleccionados durante generacio-
nes por su adaptabilidad a factores abidticos limitantes
no obtuvieron los resultados esperados con estas nuevas
condiciones de cultivo «de lujo». Por eso se iniciaron
programas de mejora vegetal en paralelo a la introduc-
cion del regadio con el fin de desarrollar nuevas varieda-
des mas adecuadas para este nuevo régimen de cultivo.
La mejora vegetal que se inicié en la segunda mitad del
siglo pasado fue bastante limitada al comienzo debido al
largo periodo juvenil de los plantones de olivo, pero este

problema se resolvié hace unos 40 afos con el uso masi-
vo de la mejora clasica del olivo en la mayoria de paises
de tradicion olivicola. La creacion del primer cultivar
eficiente y la publicacién de informacidn sobre la tasa de
eficiencia de algunos cultivares tradicionales, junto con
los métodos disponibles para la mecanizacién de la reco-
leccién y la difusion de los efectos beneficiosos sobre la
salud y el valor econdémico resultante del aceite de oliva,
propiciaron el desarrollo masivo del sector oleicola en
regiones y paises que hasta entonces no contaban con
tradicion olivicola (Fig. 8).
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Esta expansion y la necesidad de aumentar la rentabi-
lidad de la produccioén de aceite de oliva condujeron al
desarrollo de nuevos sistemas de plantacion y cultivo,
como las plantaciones de alta densidad en seto, en las
cuales se cosecha con cosechadoras cabalgantes simila-
res a las empleadas en los viniedos. Este sistema de cul-
tivo ya se habia probado sin éxito en Israel hace unos
40 afios para las aceitunas de mesa, pero mas tarde se

ASKAL #

Figura 9
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desarroll6 con éxito en Espaia y ahora se usa con fines
comerciales en el sector oleicola. La idoneidad de este
sistema de ahorro de mano de obra en diferentes con-
diciones y entornos sigue siendo objeto de numerosos
estudios. También se estdn investigando en distintos
centros temas como la distancia entre los drboles, la
formacion, la poda, la sostenibilidad y la adaptabilidad
de los cultivares nuevos y antiguos (Fig. 9).

e H =

Hace unos 40 afos se produjo otro gran hito en el
sector oleicola, cuando el Consejo Oleicola Interna-
cional se comprometié por primera vez a concienciar
sobre la calidad del aceite de oliva y empez6 a desa-
rrollar normas de calidad que poco a poco fueron
siendo adoptadas por el comercio internacional y en
la actualidad son exigidas por el consumidor en todo
el mundo. Las catas organolépticas profesionales basa-
das en unos atributos positivos y negativos definidos
con la mayor claridad posible se convirtieron en parte
integrante oficial de las normas de calidad y de la clasi-
ficacion de los aceites de oliva. Estas normas se revisan
de forma sistematica a medida que emergen nuevos
métodos analiticos mds precisos. La concienciacion so-
bre las normas de calidad y la investigacion recibieron
un fuerte impulso con el uso de las nuevas variedades
en los sistemas de olivares recientes y en las condicio-
nes medioambientales especificas de las plantaciones a
gran escala introducidas en las nuevas regiones olivico-
las, especialmente en aquellas sin tradicion previa. Los
cambios que se producen en la composicion del aceite
de oliva obtenido a partir de frutos cultivados en di-
ferentes condiciones medioambientales también han
conducido ultimamente a la realizacién de estudios
para la caracterizacion de estas diferencias y al desa-
rrollo de denominaciones de origen protegidas (DOP)
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a nivel regional e indicaciones geograficas protegida:
(IGP), que se espera que aporten mayores beneficio:
comerciales para estos aceites en el futuro (Fig. 10).
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El trabajo de mejora clasico que comenzé en la segun-
da mitad del siglo XX también contribuyé a compilar
datos genéticos que indicaban ciertos rasgos dominan-
tes y recesivos hereditarios en la genética del olivo. Se
descubrié que la herencia potencial del genitor hembra
dominaba parcialmente sobre la del macho, por ejem-
plo, en el contenido de aceite y la forma de la drupa de
la progenie, y, en menor medida, en el tamano de la
hoja, aunque no en la capacidad de enraizamiento. Esto
ayudo a sentar las bases para la identificacion genéti-
ca a través de metodologias moleculares relativamente
nuevas, como las repeticiones de secuencias simples
(SSR) y el polimorfismo de un solo nucle6tido (SNP).
El desarrollo reciente de estas metodologias ha sido
crucial para la comprobacién del genitor macho en los
nuevos cultivares y para la agrupacion de cultivares en
funcién de su relacion genética, origen y distribucion.
La capacidad actual de determinar el origen del genitor
macho es critica para lograr combinaciones de cultiva-
res eficientes y aptas para la polinizaciéon (Fig. 11).
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Actualmente ya hay disponibles algunas herramien-
tas y se estdn desarrollando otras para crear marca-
dores genéticos que sirvan de base para el futuro pro-
greso de un sector olivicola mas eficiente y saludable.
El planteamiento mas importante para el desarrollo
futuro del sector olivicola es, y deberia ser hoy en dia,
identificar marcadores genéticos definidos para el re-
conocimiento de determinados rasgos necesarios. La
mejora vegetal orientada a aumentar la resistencia a
enfermedades y plagas es de suma importancia no
solo para los agricultores, sino también para mini-

—

mizar la contaminacién medioambiental. Ya hace 20
anos se identificaron las diferencias genéticas de los
cultivares sensibles al repilo del olivo y se desarrolla-
ron cultivares resistentes mediante la mejora vegetal,
pero el marcador no era lo suficientemente especifico
desde el punto de vista genético. Aunque ya se cono-
cen cultivares parcialmente resistentes a otras plagasy
enfermedades, como Verticillium Agrobacterium, Spi-
locaea, la mosca del olivo, etc., atin no se dispone de
marcadores genéticos que apunten a la combinacion
de genes responsable (Fig. 12).
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La expresion de estos marcadores moleculares deberia
describir claramente los genes involucrados y su ubicacién
en el genoma, pero en algunos casos la expresion también
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Figura 12: Arriba: Spilocaea; Abajo: Verticillium

podria asociarse a una respuesta fisioldgica, como la ob-
tenida en cultivos tisulares, en sistemas de plantas indica-
doras o con anticuerpos de respuesta especifica (Fig. 13).

Figura 13

Los marcadores genéticos de diferentes caracteristi-
cas del olivo tendran un impacto ain mayor en el fu-
turo, ya que permitirdn identificar rasgos que sirvan
para hacer frente a posibles efectos nocivos del calen-
tamiento global. Para ello serd necesario contar con un
enfoque genémico mas amplio en las investigaciones
con el fin de mantener las ubicaciones actuales de las
plantaciones a gran escala con las que cuenta el sector
olivicola. La futura investigacion sobre el olivo se nutri-

ra de varias fuentes para detectar los genes necesarios.
Naturalmente, la primera fuente deberia ser el gran
nimero existente de cultivares de olivo domesticados.
Otra fuente importante son los olivos pertenecientes a
subespecies de Olea europaea que crecen silvestres en
diferentes ambientes de todo el mundo, incluidos los
entornos extremos. Estos arboles probablemente con-
tengan algunos de los genes necesarios para los futuros
cultivares de olivo comerciales (Fig. 14).
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Por otra parte, ya se ha demostrado en los ultimos afos
que la mayoria de estas subespecies se puede cruzar con
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Figura 15

Aunque el sector olivicola ain no ha aceptado lain-  a estos métodos, inicialmente descrita hace unos 40
genieria genética, la respuesta potencial de la aceituna  afios, serd objeto de estudios futuros (Fig. 16).

Figura 16
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El uso y la aceptacion de nuevas metodologias, es-
pecialmente la posibilidad de transferir genes especi-
ficos de un cultivar de olivo a otro, podrian introducir
nuevas oportunidades de mejora y adaptacion de los
cultivares de olivo para alcanzar los objetivos que se
plantea el sector olivicola del futuro. La importancia de
estos métodos, que no requieren de cruzamiento cla-
sico, radica en la posibilidad de cambiar un solo ob-
jetivo especifico; esto es: no afectan a todo el genoma
de los genitores, a diferencia del cruzamiento, que con
frecuencia provoca una respuesta no especifica y muy
arbitraria de la progenie.
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Aceite de oliva: Piedra angular de la dieta
Mediterranea

Resumen

La Dieta Mediterranea es una de las dietas mas estudiadas por su beneficio en la salud poblacional. Esta demos-
trado que una adherencia a la Dieta Mediterranea disminuye la morbimortalidad por enfermedad cardiovascular,
la incidencia de diabetes, obesidad y cancer. Este beneficio potencial es debido al conjunto de los alimentos que la
constituyen. Destacan entre ellos el aceite de oliva virgen y en especial el virgen extra que por su valor biologico y
terapéutico son considerados los componentes mas importantes en la dieta mediterranea. Su capacidad antioxi-
dante, antiinflamatoria, antiaterogénica e hipolipemiante entre otras funciones bioldgicas, se debe principalmente
a su composicion quimica rica en acido oleico, polifenoles, esteroles y tocoferoles que lo distingue de otros aceites.
Esta revision esta enfocada a los efectos beneficiosos de la dieta mediterranea que en su mayor parte son atribuibles
al aceite de oliva virgen, al virgen extra y a su composicion.

Palabras claves

Dieta mediterranea, aceite de oliva virgen, virgen extra, componentes menores polares, antioxidantes.

Abstract

The Mediterranean diet is one of the most widely studied diets owing to its benefits for population health.
Adherence to the Mediterranean diet has been demonstrated to lower cardiovascular morbidity and mortali-
ty as well as the incidence of diabetes, obesity and cancer. This potential benefit is due to its constituent foods,
amongst which virgin olive oil, especially extra virgin, is considered to be the most important because of its
biological and health-promoting properties. Its biological functions include its antioxidant, antiinflammatory,
antiatherogenic and lipid lowering capacity, which is chiefly due to its chemical composition and high content
of oleic acid, polyphenols, sterols and tocopherols which set it apart from other oils. This review focuses on the
beneficial effects of the Mediterranean diet, the majority of which can be attributed to the composition of virgin
and extra virgin olive oil.

Key Words

Mediterranean diet; virgin olive oil; extra virgin olive oil; minor polar compounds; antioxidants.
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Es bien conocido el papel preventivo de la alimenta-
cion frente al riesgo de padecer enfermedades crénicas,
pero sobre todo las cardiovasculares, que son la prin-
cipal causa de morbi-mortalidad en Europa. También
es conocido que si no se modifica el estilo de vida se
puede esperar un aumento del numero de muertes por
esta causa.

La importancia de la dieta de los pueblos mediterra-
neos desperto el interés de los cientificos ya a partir de
1938, cuando Leland Albaugh ' se dedicé a estudiar la
alimentacion de los habitantes de Creta fundando las
bases de lo que se formalizaria, décadas después, en las
recomendaciones de la Piramide de la Dieta Mediterra-
nea. (DM). En 1957, Ancel Keys comenz6 el Estudio de
los Siete Paises (Seven Countries Study,) un estudio lon-
gitudinal de seguimiento de cohortes de hombres de 40
a 59 anos, de diferentes paises (europeos de las dreas
del norte y del sur y norteamericanos), que mostré por
primera vez diferencias importantes en la incidencia de
la cardiopatia coronaria entre paises. Después de 5-15
anos de seguimiento, el estudio revelé que la mortali-
dad por enfermedad cardiovascular en el sur de Europa
era de 2 a 3 veces inferior a la del norte de Europa o
Estados Unidos. Estas diferencias se relacionaron con
el consumo de grasas totales y saturadas de los paises
incluidos, asi como con el promedio de colesterol de
las cohortes. **

La DM ha sido definida en varios estudios *°. Es una
herencia cultural, que naci6 de la confluencia geografi-
ca, histdrica, antropoldgica y cultural de tres continen-
tes: Africa, Asia y Europa. A partir de la simplicidad y
la variedad, en un entorno hospitalario y climatologi-
camente templado, fue surgiendo una de las combina-
ciones de alimentos mas equilibrada, completa y salu-
dable del planeta. Estaba formada basicamente por los
alimentos que se producian o se obtenian en dicha area
geografica, tales como verduras, hortalizas, cereales, le-
gumbres, frutas y frutos secos, pescado, carne, huevos,
leche y sus productos derivados, utilizando aceite de
oliva, especialmente virgen y virgen extra, como grasa
culinaria, asi como moderadas cantidades de vino du-
rante las comidas. La adopcién de una dieta estilo me-
diterranea, es una excelente forma de mejorar el factor
“nutriciéon” implicado en la prevencion de las enferme-
dades cardiovasculares (ECV).

Varios estudios prospectivos observacionales han
confirmado que una mayor adherencia a la DM se aso-
cia con una mejora significativa en el estado de salud,
calidad de vida, longevidad, y con una reduccién im-
portante en la mortalidad general, en la morbilidad y
mortalidad por ECV y otras importantes enfermeda-

des crénicas. Especificamente, en un meta-analisis de
estudios de cohorte prospectivos, un incremento en 2
puntos (escala de 0 a 7-9 puntos) en la adhesién a un
patron de Dieta Mediterranea se asocié con una re-
duccién significativa en la mortalidad general (9%), la
mortalidad por enfermedades cardiovasculares (9%),
la incidencia de la mortalidad por cancer (6%), y la in-
cidencia de la enfermedad de Parkinson y la enferme-
dad de Alzheimer (13%). 74

Beneficio cardiovascular

La Dieta Mediterranea parece tener grandes benefi-
cios sobre el corazdn, disminuye la tasa de mortalidad
por cardiopatia coronaria y protege frente a la morta-
lidad asociada al ictus.’’ Su adopcion reduce diferen-
tes factores de riesgo cardiovascular en individuos en
riesgo (prevencion primaria) y estd asociada con una
reduccion de sucesos cardiovasculares o mortalidad
después de haber sufrido un primer suceso cardiaco
(prevencion secundaria).

En 2004 Katherine Esposito et al. demostraron que
los individuos sometidos a una dieta de tipo Mediterra-
nea mostraban una reduccion en el peso, en el indice de
masa corporal, en la glucemia, en la insulinemia y en el
indice HOMA (Homeostasis Model Assessment). Ade-
mas, se evidencié una reduccion del colesterol y trigli-
céridos plasmaticos, de marcadores de inflamacién y
un incremento en la funcién endotelial. '°

En el estudio Medi-RIVAGE (Mediterranean Diet,
Cardiovascular Risks and Gene Polymorphisms) se ob-
servo que pacientes con moderados factores de riesgo
para ECV presentaban una reducciéon mayor en el in-
dice de masa corporal, el colesterol total, el colesterol
LDL, los triglicéridos, las apolipoproteinas Al y B, la
insulinemia, la glucemia y el indice HOMA con una
Dieta tipo Mediterranea en comparacién con una dieta
baja en grasas. En sujetos obesos y con sobrepeso, la
reduccion en los triglicéridos plasmatico solamente se
observo en el grupo de la dieta de tipo Mediterranea. '¢

En el estudio PREDIMED (Prevencién Primaria de
la Enfermedad Cardiovascular con Dieta Mediterra-
nea) llevado a cabo en Espaiia por el Instituto de Salud
Carlos III en 2010, se involucraron 772 sujetos adultos
con riesgo cardiovascular divididos en tres grupos: dos
dietas de tipo Mediterraneas (una rica en aceite de oliva
virgen extra -1 L/semana-, y otra proporcionando 30 g/



dia de nueces), y otra dieta baja en grasa. Después de
3 meses de intervencion, comparados con la dieta baja
en grasa, los 2 grupos que siguieron las dietas de tipo
Mediterraneo mostraron cambios beneficiosos para al-
gunas de las variables estudiadas como la glucemia, la
presion sistélica, y el ratio colesterol/HDL colesterol.
La proteina C-reactiva se redujo solo en el grupo que
siguié la Dieta de tipo Mediterrdnea rica en aceite de
oliva virgen extra .

En cuanto a estudios de intervencion relacionados
con la prevencion secundaria, cabe destacar el estudio
denominado The Lyon Heart Study, llevado a cabo en
Francia sobre 605 sujetos mayores de 70 afios que ha-
bian sufrido un infarto de miocardio o una angina de
pecho y que siguieron una Dieta de tipo Mediterranea
rica en acidos grasos poliinsaturados omega-3 o una
dieta baja en grasa. Después de 46 meses de interven-
cién, el numero de pacientes que sufrieron otro infarto
o murieron por causa cardiaca fue un 70% mas bajo en
el grupo que siguid la Dieta de tipo Mediterranea que
en el grupo que consumio la dieta baja en grasa. '®

Otros estudios describen que el consumo de una Die-
ta tipo Mediterranea produce una reduccion del riesgo
cardiovascular, disminuye el riesgo relativo de reinfarto
y se asocia con una menor mortalidad prematura tras
un primer infarto de miocardio."”* La DM reduce el
riesgo de enfermedad coronaria entre un 8 y un 45%.*

Beneficio en la Diabetes y
Sindrome metabdlico

La Dieta Mediterranea es la mejor dieta para los dia-
béticos; no solo reduce la concentracion de lipoprotei-
nas aterogénicas existentes en los diabéticos sino que
también mejora el control de la glucosa en sangre, au-
menta la sensibilidad a la insulina y reduce la tension
arterial tanto sistdlica como diastdlica. Todo ello en
conjunto aporta una disminucion del riesgo aterogéni-
co asi como un mejor control de la diabetes con todos
los beneficios que ello aporta. -2

La DM podria reducir la prevalencia de sindrome
metabolico y su riesgo vascular asociado, posiblemente
por disminucién de la inflamacién asociada con dicho
sindrome." Podria reducir la concentraciéon de marca-
dores proinflamatorios y procoagulantes en personas
sin antecedentes cardiovasculares. %

Ademas, la DM se ha asociado con efectos favorables
sobre los principales factores de riesgo de ECV, dismi-
nuyendo la incidencia de hipertension, de la diabetes
mellitus y del sindrome metabdlico. %!

En diferentes estudios transversales con mas de 3000
participantes adultos sin antecedentes de ECV, se ha
demostrado que la adherencia a una Dieta Mediterra-
nea se asocié con una reduccién del 39 al 50 % en la
probabilidad de tener sobrepeso u obesidad y con un
59 % menos de riesgo de desarrollar obesidad central
tras controlar diversas variables de confusion. %

Comparado con dietas bajas en grasas o bajas en
carbohidratos la DM ha propiciado cambios mas fa-
vorables en el control de la glucemia, retrasando la
necesidad de la terapia con antihiperglucemiantes en
pacientes con sobrepeso y diagnostico reciente de dia-
betes tipo 2. Ademas de reducir el peso corporal total
y mejorar el metabolismo de la glucosa en la misma
medida que lo hace una dieta baja en grasas, reduce el
riesgo de diabetes entre personas con alto riesgo car-
diovascular y se asocia con una mayor capacidad anti-
oxidante del plasma.3**

El aceite de oliva como
piedra angular de la dieta
Mediterranea

El aceite de oliva representa el elemento distintivo
de la DM, siendo el principal componente graso de la
dieta. Varios estudios indican que el aceite de oliva, en
especifico el virgen y en medida 6ptima el virgen extra,
es efectivo en la prevencion y/o reduccion de hiperco-
lesterolemia, aterosclerosis, hipertension, enfermeda-
des cardiovasculares, oxidacion y estrés oxidativo, obe-
sidad, diabetes tipo 2, procesos inflamatorios y cancer.

Asi en noviembre del afio 2004, la Administracién de
Farmacos y Alimentos de los Estados Unidos (FDA)
reconocio los efectos beneficiosos del aceite de oliva
sobre los factores de riesgo cardiovascular y recomen-
dé el consumo de dos cucharadas de aceite de oliva vir-
gen extra (23 gr).

El aceite de oliva se diferencia de otros aceites vegeta-
les en dos caracteristicas esenciales que lo hacen tam-
bién mas apreciado: procede unicamente del fruto del
olivo y es comestible (no necesita ser refinado) en el
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momento de la producciéon cuando la materia prima
es de buena calidad; de esta manera la denominacién
de aceites de oliva virgen extra se reserva a “los aceites
obtenidos a partir del fruto del olivo Gnicamente por
procedimientos fisicos, en condiciones, sobre todo tér-
micas, que no ocasionen la alteracion del aceite y que
no hayan sufrido tratamiento alguno distinto del lava-
do, la decantacidn, el centrifugado y la filtracion, con
exclusion de los aceites obtenidos mediante disolventes
o por procedimiento de reesterificacion y de cualquier
mezcla con aceites de otra naturaleza”. *!

El valor bioldgico y terapéutico del aceite de oliva vir-
gen extra esta directamente relacionado con su com-
posicién quimica. La cualidad mas importante es que
conserva inalterables todos los componentes y propie-
dades de las aceitunas como auténtico zumo del fruto
del olivo, destacando su valor nutritivo y su alto poder
vitaminico.

Composicion del aceite
de oliva

En el aceite de oliva se pueden distinguir dos compo-
nentes claramente diferenciados: una fraccion oleosa y
otra no oleosa.

La fraccidn oleosa constituye el 98-99% del total del
aceite. El principal acido graso del aceite de oliva es el
acido monoinsaturado oleico (55-83% del total) que lo
hace mas resistente al calor que otros aceites ricos en
polinsaturados (AGP) como los aceites de semillas, ca-
pacitandolo a ser utilizado en procesos con alta tempe-
ratura sin que se anulen sus efectos beneficiosos, sien-
do menos sensible a las modificaciones oxidativas por
tener solo un doble enlace. Contiene igualmente acidos
grasos saturados (8-14%) como el estearico AGP (4-
20%) siendo los mds importantes los omega-3, como el
eicosapentaendico y diinsaturados como el linoléico.*?

Cuando se compara una dieta alta en acidos grasos
monoinsaturados (AGMI) respecto a una dieta occi-
dental rica en grasa saturada, se evidencia como la die-
ta rica en AGMI disminuye de forma significativa las
concentraciones de cLDL en torno al 10-14% y las de
cHDL un 2-6%. Si las dietas que se comparan son altas
en AGMI frente a las dietas bajas en grasa (< 30% de
la kcal totales diarias) y ricas en carbohidratos, las re-
ducciones observadas en las concentraciones de cLDL

respecto a una dieta occidental son similares, pero las
concentraciones de cHDL son mds elevadas en las die-
tas con mayor contenido en AGMI. Cuando se mantie-
ne constante la proporcion de carbohidratos y la grasa
saturada es reemplazada por AGMI, se puede consta-
tar, ademas, una disminucién en las concentraciones
de triglicéridos. ***

Uno de los aspectos mas interesantes del consumo de
dietas ricas en aceite de oliva virgen y virgen extra es
que los individuos que la asumen son menos proclives
a oxidar las particulas de LDL que los que consumen
grasas poliinsaturadas o carbohidratos. Hay datos sufi-
cientes para afirmar que, cuando se consumen alimen-
tos ricos en grasas poliinsaturadas la tendencia oxida-
tiva se ve incrementada. Al contrario, en una dieta que
prevé un consumo elevado de aceite de oliva virgen y
virgen extra, el dcido oleico se incorpora alas LDLy es-
tas lipoproteinas se vuelven mas resistentes a la oxida-
cidn, evitando que el colesterol LDL pueda ejercer sus
acciones nocivas. El aceite de oliva virgen extra con-
tiene elementos ricos en antioxidantes naturales, inhi-
biendo la oxidacion de lipidos, promoviendo la relaja-
cion vascular y la prevencion de la arteriosclerosis.** >

Se ha demostrado que los AGMI, ademads de ejercer
efectos benéficos sobre el perfil lipidico y de poseer
una capacidad antioxidante, también protegen contra
la trombogénesis. Se ha sugerido que los AGMI pue-
den disminuir la agregacién plaquetaria, aumentar la
fibrindlisis disminuyendo la actividad del inhibidor del
activador del plasmindgeno y reducir la capacidad en-
dotelial de promover la adhesiéon de monocitos, mejo-
rando, en suma, la funcién endotelial, tanto en sujetos
normolipémicos como hiperlipémicos 3*°*

Las dietas enriquecidas en AGMI han sido beneficio-
sas para el control glucémico en pacientes con intole-
rancia a la glucosa o diabetes mellitus tipo II al ponerse
de manifiesto in vitro que estos acidos grasos estimulan
especificamente la GLP-1 *°. Se ha demostrado que re-
trasan el vaciado géstrico en comparacioén con las co-
midas ricas en acidos grasos saturados preservando de
este modo la funcion de reservorio del estomago ¢!

La fraccidn no oleosa, que es la fraccion insaponi-
ficable o de componentes menores, representa aproxi-
madamente un 1-1,5%, y es la que otorga un gran
valor bioldgico al aceite de oliva virgen extra frente
a otros aceites de semillas. Entre los componentes me-
nores del aceite de oliva virgen extra se encuentran
esteroles, tocoferoles, escualeno y compuestos feno-
licos que proporcionan al aceite un valor nutricional
y organoléptico. Se trata de un grupo de sustancias



muy heterogéneo presentes en baja concentracién que
contribuyen a conferir al aceite su color, sabor y aro-
ma caracteristicos.

Estos componentes desarrollan importantes activi-
dades biologicas, ya que muchos de ellos actian como
vitaminas y antioxidantes naturales y pueden tener
efectos hipolipemiantes, antiaterogénicos y antiinfla-
matorios. Ademas protegen el aceite de procesos de
autooxidacion y enranciamiento.

El contenido en componentes menores puede verse
alterado durante los procesos de refinado del aceite ya
que muchos de ellos son hidrosolubles y temosensibles
y se pierden o se destruyen con facilidad.®

Entre los hidrocarburos es también muy significa-
tiva la cantidad de escualeno, que también ejerce su
efecto sobre el colesterol, alcoholes terpénicos (de
especial interés el cicloartenol por favorecer la excre-
cion fecal del colesterol por aumento de la excrecidon
de de 4cidos biliares).

Los Esteroles

Se ha detectado en el aceite de oliva virgen extra la
presencia de esteroles como campesterol, estigmaste-
rol, b-sitosterol, siendo este ultimo el de mayor porcen-
taje, cuyos efectos sobre la regulacion de los niveles del
colesterol es significativo debido a su similitud estruc-
tural con el colesterol, que lo desplaza de las micelas
en el interior del intestino, lo que produce una dismi-
nucion de la absorcion del colesterol procedente de la
dieta y, como consecuencia, esta accion se traduce en
una disminucién de las concentraciones de cLDL.%

Los Polifenoles

Son agentes antioxidantes naturales que forman par-
te de la fraccion polar de los aceites de oliva virgenes.
Existen evidencias que la estabilidad de los aceites a la
autoxidacion es especialmente debida a los altos con-
tenidos en estas sustancias, y en particular a los orto-
difenoles. Entre las fracciones fendlicas del aceite de
oliva virgen extra, los lignanos (acetoxipinorresinol y
pinorresinol) y los secoiridoides constituyen los prin-
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cipales componentes aunque la capacidad antioxidante
esta también presente en los fenoles mas simples, como
hidrotirosol, tirosol, oleuropeina. %

Los compuestos fendlicos contribuyen también a la
astringencia y sabores amargos de los aceites de oliva
virgen extra. Actualmente se atribuye el efecto cardio-
protector a estos compuestos en especial a hidroxitiro-
sol y también a la oleuropeina que son potentes antio-
xidantes %

Los compuestos polifenolicos poseen un efecto
antioxidante, actuando como protectores frente a
la oxidacién de las lipoproteinas de baja densidad
(LDL) y rompiendo las reacciones en cadenas pe-
roxidativas : inhiben las enzimas implicadas en pro-
cesos inflamatorios y asimismo el metabolismo de
los procarcinogénicos.

En el estudio EUROLIVE (empezado en 1998 por el
IMIM, Institut Hospital del Mar d’Investigacion Me-
dique) se administraron aceites de oliva con diferen-
tes contenidos polifendlicos (bajo contenido, medio
y alto) a los voluntarios en dosis similares e incluso
inferiores a las consumidas diariamente en una dieta
mediterranea tipo (25ml/dia), durante periodos de 3
semanas. El colesterol HDL aument6 linealmente res-
pecto a la dosis de polifenoles. Los triglicéridos dis-
minuyeron en todos los casos al administrar aceite de
oliva virgen y no sélo al administrar aceite con alto
contenido fendlico. La proporcién de colesterol total/
HDL disminuy6 en relacién directa con el contenido
polifendlico de los aceites. Finalmente, los marcado-
res de estrés oxidativo (oxidacién de las LDL) también
disminuyeron frente a una mayor presencia de poli-
fenoles en el aceite de oliva virgen. Este estudio sitia
a los polifenoles como co-responsables de la reduc-
cion del riesgo cardiovascular asociada al consumo de
aceite de oliva virgen, por su efecto antioxidante del
perfil lipidico. Asi pues, el aceite de oliva virgen es el
que mejor protege contra el dano oxidativo. %

Visioli et al 77 en su estudio llevado a cabo en Ita-
lia Virgin Olive Oil Study (VOLOS) observaron que la
asuncion de 40 ml/dia de aceite de oliva virgen, rico en
compuestos fenolicos, se acompaii6 a las 7 semanas de
una disminucion de los valores plasmaticos de TXB,,
frente a un aceite con un contenido mas bajo en tales
componentes.

Un reciente ensayo clinico aleatorizado, cruzado, rea-
lizado en un pequeiio grupo de pacientes sanos demos-
tro que la DM rica aceite de oliva virgen extra no solo
mejora la funcién endotelial y reduce la inflamacién
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sistémica, sino que también mejora el nimero de célu-
las progenitoras endoteliales.5*¢

Se ha observado que el consumo de aceite de oliva
virgen en general disminuy¢ los niveles de oxidacién
del ADN, considerados un posible factor de riesgo para
el desarrollo del cancer. 77!

Diversos estudios de investigacion evidencian el
efecto beneficioso del aceite de oliva virgen extra como
reductor del factor de riesgo y prevencion en el cancer
de mama, cancer de colon y cancer de recto "*”°. Estu-
dios epidemiolodgicos, basados en la evidencia, sostie-
nen que en los paises europeos meridionales, en donde
es rico el consumo de aceite de oliva virgen y virgen
extra, la incidencia del cancer es comparablemente mas
baja que en paises del norte de Europa’.

En Investigaciones sobre cancer de mama se ha ana-
lizado el efecto que producen los polifenoles del aceite
(antioxidantes naturales) en lineas celulares del cancer.
Se observd la accion tumoricida de forma selectiva de
los polifenoles contra el oncogen HER2, responsable
del desarrollo del cancer. 77

En conclusion la Dieta Mediterranea y el aceite de oli-
va virgen, el virgen extra en sumo grado,, aportan gran-
des beneficios a la salud, disminuyendo la incidencias
de enfermedades cronicas, a través del control de cier-
tos factores de riesgo y mejorando la esperanza de vida
como lo demuestran tanto los estudios de intervencion
como los epidemioldgicos. De ello deriva la necesidad
de fomentar su consumo, siendo en cambio aconsejable
evitar alimentos de elevada densidad energética (grasas
saturadas y azucares), y de alto contenido en colesterol
y sal, que unidos al sedentarismo, inciden en la salud de
la poblacién con el aumento de enfermedades cronicas.
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El Aceite de Oliva Virgen y el Deporte

Resumen

Multiples estudios (****) realizados en los ultimos afos han ilustrado los efectos del ejercicio fisico inten-
so sobre marcadores biologicos (hematologicos, celulares, bioquimicos y hormonales). Aunque la quimica del
oxigeno es necesaria para la vida y positiva para los sistemas bioldgicos del cuerpo humano, algunas moléculas
generadas por el metabolismo del oxigeno tras un ejercicio fisico intenso se encuentran implicadas en el dafio
celular, el envejecimiento y las enfermedades cardiovasculares. Estas moléculas son los “radicales libres” (RL),
y el proceso de su formacidn se denomina “stress oxidativo”. Para contrarrestar los dafios provocados por este
ultimo, es esencial la asuncion de alimentos ricos en sustancias capaces compensar el desequilibrio producido:
son los antioxidantes. Entre ellos, un papel predominante esta representado por la vitamina E, cuyas potentes
propiedades antioxidantes y poder en la prevencion frente al dafio celular, el envejecimiento y multiples enfer-
medades han sido objeto de creciente interés en los ultimos afios. Los aceites vegetales, y en concreto el aceite de
oliva virgen extra, proporcionan una de las fuentes principales de aporte de vitamina E a través de la dieta. Este
trabajo es una revision de estos aspectos.

Palabras clave

Ejercicio fisico intenso. Radicales libres. Antioxidantes. Vitamina E. Aceite de Oliva virgen extra.

Abstract

The effects of strenuous physical exercise on biological markers (haematological, cellular, biochemical and hor-
monal) have been reported in several papers">*** in recent years. Although oxygen chemistry is necessary for life



and positive for the biological systems in the human
body, certain substances produced by oxygen metabo-
lism after strenuous exercise are directly implicated in
cellular damage, ageing and cardiovascular diseases.
These substances are called free radicals and the bio-
chemical process involved in their formation is termed
oxidative stress. To counteract damage induced by oxi-
dative stress, it is essential to consume foods that are
rich in antioxidants, which are capable of offsetting the
resultant imbalance. The powerful antioxidant proper-
ties of vitamin E and the predominant role it plays in
preventing cellular damage, ageing and several diseases
has attracted growing interest in recent years. Vegetable
oils, and specifically extra virgin olive oil, are one of the
main dietary sources of vitamin E. This paper provides
a review of these aspects.
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Ejercicio Fisico: Cambios
metabolicos y fisiolégicos

La practica deportiva es uno de los cambios socia-
les mas importantes del siglo XX. La clara asociacion
del sedentarismo con las enfermedades cardiovascu-
lares (hipertension, cardiopatia isquémica, accidentes
cerebrovasculares) y metabdlicas (diabetes, dislipemia,
hiperuricemia), y por el contrario la prevencién de las
mismas y otras enfermedades crénicas (obesidad, os-
teoporosis) en personas que realizan ejercicio fisico de
forma regular, ha llevado a los responsables de Sanidad
de cada pais a invertir grandes sumas de dinero para
potenciar una forma de vida saludable, en la cual el
ejercicio fisico constituye uno de los pilares fundamen-
tales. Multitud de estudios®” coinciden en que el ejer-
cicio fisico y la practica deportiva, ajustadas a la edad y
condicion fisica, son tan beneficiosas para la salud que
son capaces por si mismas de influir decisivamente en
la homeostasis del organismo.

Los cambios metabolicos y fisiolégicos mas signifi-
cativos que se evidencian en el organismo con la prac-
tica regular de ejercicio fisico a una intensidad media
se producen a dos niveles: tisular y cardiocirculato-
rio/pulmonar. A nivel tisular permitiendo una mayor

| 09

produccién de energia y una mejor eliminacién de
los productos de desecho metabdlicos; y, a nivel car-
diocirculatorio y pulmonar, produciendo el aumento
del tamano del corazén y de la cavidad ventricular,
la disminucion de la frecuencia cardiaca basal y de la
tension arterial, asi como el aumento de la eficacia en
la ventilacién y eficiencia pulmonar. Otros cambios
importantes son la modificacién de la composicion
corporal, el descenso de los niveles de colesterol y los
cambios de adaptacion al calor.

Ademas de los cambios metabdlicos y fisioldgicos
citados, al realizar ejercicio fisico las necesidades de
energia y de oxigeno del musculo aumentan. Si la ac-
tividad es muy intensa, el metabolismo celular produ-
ce mayor cantidad de moléculas, de las cuales algunas
pueden producir dafio al propio tejido: estas sustancias
son los “radicales libres”

De hecho, aunque el ejercicio fisico regular y de in-
tensidad moderada ha demostrado sus efectos bene-
ficiosos para el organismo, la actividad fisica intensa
induce en el organismo cambios metabdlicos y fisio-
légicos que derivan en la produccion de una serie de
moléculas procedentes del metabolismo del oxigeno,
de intenso efecto nocivo, que a su vez provocan lo que
se denomina stress oxidativo.

Mesurable por el aumento de marcadores de peroxida-
cion lipidica, este stress es indicativo de que existe dafo
celular. Para remediar a estos dafios, la dieta del depor-
tista debe contener nutrientes que cubran cuantitativa y
cualitativamente sus necesidades. Las grasas constituyen
la fuente fundamental de energia del deportista: el aceite
de oliva, en especifico el virgen extra, por su composi-
cion caracteristica de acidos grasos monoinsaturados,
asi como por su gran cantidad de vitamina E, polifenoles
y antioxidantes, es la fuente de grasa 6ptima de la dieta
en los deportistas en general y fundamentalmente en los
de alto nivel y exigencia fisica.

Veremos cémo para hacer frente a las necesidades
energéticas producidas por el ejercicio fisico, unas de
las fuentes de energia mas apropiadas sean constituidas
por las grasas monoinsaturadas, entre las cuales el vir-
gen extra resalta por su peculiar composicion.

El aceite de oliva se extrae de la aceituna, que es una
drupa de forma ovoidea con un solo hueso en su inte-
rior; se compone de un hueso leioso o endocarpo (15-
23% del peso del fruto), en cuyo interior se aloja una
semilla; de una parte carnosa o mesocarpo (70-80%),
y una envoltura o epi/exocarpo (2-2,5%). La compo-
sicion del fruto en el momento de la recoleccion debe
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ser aproximadamente: 40-55% agua, 18-32% aceite, 14-
22% hueso, 1 a 3% almendra o semilla, y, epicarpio y
resto de pulpa (8-10%). El aceite de oliva virgen extra
posee una composicion de acidos grasos muy caracte-
ristica, con un contenido de acido oleico del 55-83%,
10% de acido linoleico y 13% de acido palmitico®. En
su composicion ademads se encuentran azucares, pro-
teinas, pectinas, oleuropeina, compuestos fenolicos,
fitosteroles, componentes inorganicos, vitaminas, etc.,
cuyas proporciones varian segtn la edad del olivo, tipo
de cultivo, clima, grado de madurez, variedad, etc.

Necesidades Energéticas
y Ejercicio

El ser humano consigue satisfacer a través de la ali-
mentacion las demandas de energia para poder cumplir
con las necesidades vitales. La energia necesaria para
mantener las funciones vitales en estado de reposo to-
tal (respiracion, digestion, bombeo cardiaco, manteni-
miento de la temperatura corporal, etc.) es lo que se ha
dado en llamar gasto metabélico basal. Por otro lado,
la energia precisa para llevar a cabo cualquier otra acti-
vidad es el gasto energético por actividad. La suma de
ambos constituye el gasto energético total. Mientras el
metabolismo basal presenta una variacion cuantitativa
poco importante por sexos y edades en personas sanas
a lo largo de la vida, el gasto energético puede variar
de forma apreciable dependiendo de la actividad fisica
realizada en cada momento. El metabolismo basal en
mujeres (sanas y de 60 kg de peso) oscila entre 1.460
kcal/dia en la segunda década de la vida y 1.170 kcal/
dia en mayores de 65 afios; en varones (sanos y de 72 kg
de peso) oscilaria entre 1.820 kcal/dia y 1.410 kcal/dia
respectivamente. Por el contrario, las necesidades de
energia para completar el gasto caldrico, dependiendo
de la actividad realizada, varian mucho segun el tipo de
ejercicio: desde 3,7-4,2 kcal por minuto al hacer yoga
(240 Kcal en una hora), 10-12 kcal/min en carrera (660
kcal/h), a 15-17 kcal/min en karate (900 kcal/h.)

Asi pues, el ejercicio fisico exige una mayor demanda
de energia que debe ser aportada a través de la alimen-
tacion. Tanto desde el punto de vista del gasto energéti-
co como de la alimentacion existen grandes diferencias
entre el deportista aficionado y el de alto nivel. Mien-
tras en el primero bastara con una dieta equilibrada
ajustando las calorias ingeridas a las “gastadas”, en el se-
gundo serd preciso no sélo suplementar la dieta normal

cuantitativamente sino también cualitativamente con
sustancias que ayuden a la recuperacién mas efectiva
y eficaz del gasto (suplementos) y con sustancias que
eviten el dafo tisular producido por el stress oxidativo
generado por el esfuerzo (antioxidantes).

Fuentes de Energia

Las fuentes de energia del organismo en general, y
del musculo esquelético en particular como responsa-
ble final de la actividad fisica, se obtienen a partir de
los diferentes sustratos que componen los alimentos de
la dieta. De ellos los mas importantes son las grasas y
los hidratos de carbono, los cuales, una vez ingeridos
y digeridos, sufren una serie de reacciones bioquimicas
que producen como resultado la obtenciéon de molécu-
las de energia que luego son utilizadas por las células.

Las tres vias fundamentales a través de las cuales el
musculo esquelético obtiene la energia necesaria para
contraerse son: el sistema de los fosfagenos, la glucoli-
sis anaerobia y el sistema oxidativo'®. Aunque no existe
una participacion exclusiva de cada uno de estos siste-
mas en cada momento del ejercicio, dependiendo de la
actividad (potencia/resistencia), de la intensidad y de
la duracioén, el musculo obtendra la energia preferente-
mente de uno de ellos.

Las grasas: fuente
fundamental de energia

Los lipidos son un componente fundamental de la
dieta en el ser humano, y constituyen una de las fuentes
mas importantes para el desarrollo de todas sus funcio-
nes. Se trata de un grupo de moléculas naturales muy
variado, que incluyen grasas, ceras, esteroles, vitami-
nas liposolubles, fosfolipidos, etc. Su funcion biologica
mas importante es el almacenamiento a largo plazo de
la energia en los tejidos en forma de triacilglicéridos;
ademas, desempenan un papel principal en la forma-
cion de las membranas celulares.

Los lipidos provenientes de la dieta que son almacena-
dos en el organismo, actuan como “despensa’ de energia,
cobrando protagonismo especial durante el ejercicio a
medida que la duracion de éste aumenta. Una vez inge-



ridos, los acidos grasos se depositan y almacenan en las
células del tejido adiposo (adipocitos), las lipoproteinas
circulantes y los triglicéridos de la célula muscular, para
poder ser utilizados cuando se precise. A medida que la
actividad fisica se prolonga, se produce un aumento del
aporte sanguineo al tejido adiposo, y un aumento de la
lipdlisis mediada por ciertas sustancias (catecolaminas,
hormona de crecimiento), facilitando asi la movilizaciéon
de las reservas de acidos grasos y las fuentes de energia.
Las sucesivas reacciones que se llevan a cabo en el or-
ganismo producen las moléculas energéticas llamadas
adenosintrifosfato (ATP); cada sustancia tiene un rendi-
miento energético diferente, no sélo entre los principios
inmediatos (aminoacidos, carbohidratos, lipidos) sino
entre cada uno de los componentes de cada grupo.

La oxidacion completa de los acidos grasos tiene un
rendimiento energético de 9 Kcal/gr mientras que el de
carbohidratos y proteinas 4 kcal/gr. Comparativamen-
te, 1 gramo de grasa practicamente anhidra acumula
mas de seis veces la energia de 1 gramo de glucégeno
hidratado. Las reservas energéticas de un varén de 70
kg estarian compuestas por 100.000 Kcal en triacilgli-
céridos (grasas), 250.000 Kcal en proteinas, 600 Kcal en
glucégeno y 40 Kcal en glucosa; esto explica el por qué
las reservas de glucogeno y glucosa aportarian solo la
energia suficiente para mantener las funciones biologi-
cas durante 24 horas y la necesaria para cubrir las exi-
gencias de la actividad fisica en los primeros minutos,
pues se agotarian enseguida; mientras, por el contrario,
los lipidos surgirian como los “mantenedores” de la su-
pervivencia durante dias en caso de falta de alimentos
o de la energia para el ejercicio prolongado.

Los acidos grasos: Saturados
y Monoinsaturados.
Caracteristicas y efectos
sobre la salud

Los acidos grasos se forman por la unién de atomos
de carbono, hidrégeno y oxigeno organizados en una
cadena de carbonos variable y un grupo carboxilo en
un extremo. Dependiendo de la presencia o no de do-
bles enlaces entre las moléculas de carbono, los acidos
grasos se clasifican en saturados (los que no tienen nin-
gun doble enlace), monoinsaturados (los que tienen un
doble enlace) y poliinsaturados (los que tienen mas de
un doble enlace). Los dcidos grasos esenciales (AGE)
para el ser humano (linoleico y a-linolénico con dos y
tres dobles enlaces respectivamente) no pueden ser sin-

tetizados por el organismo ya que los mamiferos care-
cen de las enzimas necesarias para insertar dobles en-
laces en los atomos de carbono mas alla de carbono 9.
Los AGE, por tanto, s6lo pueden y deben obtenerse por
medio de la dieta; a partir de ellos se pueden sintetizar
el resto de acidos grasos mas insaturados, ademas de
sus productos metabdlicos, que necesita el organismo.
Los acidos grasos de cadena mas larga y mas insatura-
dos sufren un metabolismo enzimatico para dar lugar
a una gran variedad de productos que se denominan
eicosanoides, los cuales desempefian un papel esencial
en la fisiologia celular, controlando la inflamacién y el
tono de la musculatura lisa vascular (leucotrienos), an-
tagonizando la agregacion plaquetaria (prostaciclinas),
regulando la respuesta inmune (prostanoides), de aqui
la importancia de los AGE o insaturados para la pre-
vencion de enfermedades cardiovasculares.

La fuente principal de acidos grasos esenciales se en-
cuentra en los cereales, en los frutos secos, en el pescado
azul y en el aceite de oliva virgen y virgen extra. Es evi-
dente, por lo tanto, como una alimentacion rica en estos
componentes constituya una “fuente de salud” a valorar
con profunda atencién a la hora de preservar un estado
fisico saludable y evitar minimizar su deterioro.

“La Paradoja del Oxigeno”:
Los Radicales libres

A finales del siglo XIX ya se tenia conocimiento de
que la molécula de oxigeno, imprescindible para la
vida, podria ser también perjudicial y responsable de
lesiones celulares como consecuencia de la formacién
-en determinadas situaciones- de ciertas sustancias
asociadas a ella, lo que posteriormente ha pasado a de-
nominarse “la paradoja del oxigeno”. Estas sustancias o
compuestos se denominan Radicales Libres (RL).

Los RL son moléculas o fragmentos de moléculas
(atomo o grupo de atomos) que poseen un electrén o
mas desapareados en su orbital mas externo (Holmberg,
1984). La formacion de RL es algo comun en el organis-
mo, ya que éstos se generan constantemente en condi-
ciones fisioldgicas a partir de moléculas diferentes; pero
son aquéllos derivados de la molécula de oxigeno los
que mas importancia han demostrado ejercer en proce-
sos morbidos del ser humano como el cancer. Es nece-
sario entender que la toxicidad del oxigeno no se debe
a la propia molécula, sino a sus productos metabolicos
altamente reactivos: anion superéxido (O, peroxido de
hidrégeno (H,0,) y radical hidroxilo (OH").
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En la practica deportiva la demanda de oxigeno au-
menta proporcionalmente a la intensidad del ejercicio.
Consecuentemente, también aumentan los metabolitos
intermedios del metabolismo energético. El consumo
de oxigeno puede aumentar en 10-15 veces, generan-
dose mayores cantidades de RL asociados a la molécu-
la". Al ser estas moléculas inestables, poseen una ele-
vada capacidad de producir reacciones en cadena con
moléculas adyacentes para generar nuevos RL, que a su
vez lo hacen con otros RL. Estas moléculas reaccionan
con los componentes del organismo pudiendo llegar a
alterar su funcion. Asi, si la reaccion se produce con los
acidos nucléicos podria producir dafio en el material
genético constituyendo la base de ciertas enfermedades
neoplasicas como el cancer de colon; si esto ocurre con
las proteinas (oxidacion proteica) y los lipidos (peroxi-
dacion lipidica) de las paredes celulares podria deter-
minar el envejecimiento y hasta la muerte prematura
de las mismas. Varios son los autores que han demos-
trado la existencia del dafio celular por stress oxidativo
tras una sesion extenuante de ejercicio'>".

Cuando el ejercicio se realiza de manera habitual, el
organismo se adapta para aumentar la distribucién y
actividad de otras sustancias que evitan el dafio celular
mediante el bloqueo de los RL; cuando las intensidades
de ejercicio son altas estos sistemas de ven desbordados
y acontece el dafo celular. Es aqui donde cobra espe-
cial protagonismo el papel de los antioxidantes. Como
veremos, éstos son la “respuesta” que bien puede ser
inducida (exdgena) o propia (enddgena) de la que el
organismo dispone para hacer frente al daino causado
por los radicales libres.

Los Antioxidantes:
enddégenos o exdgenos.
La importanciade la
alimentacion

El organismo posee un sistema de eliminacién de los
RL con el fin de evitar el dafio que producen; de esta
manera son “lavados” por otras moléculas que las con-
vierten en estables para que dejen de ser nocivas: son
los antioxidantes.

Los antioxidantes pueden clasificarse en endoégenos
cuando son fabricados por la propia célula (Glutation,
Coenzima Q, Acido tidctico, énzimas superoxidodis-
mutasa, catalasa, y el sistema glutationperoxidasa), y
exogenos cuando ingresan en el organismo a través de

la dieta o suplementos (vitaminas E y C, carotenos y
flavonoides)'*'*.El sistema de la glutationperoxidasa
es considerado el eje de la defensa antioxidante del or-
ganismo; los tocoferoles (vitamina E) presentes en la
membrana celular evitan el dano de la pared celular
reaccionando con los RL. Aunque cada antioxidante
posee una mayor afinidad hacia un determinado RL,
pueden realizar su funcion hacia varios tipos de éstos,
actuando ademas en los diferentes procesos en los que
se generan.

El aceite de oliva virgen y virgen extra posee una
gran cantidad de antioxidantes naturales y entre ellos,
de polifenoles y de alpha-tocoferoles. Las primeras son
sustancias quimicas presentes en naturaleza en algunas
plantas y alimentos, entre los cuales se encuentra, como
unica grasa, el aceite de oliva. Las segundas estan repre-
sentadas por compuestos relacionados con la Vitamina
E, uno de los principios basicos para la salud humana.

La vitamina E: un Potente
Antioxidante

La elecciéon en 1925 de la letra “E” para nombrar a
una sustancia con capacidad “vitaminica” se debe a
Evans, como continuidad alfabética a la vitamina D,
descubierta poco antes, en 1922, por Elmer McCollum.
Anos mas tarde, Emerson logré aislar y purificar este
factor E y le dio el nombre de tocoferol, cuya etimologia
procede del sustantivo griego tokos (nacimiento, y esto
se debio al haber observado las propiedades antiabor-
tivas en ratones de esta vitamina) y del verbo pherein
(manifestar o poner a la luz), siendo el sufijo “-ol” indi-
cativo de su naturaleza alcoholica'®. El término general
vitamina E se utiliza para designar a un grupo de ocho
especies naturales de tocoferoles y tocotrienoles (a, f,
Y> ¥ 8); es una de las vitaminas denominadas liposolu-
bles. De particular interés para el tema que nos con-
cierne, el aceite de oliva, y en especifico el virgen extra,
es resaltar que el alfa-tocoferol, la tinica forma con acti-
vidad vitaminica para el ser humano, es un compuesto
esencial, es decir que no se sintetiza en el organismo,
por lo que su aporte se realiza inicamente a través de
la alimentacién. Para su absorcién por el organismo
son necesarias la bilis y ciertas enzimas lipoliticas del
pancreas y la mucosa intestinal. Entre las fuentes natu-
rales mas importantes se encuentran los aceites vege-
tales (aceite de oliva virgen y virgen extra), ademas de
los cereales integrales, los frutos secos, las carnes, etc.
No hay estudios que determinen las necesidades dia-



rias exactas de vitamina E para el ser humano, ya que
éstas varian segun la edad, el sexo, el estado de salud,
etc., pero asi como se han descrito efectos adversos con
el consumo excesivo en forma de suplementos (toxici-
dad hemorragica) no han sido comunicado casos ante
un consumo normal a partir de alimentos. Al tratarse
de una vitamina liposoluble puede almacenarse en el
tejido adiposo y el higado, de ahi el riesgo de los su-
plementos vitaminicos sin control. En recientes estu-
dios (*”'*'%) se ha podido observar que en cantidades
por encima de las recomendaciones podria existir una
disminucién del riesgo cardiovascular, pero ain no hay
resultados consistentes en cuanto a la cantidad adecua-
da y la poblacién diana.

Si hay algo concluyente en el momento actual es que
la vitamina E es esencial para el normal funcionamien-
to celular tanto en condiciones basales como durante el
ejercicio; Davies et al. (1982) demostraron un aumento
de los RL en los tejidos de una persona con deficien-
cia de vitamina E similar al nivel de una situacién de
ejercicio en persona sana. Existen varias teorias acerca
de la funcién de la vitamina E en el organismo. La mds
aceptada es que al tratarse de un antioxidante lipofilico
se localiza en la membrana celular protegiendo a los
lipidos que la conforman de la peroxidacion por los RL
a través de la neutralizacion del anién superoxido, la
captura de los RL hidroxilos y los aniones superoxido,
rompiendo la reaccion en cadena generalmente por do-
nacién de un hidrégeno al radical peroxilo generando
complejos estables.

Los beneficios del Aceite de
Oliva Virgen y Virgen Extra

El Aceite de Oliva Virgen extra posee una composi-
cién de acidos grasos muy caracteristica, con un conte-
nido de 4cido oleico del 55-83%, 10% de acido linoleico
y 13% de 4cido palmitico, aunque varia dependiendo
de factores como la edad del olivo, el tipo de terreno, el
clima etc. El 4cido oleico (4cido 9-octadecenoico) es un
acido graso con 18 carbonos y un doble enlace, mien-
tras que el linoleico (dcido 9,12-octadecenoico) es un
acido graso con 18 carbonos y dos dobles enlaces. La
proporcion entre grasas insaturadas y saturadas es de
4,6, lo que determina su perfil beneficioso en relacion a
enfermedades cardiovasculares relacionadas con el co-
lesterol. En la fraccidn insaponificable del aceite de oli-
va virgen extra, es decir aquella no formada por acidos
grasos y que representa el 2% del peso del aceite, se en-
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cuentra el a-tocoferol, la forma mas activa de la vitami-
na E que en condiciones normales de obtencién y ma-
nipulacién no se veria afectada, siendo por el contrario
destruida por elaboracién con condiciones procesales
no adecuadas y calentamiento del aceite. Un consumo
diario de 25 g de aceite de oliva virgen extra aporta el
25% de la vitamina E recomendada para el hombre y el
62% para la mujer (Mataix, 2001). Se considera que en
el aceite de oliva virgen extra se encuentran alrededor
de 12mg/100 g de vitamina E*.En condiciones opti-
mas, su absorcidn en la primera porcién del intestino
delgado gracias a las lipasas y las sales biliares es relati-
vamente baja, alrededor del 20-40% ingerido.

Evidencias cientificas (***»’) afirman que los antio-
xidantes del fruto disminuyen con la maduracion, por
lo que existe una tendencia a una recolecciéon mas tem-
prana para aumentar el contenido de estos compuestos.
Asimismo la manipulacién y el refinamiento del aceite,
ademas de alterar su composicion, sabor, valor nutri-
tivo y biologico también puede determinar pérdidas
considerables en el contenido de vitamina E.
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El Aceite de Oliva Virgen frente al Proceso de
envejecimiento

Resumen

Los multiples beneficios que el consumo del aceite de oliva virgen proporciona a la salud también incluyen un
enlentecimiento del proceso de envejecimiento. Entre los valores nutricionales que contiene el aceite de oliva vir-
gen destacan los que acttan sobre el aparato circulatorio al prevenir la aterosclerosis y las afecciones cardiovascu-
lares. Una dieta rica en aceite de oliva virgen reduce el colesterol total y el colesterol LDL, evitando la oxidacion de
estas lipoproteinas y aumentando el HDL.

Gracias a sus componentes, el aceite de oliva virgen actiia asimismo sobre el sistema endocrinologico al mejorar
el control de glucosa en la sangre y aumentar la sensibilidad a la insulina.

A nivel del sistema nervioso, el consumo de aceite de oliva virgen evita la pérdida de memoria y la debilidad
mental, manteniendo las funciones cognitivas en sujetos sanos de edad avanzada lo que parece relacionado con el
papel que desempena el dcido oleico en el mantenimiento de la integridad estructural de las membranas neuro-
nales.

Sobre el tejido dseo estimula el crecimiento y favorece la absorcion del calcio y la mineralizacion.

En la calidad de la piel ejerce un efecto protector y tonico de la epidermis por el efecto antioxidante de la vitami-
na E (efecto antienvejecimiento).

Palabras Clave

Aceite de oliva virgen, polifenoles, anti oxidacion, inflamacion, envejecimiento, radicales libres.

Abstract

One of the numerous health benefits of virgin olive oil is that it slows down ageing. Among its nutritional assets, it
helps to prevent atherosclerosis and cardiovascular diseases through its effect on the circulatory system. A diet rich in
virgin olive oil lowers total and LDL cholesterol, prevents LDL oxidation and raises HDL cholesterol.

In addition, thanks to its composition, virgin olive oil affects the endocrine system by improving blood glucose
control and enhancing insulin sensitivity.
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It acts on the nervous system by preventing memory
loss and mental weakness and maintaining cognitive
function in healthy, elderly subjects. This appears to be
related to the role played by oleic acid in maintaining the
structural integrity of the neuronal membranes.

Virgin olive oil stimulates bone tissue growth and en-
courages calcium absorption and mineralisation.

It also protects and tones the skin due to the antioxi-
dant, anti-ageing effect of vitamin E.

Key Words

Virgin olive oil; polyphenols; antioxidation; inflam-
mation; ageing; free radicals.

Envejecimiento: Oxidaciony
Radicales Libres

El envejecimiento es un proceso dinamico debido
no sdlo al paso de la edad, sino a multiples causas de
distinta indole no solo genética, como la capacidad de
respuesta de las células a las injurias externas y al pro-
pio proceso de respiracion celular. Unos de los factores
mas estudiados en el proceso del envejecimiento son
los procesos de oxidacion en los tejidos, que implican
reacciones quimicas iniciadas por especies reactivas de
oxigeno, entre las que se encuentran iones de oxigeno,
peroxidos y radicales libres.

Los radicales libres son atomos o moléculas muy ines-
tables, que poseen un electrén desapareado. En el or-
ganismo humano acontecen continuamente reacciones
que conducen a la formacion de radicales libres, siendo
el oxigeno la molécula implicada en estas reacciones.

El cuerpo humano dispone de una compleja red de
metabolitos y enzimas antioxidantes para prevenir el
dafio oxidativo que se pueda generar en las células. Sin
embargo, a largo plazo, a causa de modificaciones en los
acidos nucleicos, las enzimas y los acidos grasos poliin-
saturados constituyentes de los lipidos de las membranas
celulares, se genera el envejecimiento y la muerte celular.

El cuerpo humano estd compuesto por moléculas,
agrupaciones de atomos que van emparejadas, y ésta
es la caracteristica que confiere estabilidad a las molé-
culas. Las membranas de las células estan compuestas,
entre otros constituyentes, por acidos grasos, algunos
de los cuales poseen escasa estabilidad y tienen mayor

propension a oxidarse, siendo muy sensibles a la ac-
cién de los radicales libres. La oxidacidn, al actuar en
los lipidos de las membranas, produce la destrucciéon
de la célula. Los radicales libres afectan a cualquier
célula del organismo y a los tejidos, siendo sus efectos
varios y generalizados. Las estructuras mas sensibles a
estos efectos son el tejido nervioso y cerebro (en cuyo
sistema consta una ingente cantidad de acidos grasos
poliinsaturados) el aparato cardiovascular (ya que la
oxidacion del llamado colesterol “malo”, el LDL, esta
implicada en la aparicién de la aterosclerosis). En la
oxidacién de las LDL fundamentalmente se oxidan
los acidos grasos insaturados y esterificados con las
moléculas de colesterol, los tejidos dseo y conjuntivo
(porque tanto el colageno como la elastina, al oxidar-
se, favorecen los procesos de desgaste articular y pér-
dida de masa dsea), y la piel (cuya elasticidad depende
en parte del colageno y la elastina; el deterioro de estas
proteinas origina el adelgazamiento de la epidermis y
la aparicion de arrugas).

La proteccion mas efectiva contra la acciéon de los
radicales libres es la aplicacién de antioxidantes y la
proteccion de los mecanismos reguladores del estrés
oxidativo que pueden interrumpir la cadena de reac-
ciones de oxidacidon. Mientras se posean cantidades
suficientes de antioxidantes y funcionen correctamente
los mecanismos de defensa frente al estrés oxidativo, es
posible frenar el deterioro celular inducido por los ra-
dicales libres. El aceite de oliva virgen, y el virgen extra
en maximo grado, contiene multitud de compuestos
antioxidantes que pueden desempeniar, en este sentido,
un papel protector muy importante contra el enveje-
cimiento. Entre éstos destacan los beta carotenos, con
actividad de vitamina A antioxidante, asi como la vita-
mina E y otros compuestos fenolicos (1).

El aceite de oliva virgen y virgen extra son ricos en
acido oléico, un acido graso monoinsaturado de la serie
omega 9 que ejerce una accion protectora en los vasos
sanguineos reduciendo el riesgo de sufrir enfermeda-
des cardiovasculares, ademas de poseer una actividad
reguladora del metabolismo de los lipidos. Tanto el
aceite de oliva virgen como el virgen extra son ademas
fuente de mas de treinta compuestos fenolicos, funda-
mentalmente la oleuropeina, el hidroxitirosol y tirosol,
todos con actividad antioxidante y, por lo tanto, capaces
de eliminar radicales libres! De hecho, el hidroxitirosol
es uno de los antioxidantes mds eficaces y poderosos
que se conocen. Vissers y colaboradores (2) analizaron
los efectos de compuestos fendlicos del aceite de oliva
virgen en humanos y modelos animales sobre biomar-
cadores de oxidacion celular. Estos autores estimaron
que la ingesta de 50 g de aceite de oliva virgen, lo que



equivale a unas tres cucharadas soperas, proporcionaba
2 mg de hidroxitirosol.

Los efectos antioxidantes del aceite de oliva virgen
se deben tanto al contenido en 4cido oleico como a la
presencia de los componentes minoritarios citados (3).

Actividad Antiinflamatoria

Los polifenoles y compuestos fenolicos del aceite
de oliva virgen también tienen propiedades antiinfla-
matorias. 10 g de este aceite de oliva contienen casi 5
mg de polifenoles (4). En cuanto a los efectos de los
otros antioxidantes mencionados, el hidroxitirosol y el
olecantal inhiben la produccién de la ciclooxigenasa,
enzimas implicadas en la produccién de prostaglandi-
nas, mientras que la oleuropeina es capaz de bloquear
la oxidacioén de las lipoproteinas de baja densidad, a las
que se une el colesterol.

Se ha comprobado que algunos micronutrientes del
aceite de oliva virgen, modularian la expresion de al-
gunos genes, en el sentido, por ejemplo, de reprimir la
transcripcion de genes que codifican proteinas directa-
mente asociadas con la respuesta inflamatoria. En un
estudio publicado en 2010 por Camargo y colaborado-
res (5) se observd que el consumo de aceite de oliva
virgen impedia la actividad de genes implicados en la
aparicion de dislipemia y diabetes tipo 2, ademds de
disminuir el proceso de inflamacién de los tejidos. Los
mismos autores han publicado recientemente un estu-
dio en el que se evidencia como el consumo de aceite de
oliva virgen reduce el riesgo de aterosclerosis al dismi-
nuir la inflamacién y aumentar el perfil antioxidante en
el endotelio vascular (6). Comparado con otras grasas,
el aceite de oliva virgen disminuye significativamente
algunos marcadores de inflamaciény aumenta los ni-
veles plasmaticos de apolipoproteina A-1, lo que evita
los cambios celulares asociados al envejecimiento (7)
actuando en el endotelio vascular (pared interna de los
vasos sanguineos).

Una de las caracteristicas bien conocidas del enveje-
cimiento es un cierto nivel de inflamacién relacionado
con alteraciones y discapacidades en personas mayores
(8) y que afectan no solo al sistema nervioso, los vasos
sanguineos o el tejido esquelético, sino también al sis-
tema inmune (9).

La vitamina E, presente en el aceite de oliva virgen,
parece actuar a nivel celular en el citoplasma y en el
nucleo de la célula modificando la expresion de varios

genes responsables de la respuesta inflamatoria y de la
respuesta inmune (10).

Accion sobre el Sistema
Vascular asociado

a envejecimiento.
Aterosclerosis

En diversos estudios se ha comprobado que una die-
ta enriquecida con aceite de oliva virgen disminuye la
tendencia de las plaquetas de la sangre a agregarse (11),
ademas de disminuir los niveles plasmaticos de facto-
res de coagulacion, como el tromboxano A2 y factor
Von Willebrand (FVW). Esta es una glucoproteina que
interviene en el momento inicial de la hemostasia. Su
funcion, junto con la fibronectina, es permitir que las
plaquetas se unan de manera estable a la superficie de
un endotelio danado. FVW es también protector del
factor VIII de coagulacion.

La ingesta de aceite de oliva virgen de manera conti-
nuada y regular puede aumentar la actividad fibrinoli-
tica, disminuyendo el riesgo de trombosis.

Por otro lado, estudios realizados en poblaciones
mayores de 65 afios que utilizaban habitualmente el
aceite de oliva virgen como grasa principal de la die-
ta, respecto a los que nunca lo consumian, han per-
mitido demostrar una relacion entre el consumo de
aceite de oliva virgen y la reduccién, hasta un 40%,
del riesgo de ictus (12). El estudio PREDIMED (13),
llevado a cabo en una amplia cohorte de individuos
con riesgo cardiovascular, ha mostrado que aquellos
pacientes sometidos durante un afio a una dieta in-
tegrada con aceite de oliva virgen vieron disminuir
la presion sanguinea tanto sistolica como diastdlica y
se observd que este efecto era debido a un incremen-
to del 6xido nitrico, aumentando al mismo tiempo
la excrecidn urinaria de polifenoles procedentes de
la dieta. El 6xido nitrico es un factor relajante de la
pared arterial, siendo determinante en la regulacion
de la presion arterial. Los polifenoles protegerian el
sistema cardiovascular, no sélo al mejorar los niveles
de colesterol en la sangre y evitar la oxidacion del co-
lesterol LDL sino también relajando la pared arterial
y disminuyendo la tensiéon vascular. Conforme con
otros resultados del estudio PREDIMED, se eviden-
cié una disminucién de la mortalidad global, inclu-
yendo la asociada a las enfermedades cardiovascula-
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res (14). Por cada 10 g al dia de consumo de aceite de
oliva virgen, la mortalidad total disminuy6 un 7% y
la cardiovascular un 10%.

Efectos del Aceite de Oliva
en la Demenciayenla
enfermedad de Alzheimer

Los estudios mads recientes (15) indican que el aceite de
oliva virgen protege frente al deterioro celular propio de
la edad, disminuyendo el envejecimiento de la piel, asi
como el riesgo de osteoporosis e incluso de Alzheimer.

En este sentido, el oleocantal (un componente ex-
clusivo del aceite de oliva virgen extra relacionado
estructuralmente con la oleuropeina y probablemente
responsable de ciertas caracteristicas organolépticas
del mismo) es capaz de evitar la acumulacién del pépti-
do beta-amiloide a nivel cerebral. Aumenta, ademas, la
degradacion de este beta amiloide porque incrementa

la actividad de las enzimas que consiguen degradarlo
(15), mientras que la oleuropeina puede interferir en
la toxicidad provocada por amiloide beta. El estudio
PREDIMED también evidencié que los individuos que
consumen aceite de oliva virgen muestran una mejor
capacidad cognitiva, de aprendizaje y memoria, y una
menor incidencia de demencia

Sofi et. al, en una revision del afio 2010 (16), obser-
varon que existe una relacion inversa entre el consumo
de una dieta cuya principal fuente de grasa es el aceite
de oliva virgen y el riesgo de enfermedades neurode-
generativas (Figura 1). Los polifenoles y el acido oleico
en el aceite de oliva virgen actiian sobre los aztcares
(glucosa) que estan en las células y que se relacionan
con la actividad de hormonas y de transmisores neuro-
légicos. Los neurotransmisores son las moléculas que
se encargan de trasmitir la informacién en el sistema
nervioso. Los mds importantes que se ven afectados
por la oxidacién son el acido gamma-aminobutirico
(GABA), relacionado con la memoria y el aprendiza-
je; la serotonina, que es el precursor de la melatonina;
la adrenalina, noradrenalina, acetilcolina, y dopamina,
cuya falta provoca la enfermedad de Parkinson (17).

Forest plot of the association between a 2-point increase of adherence score to the
Mediterranean diet and the risk of incidence of neurodegenerative diseases.
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Por otro lado, cierto grado de inflamacion del Siste-
ma Nervioso Central (SNC) asociado a la activacién de
la microglia y produccioén de citoquinas, como el factor
alfa de necrosis tumoral (TNFa) y la interleuquina-6
(IL-6), se relaciona con la aparicion de sintomas neurop-
siquidtricos en personas de edades avanzadas (18). En el
estudio de Berr (19) ya se observo que aquellas personas

Weight (%)  Relative risk (95% CIy
215 0.83 (0.70, 0.98)
26.9 0.93 (0.80, 1.08)
20.8 0.85 (0.72, 1.00)
52 1.00 (0.71, 1.40)
25.5 0.85 (0.73, 0.99)

100 0.87 (0.81, 0.94)

1.2 1.4

Increased risk

que consumian aceite de oliva virgen en cantidades altas
cuando se comparaban con las que nunca lo consumian,
mostraban una menor prevalencia del deterioro cogniti-
vo y mantenian una adecuada memoria visual. Estas ob-
servaciones representan un ejemplo del papel del aceite
de oliva virgen como uno de los principales factores die-
téticos en la prevencion de la demencia vascular.



Efectos el Aceite de
Oliva sobre el Sistema
Miusculoesquelético

Otra actividad protectora del aceite de oliva virgen
se relaciona con su capacidad de disminuir el riesgo de
osteoporosis, evitando la desmineralizacion dsea al fo-
mentar la captacion de calcio por los huesos a través de
la osteocalcina (20).

Por otro lado, el aceite de oliva virgen mejora la fun-
cionalidad del musculo esquelético asociada al estrés
oxidativo relacionado con la edad (21). El hidroxitirosol
protege la capacidad de funcionamiento de los musculos
cuya funcionalidad va disminuyendo con la edad a causa
del estrés oxidativo. El elevado contenido en 4cido oleico
del aceite de oliva virgen previene la pérdida de calcio en
los huesos durante el envejecimiento. Estudios realiza-
dos por Laval-Jeantet (22) ya en 1976 demostraron una
correlacion positiva entre el consumo de aceite de oliva
virgen y la mineralizacién ésea. Este mismo resultado
ha sido comprobado en estudios experimentales (23) y
observacionales (24), en los que tras un seguimiento de
dos afios los individuos que tomaban una dieta rica en
aceite de oliva virgen presentaban mayor concentracién
de osteocalcina (una hormona que se produce en las cé-
lulas del hueso y ayuda en la incorporacion de calcio al
hueso) en suero y mayor concentracion de procolageno,
precursores del colageno, con un efecto protector frente
ala desmineralizacion dsea y la osteoporosis. Ademas, el
acido oleico facilita a las mitocondrias mantener el ade-
cuado sistema de recambio 6seo disminuyendo la pérdi-
da dsea asociada a la edad (25).

El papel protector del Aceite
de Oliva en el envejecimiento
cutaneo

Respecto al envejecimiento cutaneo, el aceite de oliva
se ha utilizado empiricamente en la fabricacion de cos-
méticos a los largo de los siglos. Como es una fuente
importante de vitamina E, necesaria para mantener la
elasticidad cutanea, también es frecuente el uso exter-
no de aceite de oliva virgen para mejorar y mantener la
elasticidad del cabello, disminuyendo el riesgo de rotu-
ray sequedad.
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El envejecimiento cutdneo es debido a factores tanto
propios del individuo como a agentes externos, sobre
todo a la radiacion solar de tipo ultravioleta, que pro-
voca manchas cutaneas, aparicion de arrugas y pérdi-
da de elasticidad. Al envejecer, la actividad enzimatica
de la piel se reduce y modifica. El colageno - que es la
molécula proteinica principal en la constitucién de la
dermis y el cartilago - es la principal fibra de sostén de
la piel y con el envejecimiento se altera su estructura y,
como consecuencia, el tejido de soporte de la piel y la
cohesion entre la dermis y epidermis se debilita, per-
diendo la piel su tonicidad y firmeza.

Los radicales libres contribuyen al envejecimiento
ya que toman el electrén que les falta de las células del
tejido conectivo y sobre todo del colageno. Durante el
envejecimiento esta molécula se va progresivamente
desorganizando, lo que provoca el aumento de la rigi-
dez y la dificultad de la recuperacién del tejido daa-
do a causa de diversas agresiones. Esta degeneracion
de la funcionalidad del colageno puede provocar una
pérdida de elasticidad con la consiguiente aparicion de
arrugas y sequedad caracteristicas de la vejez. En este
sentido varios estudios indican que el proceso de en-
vejecimiento celular se enlentece con el consumo de
acidos grasos monoinsaturados procedentes de los ve-
getales y en maximo grado del aceite de oliva.

Latreille (26), estudiando a 1.264 mujeres y 1.677
hombres de edades comprendidas entre los 45y 60 afios,
encontré6 menores signos de envejecimiento cutianeo
(evidenciado por una menor incidencia de fotoenveje-
cimiento, arrugas y sequedad) entre aquellos individuos
cuyo consumo de aceite de oliva virgen era mas eleva-
do. Se ha visto que determinados acidos grasos presen-
tes en la aceituna son capaces de restaurar las enzimas
antioxidantes de las células productoras de queratina y
los fibroblastos de la piel (27), que son las células que
producen la elastina, componente esencial de la dermis
que le confiere firmeza y elasticidad. Esta capacidad del
aceite de oliva virgen y de los derivados del olivo ha he-
cho que se utilicen ampliamente en cosmética, ya que su
uso no sdlo mejora el aspecto de la piel, sino que puede
disminuir la apariciéon de manchas cutaneas asociadas
al envejecimiento y provocadas por la accion solar. En-
tre los polifenoles el hidroxitirosol, que es un compuesto
especifico del olivo (se encuentra en las hojas del arbol y
en el aceite de oliva virgen extra, perdiéndose en los pro-
cesos de refinado), tiene destacadas propiedades despig-
mentantes de la piel, inhibiendo la acumulacién incon-
trolada de melanina (manchas cutaneas), al actuar sobre
las células productoras de la misma, los melanocitos.



(40) |

Efecto del Aceite de Oliva en
la esperanza de vida

Conforme con los resultados de diversos estudios reali-
zados en diferentes poblaciones (28-30), se ha evidencia-
do que el consumo de aceite de oliva virgen, gracias a su
aporte en acido oléico y acidos grasos monoinsaturados,
esta relacionado con una incidencia de menor mortali-
dad en las personas de edad avanzada. Esta disminucion
en la mortalidad global también se asocia a un mayor ni-
vel de carotenoides en sangre asi como al aumento de to-
coferol y vitamina E. El aceite de oliva virgen representa
un importante aporte de vitaminas; la A (que favorece las
defensas del organismo), la D (con propiedades antirra-
quiticas), la E (con poder antioxidante sobre las membra-
nas celulares) yla K (antihemorragica).

En contraposicion, no se ha observado ningtn efec-
to negativo sobre la salud provocado por la ingesta de
aceite de oliva, aunque como toda grasa su aporte ca-
lérico es elevado (9 calorias por gramo), por lo que su
consumo debe de ser moderado (maximo 4 cucharadas
al dia), pero si continuado.
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Aceite de oliva: Su importancia en la prevencion del
sobrepeso, desarrollo y precocidad sexual de las
adolescentes

Resumen

El aumento del sobrepeso y la obesidad en la infancia y la adolescencia afectan de una manera preocupante a los
paises desarrollados y en vias de desarrollo. En Estados Unidos la situacion es grave, pero resulta aiin mas alarman-
te en los paises del Mediterrdneo, ya que éstos se caracterizan por uno de los estilos nutricionales mas saludables
del mundo.

Las consecuencias del sobrepeso y de la obesidad son bien conocidas: problemas osteoarticulares, cardiovas-
culares, metabdlicos y hasta psicologicos. La industrializacion, la globalizacién y la aculturacién han producido
un cambio en los hébitos nutricionales de muchas regiones, con un aumento importante en la ingesta de grasas
saturadas. Ahora vemos, ademas, la incidencia que sobre el desarrollo sexual de las adolescentes tiene el alejarse de
la Dieta Mediterranea; y sobre todo la reducida ingesta de su pilar fundamental, el aceite de oliva (virgen y extra
virgen en maximo grado), con consecuencias como menarquia adelantada, pubertad precoz, precocidad sexual y
disfunciones sexuales.

Palabras clave

Pubertad precoz. Menarquia. Disfunciones sexuales. Precocidad sexual. Dieta Mediterranea. Aceite de oliva virgen.

Abstract

The increase in overweight and obesity in childhood and adolescence is a cause for concern in both developed and
developing countries. While the situation is serious in the United States, it is even more alarming in the Mediter-
ranean countries which are characterised by one of the healthiest dietary styles in the world.

The consequences of overweight and obesity are well known: bone, joint, cardiovascular, metabolic and even
psychological problems. Industrialisation, globalisation and acculturation have produced changes in nutri-
tional habits in many regions, bringing with them a large increase in saturated fat intake. In addition, the



move away from the Mediterranean diet and the low
intake of olive oil (virgin and especially extra vir-
gin), its fundamental pillar, is also affecting the sex-
ual development of teenage girls with consequences
such as early menarche, precocious puberty, sexual
precocity and sexual dysfunctions.

Key Words

Precocious puberty; menarche; sexual dysfunctions;
sexual precocity; Mediterranean diet; virgin olive oil.
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Aceitunas, la nutricion del futuro. C. Barbieri

Sobrepeso y obesidad en la
infancia y adolescencia

Entre los trastornos nutricionales que afectan a la
infancia y la adolescencia, el sobrepeso y la obesidad,
ademas de ser los problemas metabdlicos mas frecuen-
tes, se han convertido en una epidemia de salud publica
a nivel mundial (1). Hace algunas décadas comenz6 a
detectarse el importante incremento del peso corporal
en todas las etapas de la vida (2). La obesidad es una
epidemia global que afecta a paises desarrollados y en
vias de desarrollo. En los Estados Unidos el 69% de la
poblacidn tiene sobrepeso y el 36% son obesos (3).

En Europa, segun la “International Obesity Task For-
ce” (IOTF), este problema continua creciendo de mane-
ra sostenida. Paraddjicamente, es en los paises ribere-
nos del Mediterraneo, cuna de la maravillosa dieta del
mismo nombre, donde se estan alcanzando los niveles
mas altos de prevalencia de sobrepeso y obesidad in-
fantojuvenil, cercana ya al 40%. Se calculan en la actua-
lidad algo mas de 15 millones de nifios obesos en Euro-
pa de los casi 42 millones afectados por este problema
a nivel mundial (4). En Espaiia, el reciente estudio

| ®

Aladino (5), realizado a escala nacional, muestra que
el exceso de peso infantil (obesidad mas sobrepeso) en
la poblaciéon de 6 a 9 afios de edad es del 44,5%, con
un 18,3% de obesidad y 26,2% de sobrepeso. Hasta el
aflo 2011, Italia lideraba este problema de salud publica
(3). La obesidad infantil no es un problema meramente
estético y no esta exenta de graves riesgos a largo plazo.
Entre un 30% y un 80% de los nifios obesos seran adul-
tos obesos. Ademas, su tratamiento planteard mayores
dificultades que el tratamiento de los sujetos con obesi-
dad de comienzo tardio.

Se ha estimado que el 25-35% de los casos de obesi-
dad ocurren en familias en las que el peso de los padres
es normal, aunque el riesgo es mayor si los padres son
obesos (6). El riesgo de obesidad de un nifio es 4 veces
mayor si uno de sus padres es obeso y 8 veces mayor si
ambos lo son (7). Existen estilos de alimentacién que
son mas saludables y, por tanto, mejoran de manera
significativa no solo la esperanza sino también la ca-
lidad de vida. El concepto de Dieta Mediterranea fue
acufiado por Ancel y Margaret Keys en su bien conoci-
do “Estudio de los Siete Paises” (8). En dicho estudio se
observo que una dieta baja en grasas saturadas y rica en
grasas monoinsaturadas procedentes del aceite de oliva
virgen proporcionaba proteccién contra las enferme-
dades cardiovasculares. El contenido de grasas totales
de la Dieta Mediterranea fue alto en Grecia (alrededor
del 40% de las calorias totales) y moderado en Italia
(alrededor del 28% de las calorias totales), siendo el
cociente de grasas monoinsaturadas/saturadasmucho
mas alto que en el resto de paises estudiados (Finlan-
dia, Holanda, EEUU, la antigua Yugoslavia y Japon). El
seguimiento del “Estudio de los Siete Paises” demostrd
que la mortalidad coronaria disminuia a medida que
aumentaba el valor de dicho cociente (9). La ingesta
de aceite de oliva virgen, acompafiada de un consumo
habitual de legumbres, cereales, verduras, frutas, lac-
teos, pescados de manera moderada y una pequena
cantidad de vino en los individuos acostumbrados al
mismo conforman una parte esencial de lo que se co-
noce como Dieta Mediterranea; la cual estd conside-
rada un prototipo de dieta saludable, cuyos principios
basicos deben ser aplicados desde la infancia. Ademas,
en nuestro entorno geografico la facilidad de su reali-
zacion es absoluta.

La aculturacién y la industrializacién, a las que se
acompana el consumo cada vez mayor de alimentos
procesados, trae consigo una serie de cambios en las
preferencias y habitos, particularmente en los nifos
y los jovenes. La ingesta caldrica resultante puede ser
incluso adecuada para la edad del adolescente; sin
embargo, la proporcionalidad de los distintos nutrien-
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tes estd alterada. Se observa un consumo excesivo en
carnes y derivados, productos procesados y refinados,
siendo, por el contrario, deficitario en legumbres, fru-
tas, cereales y pescado. Ademas en la ingesta de lipi-
dos se observa un consumo inferior al recomendado
en aceite de oliva virgen, lo que altera la relacion entre
grasas saturadas y monoinsaturadas de la dieta.

Es paradigmatico observar como se presentan mas
casos de obesidad y sobrepeso en escolares que comen
en su casa a mediodia, frente a nifios que utilizan los
comedores escolares. Lo que refrenda el buen hacer de
las campaiias para la alimentacion en los colegios e ins-
titutos. La prevencion de la obesidad en los nifios hijos
de padres obesos es fundamental (11)

Educacion en nutricion. C. Barbieri

Ademas de los problemas mds conocidos que genera
el exceso de peso, se ha comenzado a evaluar, hace ya
varios anos, el efecto que provoca sobre el desarrollo
sexual en los puberes.

Durante el siglo XX, tras las guerras que asolaron
Europa y el mundo, los niveles de consumo alimenta-
rio mejoraron las cantidades de ingesta de nutrientes,
como las proteinas de origen animal, pero cualitativa-
mente se alteraron los patrones nutricionales deseables
y recomendados. Desde este momento con la indus-
trializacion y globalizacién, se facilité la adquisicion
de alimentos que se tradujo en un exceso de consumo
proteico (carnes, embutidos y procesados) frente a una
menor ingesta de frutas, legumbres, cereales, pescados
y vegetales. En 2005, el Consejo Asesor de las Guias
Dietéticas de EEUU estudi6 la importancia del tamafio

de la racién sobre la ingesta energética, concluyendo
que éste influenciaba en la cantidad de alimento que
tomaban las personas. Aunque parezca obvio en gene-
ral, el ingreso de energia aumentaba cuando se servian
raciones mayores que cuando se servian raciones de
menor tamano (12).

Numerosos estudios efectuados en distintos paises
sobre adultos demuestran que la relacion entre el exceso
de consumo proteico y la disminucién de la ingesta de
vegetales derivan en sobrepeso, obesidad y otras mor-
bilidades. Por ejemplo, Kahny su grupo (13) evaluaron
los cambios en el indice de masa corporal (IMC) y pe-
rimetro de cintura en 79.236 adultos durante 10 afos, y
observaron que el incremento del IMC se asociaba con
el incremento en el consumo de carne y con la dismi-
nucioén en el consumo de alimentos de origen vegetal.
Rosell (14) y su grupo en 2006 valoraron la ganancia
de peso de 21.966 adultos durante 5 afos. Tras ajus-
tar factores de confusion se observo que la ganancia de
peso fue significativamente menor en los voluntarios
que, durante el seguimiento, habian cambiado su dieta
hacia otra con menor contenido en alimentos de origen
animal. De forma similar, en 2008 Vang, (15) tras un
seguimiento de 8.401 voluntarios observé mayor riesgo
de ganancia de peso significativo asociado a la ingesta
de carne roja, aves y carnes procesadas. Vergnaud (16)
evalud la asociacién entre el consumo de carne (car-
ne roja, aves y carne procesada) y la ganancia de peso
en adultos. Tras un seguimiento de 5 afos de 270.348
mujeres y 103.455 hombres que participaron, una vez
controlados los potenciales factores de confusion, se
observo una asociacion positiva entre el consumo de
carne roja, aves y carnes procesadas y un mayor IMC.

Pero en la infancia y la adolescencia el problema es si-
milar y tiene connotaciones globales, asi, en la Republica
de Iran se ha observado que las adolescentes del medio
rural tienen mayor peso corporal que en las ciudades,
tras evaluar a mas de 36.000 personas, considerandose
también ya un problema de salud publica (17), (18). En
Espaiia, la alimentacion de mas del 90% de los nifos
muestra un aporte de proteinas superior y de hidratos de
carbono inferior al recomendado. La proporcion media
de la energia diaria procedente de las grasas es superior
al maximo recomendado en el 80% de los nifios, prin-
cipalmente debido a una mayor ingesta de grasas satu-
radas (90,6% de los nifios excede las recomendaciones
entre exceso de consumo proteico y grasas saturadas).

Espafia, pese a estos datos, no es el pais mas consu-
midor en ingesta proteica, siendo los primeros paises
EEUU, Reino Unido, Argentina, Brasil y Uruguay. Se
observa un déficit de grasas monoinsaturadas propias



del aceite de oliva virgen, mientras que aumentan los
niveles de colesterol y el riesgo de sufrir enfermedades
cardiovasculares y sindrome metabdlico (19) (20).

Pubertad precoz

Hay claras evidencias que relacionan el sobrepeso
con el aumento de la secrecién de insulina y la madu-
racion sexual (21) (22). La pubertad se considera como
el periodo final de maduracién del nifio cuando se con-
sigue la talla final, asi como la capacidad reproductiva
y psicosocial del joven adolescente. El sistema nervioso
central (SNC) es el encargado de iniciar el desarrollo
sexual a través del eje hipotalamo- hipofisario-gonadal.
Todo ello en base a un control genético y con un im-
portante componente ambiental (23). En el hipotala-
mo se produce el factor liberador de gonadotrofinas
(GnRH), las hormonas hipotaldmicas liberadoras de
GH (GHRH) y somatostatina. En el 16bulo anterior de
la hipdfisis se libera la hormona foliculoestimulante
(FSH) vy luteinizante (LH), y la hormona de crecimien-
to (GH). Los ovarios y los testiculos producen game-
tos maduros (ovocitos y espermatozoides) y esteroides
sexuales (progestagenos, estrogenos, androgenos e
inhibinas). Ademads, se aumentan los factores de cre-
cimiento semejantes a la insulina (IGF) como IGF-1,
que estimula la maduracién de los foliculos ovaricos,
la produccién estrogénica, y la hormona liberadora de
gonadotropinas (GnRH). Todo ello favorece la madu-
racion sexual y el estiron de la pubertad (24).

La pubertad precoz se define como la presencia tem-
pranay progresiva de signos puberales con una edad cro-
noldgica inferior a 2.5 de desviacion estandar (DS) (en
EEUU es inferior a 2) (23). Si es dependiente de gona-
dotropinas LHRH o debida a la activacion prematura del
activador de pulsos hipotalamicos de LHRH, la pubertad
precoz se denomina central, verdadera o precocidad iso-
sexual completa (idiopaticas, alteraciones del SNC, con-
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génitas, adquiridas y tumorales). Si es independiente de
gonadotropinas, se denomina pubertad precoz periférica
o precocidad isosexual incompleta (por tumores secre-
tores de esteroides sexuales, gonadotropinas, hiperplasia
suprarrenal congénita y por el sindrome de McCune-
Albright, entre otras causas) (25). La pubertad precoz es
cinco veces mas frecuente en chicas que en varones y se
presenta en nifias con un IMC elevado o tendencia a la
obesidad, o bien con ganancias rapidas de peso (26).

Las diferencias en el metabolismo de reposo (basal)
y el gasto energético total de las nifias prepuberales se
asocian con el peso de los padres y su etnia (27), mien-
tras que las diferencias en las necesidades energeticas
se asocian con el estadio puberal y la raza (28). Las ni-
fas blancas con sobrepeso son mas susceptibles a desa-
rrollar una pubertad precoz.

En cuanto a los nifos, el sobrepeso y la obesidad pue-
den causar alteraciones del desarrollo puberal e inducir
la pubertad adelantada. La mayoria de los nifios obesos
se sitan por encima del percentil 50 de la talla para la
edad. Un gran porcentaje de estos nifios tiene creci-
miento lineal avanzado, edad 6sea también adelantada,
y en ellos son precoces la maduracion sexual y el estirén
puberal. No obstante, algunos alcanzan una talla media
relativamente baja al llegar a la vida adulta. El pseudohi-
pogenitalismo en los varones prepuberes es un problema
muy frecuente, ya que la grasa supraptibica oculta la base
del pene, disminuyendo la percepcion en relacion a su
tamarfio real (29). La ginecomastia es también un proble-
ma frecuente en los varones, debido al acumulo de grasa
en la regién mamaria, sin existir generalmente aumento
real del tejido glandular mamario.

En relacién a las nifias, desde mediados del siglo XX,
la edad promedio en la que iniciaban su primera mens-
truacion (menarquia) sufrié una drastica reduccion.
En la actualidad, esta cifra parece comenzar a norma-
lizarse. Actualmente se sabe que este adelanto se debio
a una mejora en la facilidad para adquirir nutrientes,
mas sedentarismo y a un incremento en los niveles de
sobrepeso y obesidad, con su consiguiente impacto
hormonal (30). Los pediatras espafioles han observado
como se esta adelantando la aparicion de la menarquia,
estando ligeramente por encima de los 12 afios (30).
La adquisicion rapida de peso hasta los 45 kg en nifias
puede inducirla menstruacidn a los 9 afios, adelantén-
dose hasta 4 afos, como asegura el profesor Moreno
Esteban (31). De forma similar ocurre en las nifias in-
migrantes (32) que al mejorar su capacidad de inges-
ta favorecen la aparicion precoz del desarrollo sexual
como se ha podido comprobar en estudios (33) que se
estan desarrollando en la actualidad
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Otros estudios demuestran que el consumo de carne
en los primeros afos de la infancia esta fuertemente li-
gado a una menarquia precoz (34). No sélo se adelanta
el desarrollo sexual si no que se ha podido comprobar
que la carne ademas de aportar grasa es una fuente rica
de zinc y hierro. Curiosamente estos minerales son
bésicos durante el embarazo; es por ello que una dieta
rica en carne, quizas esta estableciendo las condiciones
nutricionales adecuadas para el desarrollo y manteni-
miento del mismo. Se observé ademas un aumento del
75% en las probabilidades de tener menarquia a los 12
afos entre las niflas que consumieron la mayor can-
tidad de carne y derivados comparado con quienes la
consumieron en cantidad menor. Aunque este resulta-
do no tomo en cuenta el peso corporal, otras investi-
gaciones en el pasado han mostrado que las nifias con
mas peso tienden a menstruar mas temprano.

No solo se observa como hemos dicho, que el ex-
ceso de consumo de grasas saturada favorece per se
el desarrollo sexual, sino que ademas altera la correc-
ta proporcionalidad con las insaturadas y en especial
con las monoinsaturadas (aceite de oliva virgen). Asi
se ha visto en un estudio realizado en Granada (35)
sobre escolares que consumian el 57% de las calorias
de su dieta procedentes de las grasas, con un 20% de
monoinsaturadas, un 10% de poliinsaturadas y un 27%
de saturadas. Este tipo de alimentacion trae consigo los
efectos deletéreos que provoca el exceso de saturadas,
como la elevacidn del colesterol LDL, alterando los be-
neficios de los acidos grasos monoinsaturados. Pero no
podemos olvidar que, para que nuestros nifos y ado-
lescentes puedan realizar una dieta sana, equilibrada y
palatable, la proporcion en porcentaje diario de aceite
de oliva virgen puede estar en el 30% (36).

Completando la linea argumental se observa por otro
lado, como la ingesta de zinc, acido félico y vitaminas
D y E en ambos sexos, y de hierro y vitamina B6 en
las niflas es también menor a la recomendada en este
grupo poblacional. Asi lo avalan estudios realizados en
poblacion de 5-12 aios de ambos sexos en la Comuni-
dad de Madrid. En los individuos afectados por sobre-
peso y obesidad hay una tendencia mayor a presentar
posteriormente trastornos de la conducta alimentaria
(20), como la anorexia y la bulimia. En ellos se acelera
la maduracién dsea, con cierre precoz de las placas de
crecimiento y talla final baja, teniendo en cuenta que
el crecimiento puberal supone un 15-20% de la talla
adulta (37).

Los peligros del engorde rapido. C. Barbieri.

Precocidad sexual, agresiones
y alteraciones metabdlicas
relacionadas con la nutricion

La madurez corporal que se produce en el caso de las
adolescentes no es acorde con la madurez psicologica.
Los ninos con pubertad precoz tienen diferentes patro-
nes de comportamiento y adaptacion social en la etapa
preescolar hasta la adolescencia temprana. Al menos en
parte, la asociacion entre la pubertad de inicio tempra-
no y la alteracion en la conducta parece ser el resultado
de procesos que se inician mucho antes de la aparicién
de la pubertad (38). Algunos estudios (39) demuestran
que la pubertad precoz, el sexo temprano, las relaciones
sexuales sin proteccion en la adolescencia y el nume-
ro de parejas sexuales en la edad adulta temprana estan
muy relacionados, aunque no hay suficiente literatura
médica que deslinde este problema de sus aspectos so-
cio-culturales. Se han publicado casos de ninas emba-
razadas de 5 afios con pubertad precoz verdadera como
resultado, légicamente, de abusos sexuales (40). El abu-
so sexual infantil es bastante comun y afectara a una de
cada tres mujeres y uno de cada ocho hombres. De una
parte la precocidad sexual de las ninas, con cuerpo de
mujer y mente aun infantil, pueden favorecer el ataque
de los depredadores sexuales, con el consecuente pro-
blema de embarazos no deseados, asi como un aumen-
to en el nimero de posibles agresiones y de otra parte
la historia del abuso sexual en la infancia se asocia con



numerosas secuelas psicoldgicas incluyendo depre-
sion, ansiedad, trastornos de la alimentacidn, abuso de
sustancias toxicas, somatizacion. Las victimas de estos
abusos, van a padecer ademas de los terribles traumas
psicolégicos una mayor predisposicion a presentar alte-
raciones metabdlicas relacionadas con la nutricién (41).

Conclusiones

El sobrepeso y la obesidad infantiles estan alcanzando
cifras realmente alarmantes. La presencia de alimentos
elaborados de facil consumo, la disminucion de la ac-
tividad fisica agravada en la actualidad por las nuevas
tecnologias y la pérdida de adhesion a la Dieta Medite-
rranea, con disminucion de consumo de frutas, legum-
bres, cereales, pescados y menor consumo de aceite de
oliva virgen a favor de otras alternativas (incremento
de proteinas animales, comida rapida, bolleria indus-
trial, bebidas azucaradas) incrementan estas patolo-
gias. Los problemas que generan son bien conocidos
y afectan los sistemas cardiovascular, osteoarticular,
metabdlico y psicoldgico y suponen ademas un sobre-
coste sanitario desorbitado. Todas las acciones encami-
nadas a reconducir desde la infancia, con formacion,
comunicacion y educacién van a ser de gran utilidad.
La proporcién de grasas saturadas e insaturadas debe
restablecerse para evitar complicaciones como las co-
mentadas. En nuestro entorno debemos aumentar el
consumo de aceite de oliva virgen, siendo el virgen ex-
tra el sitmmum de las excelencias, y regresar a la dieta
mediterranea. Destacamos aqui la enorme importancia
que provocan en el desarrollo sexual de las adolescen-
tes, con presencia de adelanto puberal, pubertad pre-
coz, talla final mas baja, precocidad sexual y una mayor
vulnerabilidad ante serios trastornos metabdlicos que
pueden derivar en problemas sociales y de conducta,

Ilustrado por Carlos Barbieri. Pintor, ilustrador, di-
bujante. Premio Penagos. La Codorniz, Tiempo, Diario
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