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Editorial

¡Bienvenidos a una nueva edición de Nesvida!  

Después de una obligada pausa motivada por la pandemia de la COVID-19, el 
confinamiento y las restricciones en la apertura de las consultas de modo presencial, 
retomamos con más ilusión que nunca la edición de Nesvida, la publicación que nos 
conecta desde hace más de 10 años con los y las profesionales de la salud de nuestra 
comunidad y las personas que acuden a sus consultas. 

No podemos dejar de agradecer desde aquí el inmenso trabajo y esfuerzo que han 
realizado todos los profesionales en hospitales, clínicas, centros de atención primaria, 
farmacias y consultas. Durante este tiempo, la realidad de todos se ha visto modificada. 
La salud pasó a ser la prioridad. Tras los peores momentos de la pandemia, surgió la 
necesidad de poner el foco en áreas como la salud mental, la importancia de la salud 
pública, la telemedicina o la importancia de los hábitos de vida y de la alimentación 
en la prevención de ciertas patologías. 

Por ello, hemos querido dedicar esta edición a la alimentación cardiosaludable, para 
hablar de cómo los patrones alimentarios pueden influir en una de las principales 
enfermedades crónicas no transmisibles y primera causa de mortalidad global: las 
enfermedades cardiovasculares. Hemos revisado las últimas recomendaciones; los 
temas que mayor interés y preocupación generan tanto en la comunidad científica como 
en la población, y los mitos más frecuentes. Todo con un único 
objetivo: informar e inspirar a las personas para que adopten unos 
hábitos alimentarios más saludables, sin perder la esencia cultural 
de nuestra gastronomía. Y es que en nuestro país tenemos la suerte 
de contar con la dieta mediterránea, un patrón alimentario con 
reconocidos beneficios para el corazón. Contamos también con 
una entrevista al Dr. Fernando Zárate sobre la importancia de la 
prevención de la enfermedad cardiovascular desde la infancia.  

Esperamos que disfrutéis de la lectura de esta 20ª Nesvida que, 
como siempre os decimos, es tan nuestra como vuestra.
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EN PORTADA

La alimentación cardiosaludable 
también es para ti

Por qué deberías cuidar de tu alimentación, incluso si no tienes colesterol 

Colesterol elevado, hipertensión arterial, “azúcar” alto... 
Según datos de 2021 de la Fundación Española del Cora-
zón, el 57,3% de la población española tiene dos o más 
factores de riesgo cardiovascular. En este sentido, las 
enfermedades cardiovasculares son consideradas actual-
mente un problema de salud global. No en vano, son la 
primera causa de muerte en todo el mundo.  Se incluyen 
dentro de las enfermedades crónicas no transmisibles, 
que tienden a ser de larga duración y “son una combinación 
de factores genéticos, fisiológicos, ambientales y conduc-
tuales”, según la definición de la Organización Mundial de 
la Salud (OMS).

Es cierto que no podemos cambiar nuestra herencia ge-
nética, nuestra edad o los factores ambientales que mar-
can nuestra vida, como la contaminación o el acceso a la 
sanidad, pero sí está 
en nuestra mano actuar 
para prevenir, en la 
medida de lo posible, 
la enfermedad car-
diovascular. Nuestros 
hábitos y estilo de vida 
son “el factor conduc-
tual” al que la OMS 
hace referencia, y que, 
por su efecto protector, 
debemos tener muy 
en cuenta.

La alimentación y 
la salud del corazón

La relación entre nues-
tra manera de alimen-
tarnos y algunas pato-
logías relacionadas con 
el corazón está más 
que documentada. Por 
ejemplo, sabemos que 

un consumo excesivo de grasas saturadas predispone 
a generar colesterol LDL. Como consecuencia, puede 
acumularse más grasa en las arterias, lo que favorece la 
arteriosclerosis y a su vez el riesgo de sufrir un infarto o 
una insuficiencia cardíaca. En cambio, las grasas de tipo 
insaturado, como el ácido oleico del aceite de oliva y los 
ácidos alfa-linolénico y linoleico de frutos secos y semillas 
contribuyen a normalizar los niveles de colesterol, mientras 
que el DHA (un tipo de omega-3) tiene efectos positivos 
sobre los triglicéridos. Por eso, se considera que sustituir 
las grasas saturadas por insaturadas es beneficioso para 
el corazón. 

En cuanto a los minerales, sabemos que un exceso de sodio 
contribuye a subir la presión arterial, un factor de riesgo 
para las enfermedades cardiovasculares. Se calcula que 

en España consumimos 
unos nueve gramos de 
sal al día por persona, 
cuando lo recomenda-
ble, según la OMS, 
sería no sobrepasar los 
cinco. El potasio, en 
cambio, es el mineral 
que tiene el efecto con-
trario, ya que ayuda a 
mantener la presión 
arterial en niveles ade-
cuados. Las legumbres, 
los frutos secos, las 
verduras y hortalizas 
y las frutas son alimen-
tos que lo contienen de 
forma abundante. 

Por otro lado, existen 
nutrientes claramente 
beneficiosos. Por ejem-
plo, los polifenoles, un 
tipo de antioxidante 
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que contienen las frutas y muchos otros vegetales. Ayudan 
a regenerar el endotelio (la parte interior de los vasos 
sanguíneos) y a normalizar la presión arterial. La vitamina 
E, por su lado, previene la oxidación de las grasas y del 
colesterol LDL, y previene la trombosis, causa de obstrucción 
de los vasos sanguíneos. 
Los fitoesteroles, que se 
encuentran en las legum-
bres y frutos secos, o la 
coenzima Q10, son otros 
nutrientes interesantes 
para la salud.

Dieta mediterránea, 
patrón alimentario
cardiosaludable

Si anteriormente las recomendaciones sobre alimentación 
cardiosaludable estaban basadas en alimentos y nutrientes 
concretos a potenciar o restringir, actualmente el foco se 
pone en recomendar patrones alimentarios cardiosaludables. 

La dieta mediterránea es el patrón alimentario más defi-
nido y estudiado, y el que más respaldo científico tiene en 
relación a su efecto cardioprotector. El conocido ensayo 
PREDIMED (Prevención con Dieta Mediterránea), iniciado 
en 2003, es la investigación más sólida en este sentido. 

La dieta mediterránea 
es la que mayor respaldo 

científico tiene por su 
efecto cardioprotector 

Sus resultados probaron con el mayor grado de evidencia 
que la dieta mediterránea reduce el riesgo de la aparición 
de infarto de miocardio o derrames cerebrales hasta en 
un 30%, así como las muertes de origen cardiovascular. 
Este estudio fue la prueba definitiva para respaldar lo que 

otros estudios anteriores 
de menor calidad ya ade-
lantaban: comer según la 
dieta mediterránea nos 
protege de la aparición 
de algunas enfermedades 
crónicas antes de que 
surjan, lo que en términos 
médicos se conoce como 
prevención primaria. 
Todo esto se atribuye a 
que esta manera de co-

mer mejora, entre otros factores, los niveles de colesterol 
y triglicéridos, reduce la presión arterial, y también dis-
minuye la oxidación y la inflamación relacionadas con la 
arteriosclerosis.

Estudios posteriores han demostrado también su efecto 
protector en la prevención secundaria de las enfermeda-
des coronarias, es decir, que la dieta mediterránea también 
tiene efectos beneficiosos en aquellas personas que ya 
sufren alguna enfermedad del corazón.  
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Pero, ¿de verdad sabemos qué significan estas dos 
palabras, que definen la manera de alimentarse de 
la zona del Mediterráneo, catalogada como Patri-
monio inmaterial de la UNESCO?  

La dieta mediterránea se caracteriza por usar el 
aceite de oliva como principal grasa para aliñar y 
cocinar, el consumo elevado de vegetales y frutas 
frescas, cereales integrales, legumbres y frutos se-
cos; un consumo moderado de pescado, carnes 
blancas, y productos lácteos (principalmente yogur 
o queso fresco); y un bajo consumo de carne roja y 
productos derivados. Además, incluye elementos 
como comer en la mesa con familiares y amigos, un 
aspecto social y emocional importante. 

La receta de los expertos

Para cuidar la salud cardiovascular, instituciones 
como la European Society of Cardiology y la Ame-
rican Heart Association recomiendan adoptar un 
patrón alimentario del tipo dieta mediterránea o 
similar, basado en alimentos de origen vegetal en 
vez de animal. Además, recomiendan reducir la sal, 
los azúcares libres y el alcohol, así como utilizar 
aceites vegetales ricos en grasas insaturadas, como 
lo sería el aceite de oliva virgen, en vez de grasas 
saturadas como la mantequilla, aceite de palma o 
grasas hidrogenadas. 

Un punto importante es que estas recomendaciones 
no solo son saludables, sino que también son sos-
tenibles. La moderación en el consumo de alimentos 
de origen animal que promulga la dieta mediterránea 
y recomiendan los expertos está en línea con las 
tendencias plant-based, pero no dejan de ser algo 
tan tradicional y nuestro como el patrón alimen-
tario mediterráneo. 

Ante un problema global como las enfermedades 
cardiovasculares, poner el foco en lo que podemos 
cambiar, es decir, nuestros hábitos, puede mejorar 
nuestra calidad de vida presente y futura. Y es que, 
en la salud, como en muchas otras facetas de la 
vida, vale más un gramo de prevención que un kilo 
de curación.

FACTORES DE RIESGO, MÁS ALLÁ 
DE LA ALIMENTACIÓN 

	→ Un nivel bajo de actividad física no es nunca 
recomendable. La OMS recomienda al menos 
entre 150 y 300 minutos semanales de actividad 
física aeróbica moderada (que aumente el ritmo 
cardíaco y la respiración, por ejemplo, bailar, 
caminar a buen ritmo, o ir en bicicleta) y, tanto 
para adultos sanos como a personas con 
enfermedades cardiovasculares.  

	→ El estrés sostenido y la ansiedad pueden funcionar 
como desencadenantes de enfermedades 
cardiovasculares en personas susceptibles, y 
potencia otros factores de riesgo. 

	→ El tabaquismo y el consumo de alcohol son tam-
bién hábitos ligados a la aparición de problemas 
de corazón. Pide ayuda si es necesario para 
abandonarlos.
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ENTRE EXPERTOS

¿Qué es el programa PESCA, y cuáles son 		
sus objetivos?

PESCA (Programa Escolar de Salud Cardiovascular) es un 
programa de prevención, diagnóstico y manejo de exceso 
de peso infantil (obesidad y sobrepeso) en niños y adoles-
centes. Tomamos los colegios como principal referencia, 
trabajando en coordinación con pediatras, profesores de 
educación física, servicios de comedor y familias para con-
seguir una mejora en dos de los factores más importantes 
que lo condicionan: la actividad física y los hábitos de ali-
mentación. Cada alumno tiene un diagnóstico y recomen-
daciones individualizadas, que compartimos con su pedia-
tra o médico de atención primaria.

La mayoría de las personas, cuando piensan en 
salud cardiovascular, no se imaginan que la 
prevención puede empezar en la edad infantil. 
¿Cuál es la relación entre el exceso de peso en 
la infancia y la salud cardiovascular?

La edad infantil es la etapa más determinante para la 
educación en salud. Y la prevención tiene mucho que ver  
con la educación. Por una parte, sabemos que más de dos 

 “Los hábitos cardiosaludables en 
la infancia se adquieren mejor 

de forma compartida; hemos de 
predicar con el ejemplo”

El Dr. Fernando Zárate es Médico Adjunto al Servicio de Pediatría de los 
hospitales Quirónsalud Sur de Alcorcón y Toledo. Cuenta con más de 20 

años de experiencia en pediatría hospitalaria y extra-hospitalaria, y con 15 
años de experiencia en Salud Escolar Infantil. Coordina el Programa Escolar 
de Salud Cardiovascular (PESCA) y es miembro del grupo de investigación 

ImFine de la Universidad Politécnica de Madrid (INEF). 
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tercios de los niños o adolescentes que tienen obesidad o 
sobrepeso, mantendrán esta condición en la edad adulta. 
Y también sabemos que la obesidad es un factor de riesgo 
de enfermedades como la hipertensión, las dislipemias o 
la Diabetes Mellitus. Además, existe muy poca conciencia 
por parte de los padres y familias para abordar este pro-
blema. Casi el 70% de los 
padres de niños con exceso 
de peso infantil consideran 
que sus hijos tienen un peso 
normal. Por eso pensamos 
que la infancia y la adoles-
cencia son la mejor etapa para, 
a través de la educación tan-
to del propio niño/a como de 
su familia, la prevención y el 
diagnóstico, comenzar a rom-
per esta dinámica. Cuanto más 
pronto se empieza la preven-
ción y el manejo del exceso 
de peso, mayor es el impacto 
en la mejora de los condicio-
nantes de salud cardiovascular de los niños y las niñas.

PESCA se desarrolla en los colegios. ¿Cuáles 
son las ventajas de hacerlo en ese entorno?

El colegio es el centro de la vida de niños y adolescentes, 
desde donde se vertebra su educación y preparación para 
el futuro. Pasan un mínimo de ocho horas, en muchas 
ocasiones comen allí, realizan dentro y fuera del horario 
lectivo la mayor parte de la actividad física. El colegio es 
un factor de socialización y cohesión donde de alguna 
forma las diferentes procedencias y niveles económicos 
deben pesar menos, para que cada individuo tenga las 
mismas oportunidades. En términos de salud y prevención, 
la mayoría de los estudios y estrategias comunitarias en 
sobrepeso y obesidad obtienen los mejores resultados 
cuando su ámbito de aplicación es el centro escolar.

¿Cuál ha sido la acogida entre alumnos, familias 
y profesorado?

Estamos muy satisfechos. Los dos primeros años fueron 
de mucha participación y nos permitieron dar a conocer 
nuestro programa. Contamos con la confianza de las familias 
de los alumnos y paulatinamente vamos incorporando a 
los médicos o pediatras de cada alumno a través de los 
informes que les remitimos anualmente. Tanto los profesores 
de educación física como, en su caso, los servicios de 
comedor a los que hemos asesorado han mostrado una 
actitud muy positiva hacia el programa.

Cuanto más pronto se 
empieza la prevención y el 
manejo del exceso de peso, 
mayor es el impacto en la 

mejora de los condicionantes 
de salud cardiovascular de 

los niños y las niñas”

“

Nutriplato, una iniciativa conjunta 
de los expertos en nutrición de Nestlé 
y el Hospital Sant Joan de Déu, colabora 
con el Programa PESCA como referencia 
actual en recomendaciones de alimentación 
equilibrada para los niños y las niñas.

¿Cuáles son los principales resultados obtenidos, 
después de 4 años de implantación del programa 
PESCA en las escuelas participantes?

Hasta ahora, hemos completado más de 1700 protocolos 
de nuestro programa. Y los resultados, algunos de los cua-

les ya están publicados en la 
literatura científica, han sido 
positivos. La participación en 
PESCA ha conseguido reducir 
la prevalencia de exceso de 
peso infantil en los alumnos 
participantes en el periodo 
previo a la covid-19. De la 
misma forma, los participan-
tes en nuestro programa au-
mentaron significativamente 
en tiempo dedicado a actividad 
física. En el cómputo total de 
los tres años analizados, no 
ha aumentado la prevalencia 
de exceso de peso en nuestros 

alumnos, lo cual, tras año y medio de pandemia, ya con-
sideramos un dato muy positivo.

¿Qué recomendación daría a las familias 
preocupadas por el exceso de peso en sus 
hijos e hijas?

Recomendaría que pusieran en conocimiento de su pediatra 
y/o médico de atención primaria dicha preocupación. Que 
lo comunicaran también en su centro escolar y, sobre todo, 
que tomaran conciencia de que es un problema que en 
etapas tempranas tiene solución y ésta no es difícil. Es 
necesario un cambio no sólo en el niño con exceso de peso, 
si no en su entorno más próximo. Hemos de hacer el esfuerzo 
de predicar con el ejemplo y esto conlleva un cambio sus-
tancial en muchas familias. Los hábitos cardiosaludables se 
adquieren mejor en un entorno que lo permite y comparte 
y mucho más difícilmente de forma estrictamente individual. 
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EN LA RED

¿Cuáles son las búsquedas, las 
dudas y las keywords más 

usadas por los internautas?
Comparativa de búsquedas

Datos de búsquedas de alimentos relacionados con el colesterol durante el último año:

Datos del último año en número de búsquedas de los términos colesterol, hipertensión, diabetes, 
tabaco y obesidad, todos ellos factores de riesgo cardiovascular:  

Fuente: Google Trends

Colesterol Hipertensión ObesidadDiabetes Tabaco

Consultas relacionadas
1. “hdl colesterol bajo” 
2. “Por qué sube el colesterol si no como grasas”
3. “Cómo bajar el colesterol”
4. “Hipertensión síntomas”
5. “Diabetes tipo 1 y 2 diferencias”

Los usuarios buscan términos relacionados con el riesgo 
cardiovascular, entre los que destacan un interés importante 
por el colesterol. Además, los usuarios investigan sobre las 
causas, los síntomas y signos de algunas patologías, para 
entender por qué ocurren y cómo prevenirlas.

Apunte:

Apunte:
Los usuarios se interesan por el impacto del huevo 
en su alimentación, seguido por las bebidas alcohó-
licas y los frutos secos. 

Fuente: Google Trends

“Pescado azul colesterol” “Huevo colesterol”

“Frutos secos colesterol”
“Aceite de oliva colesterol” “Alcohol colesterol”
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¿Qué colesterol es bueno y cuál es malo? 

¿Cómo puedo bajar el colesterol? 

¿Cuánto colesterol tiene un huevo? 

¿Cómo sé que tengo el colesterol alto? 

¿Cómo leer resultados de colesterol HDL? 

¿Los triglicéridos y el colesterol son iguales? 

¿Qué buscan los usuarios sobre el colesterol?

Fuente: Answer the public (datos 2022)

Búsquedas sobre alimentación y colesterol en Google

Estas son algunas de las búsquedas mensuales que se introducen en Google 
en relación con el colesterol:

Fuente: Ubersuggest | Neil Patel (datos 2022)

“Colesterol”

“Alimentos con 
colesterol”

“Colesterol 
como bajarlo”

“Alimentos para 
bajar el colesterol”

“Colesterol 
bueno y malo”

“Colesterol 
huevo”

“Colesterol 
alto”

“Colesterol 
y alcohol”

“Colesterol hdl”

“Colesterol y alimentos 
prohibidos”

22.000

“

“

“

“

“

“

“

“

“

“
2.900

14.800

2.900

8.100

1.900

9.900

590

33.000

1.300



10

DESMONTANDO MITOS

Si estoy delgado/a, no debo
preocuparme por la salud

cardiovascular

Los huevos suben el colesterol 

Hay que evitar el café para
cuidar del corazón

Aunque indudablemente el exceso de peso es un factor de riesgo para sufrir enfermedades cardiovasculares, tener un 
peso normal no es garantía de salud. La hipertensión o el exceso de colesterol sanguíneo pueden estar presentes en 
personas con normopeso, y por ello es importante evitar factores de riesgo (alcohol, tabaco, sedentarismo) y adoptar 
hábitos alimentarios saludables. De hecho, ya se habla de obesidad metabólica con peso normal (MONW, Metabolic 
Obesity with Normal body Weight). Aunque no hay una definición o un criterio diagnóstico claro, el concepto sirve para 
definir a personas que tienen un peso supuestamente adecuado, pero muestran un exceso de grasa visceral y subcutánea 
en el abdomen, resistencia a la insulina e hiperinsulinemia, todo ello factores de riesgo para la hipertensión y dislipemias. 
¡El peso no define de forma exclusiva nuestra salud! 

Los huevos contienen colesterol, esto es un hecho. Pero ¿tienen un efecto perjudicial sobre nuestro colesterol sanguíneo? 
La verdad es que no. El principal factor dietético relacionado con el aumento del colesterol es un consumo excesivo de 
grasas saturadas. Estas se encuentran en carnes grasas, derivados cárnicos, lácteos grasos (mantequilla, nata...), grasa 
de coco y palma, y productos elaborados con estos ingredientes. Podemos comer sin preocuparnos hasta 1 huevo entero 
al día, sin que ello vaya a tener consecuencias negativas para nuestra salud. Eso sí, en el contexto de una alimentación 
saludable, como la dieta mediterránea.

Aunque beber café puede elevar la presión arterial tras la ingesta, especialmente en personas que no lo beban habitual-
mente, no está tan claro que el efecto se mantenga en el tiempo ni sea suficientemente significativo como para desacon-
sejar su consumo habitual. Recientemente, un estudio publicado en la revista del American College of Cardiology, en la 
que se analizó el consumo de café y los efectos sobre la salud de más de 380.000 personas, mostró que beber café habi-
tualmente (2-3 tazas al día), se asocia a una posible reducción  del riesgo de sufrir enfermedades cardiovasculares. Otras 
investigaciones arrojan resultados similares, aunque añaden que las personas con hipertensión mal controlada deben 
evitar la ingesta excesiva de cafeína (que se encuentra en el café, bebidas de cola, cacao, mate y té). Ante todo, sentido 
común: el consumo habitual y moderado de café no es perjudicial, y podría ser beneficioso, pero no deben superarse los 
400mg de cafeína total en adultos al día o 2 cafés y medio, según la Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria. 
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EMPIEZA HOY

10 pequeños cambios para disfrutar 
comiendo, mientras te cuidas 

Los pequeños cambios, sostenidos en el tiempo, se convierten en hábitos. Si quieres cuidarte, pero no sabes por dónde 
empezar, te proponemos alternativas saludables y deliciosas a alimentos cuya frecuencia de consumo deberíamos li-
mitar. No es necesario tener el colesterol alto, o hipertensión para ponerlos en práctica, pues se pueden aplicar en 
todas las edades y situaciones. ¿Qué cambio aplicarás primero? 

Sal añadida en las recetas Postres lácteos azucarados

Mantequillas y margarinas

Nata para cocinar

Exceso de carnes rojas y derivados cárnicos como 	
principal fuente de proteína

Snacks salados

Zumos de frutas y bebidas azucaradas

Alcohol

Cereales y derivados refinados

Bocadillos de embutido

Especias como el curry 
o el pimentón, hierbas 
aromáticas como el romero, 
y condimentos como 
mostaza o vinagre.

Yogur natural sin azucarar combinado 
con fruta fresca entera o a trozos, 
macedonia, canela o frutos secos 
y semillas. 

Aceite de oliva virgen para 
cocinar y aliñar, aguacate y 
pastas de frutos secos 100%.

Leche evaporada o cremas vegetales 
para cocinar (avena...).

Alternar fuentes de proteínas saludables 
como legumbres, pescado azul y blanco, 
huevos, y carnes frescas y magras.

Frutos secos crudos o 
tostados sin sal (para niños, 
deben ser triturados).

Aunque sean naturales, los zumos y 
también los refrescos tienen un elevado 
contenido de azúcares libres. La bebida 
hidratante por excelencia es el agua. 

Evita su consumo, pásate al agua. 
Puedes añadirle sabor con una rodaja 
de limón o unas hojas de menta.

Cereales integrales (arroz, 
avena, quinoa...) y sus 
derivados, como pasta, 
cuscús o pan integral.

Rellenos con una parte vegetal (lechuga, 
tomate a rodajas, pimientos asados...) 
y una parte proteica: hummus, bonito, 
tortilla o queso tierno, por ejemplo. 
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RECETAS NESTLÉ

Salmón en salsa de 
manzana y eneldo 
con garbanzos 

•	 400 ml de Leche evaporada IDEAL 
•	 400 g de salmón fresco limpio de 

espinas y piel 
•	 150 g de cebolla 
•	 150 g de zanahoria 
•	 200 g de manzana Granny Smith 
•	 200 g de garbanzos cocidos 

escurridos 
•	 2 cucharadas de aceite de oliva 
•	 1 rama de eneldo fresco

Ingredientes:
Elaboración:

1.  Pelar y cortar la cebolla, zanahoria y manzana en brunoise.

2.  En una olla, verter el aceite de oliva, las verduras y 
la manzana. Dejar cocinar unos 10 min a fuego medio 
removiendo de vez en cuando.

3.  Añadir unas 2-3 ramas de eneldo y la leche evaporada. 
Cocinar unos 3 min removiendo. Añadir los garbanzos y 
dejar unos 3 min más. Probar y rectificar de sal.

4.  Calentar una sartén. Salar el salmón y cocinar 2 min 
por cada lado. Añadir el salmón a la cazuela, retirar las 
ramitas de eneldo y dejar cocinar 2 min más.

5.  Espolvorear un poco más de eneldo picado y servir caliente.

20 min de preparación
22 min de cocción 

Fácil 

4 

Sin Gluten
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RECETAS NESTLÉ

Quinoa con verduras  

RECETAS NESTLÉ

•	 350 g de Tomate frito SOLÍS 
Receta Artesana 

•	 320 g de quinoa 
•	 150 g de zanahoria 
•	 200 g de calabacín 
•	 150 g de pimiento verde 
•	 150 g de pimiento rojo 
•	 4 huevos M (opcional) 
•	 150 g de cebolla 
•	 2 dientes de ajo 
•	 Sal 
•	 Pimienta 
•	 2 cucharadas de aceite de oliva 

Ingredientes:

Elaboración:

1.  Cocer los huevos 5 min en agua hirviendo. Cortar la 
cocción con agua fría. Dejar atemperar y pelarlos con 
mucho cuidado.

2.  Limpiar con abundante agua las verduras. Pelar y 
picar la cebolla y los ajos. Pelar las zanahorias y 
cortar en rodajas, cortar el calabacín en rodajas y 
a su vez en cuartos, y los pimientos en cuadraditos. 

3.  Poner una sartén a calentar con 2 cucharadas de aceite, 
añadir la cebolla y el ajo y dejar cocinar durante 15 min 
a fuego medio-bajo, removiendo de vez en cuando. 

4.  Añadir el resto de las verduras y dejar cocinar durante 10-
12 min a fuego medio-bajo, removiendo de vez en cuando. 

5.  Mientras, cocer la quinoa según las instrucciones del 
fabricante. 

6.  Añadir la salsa de tomate receta artesana Solís a 
las verduras, salpimentar y remover. Dejar cocinar 
durante 2 min. 

7.  Una vez cocida la quinoa añadir a las verduras y 
remover hasta que se quede todo mezclado. 

8.  Servir la quinoa junto con los huevos. 

20 min de preparación
25 min de cocción 

Fácil 

4

Sin Gluten

Sin Lactosa 
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ÚLTIMAS INVESTIGACIONES

Descubre las últimas investigaciones 
sobre alimentación y salud

Predecir la diabetes con años de 
antelación con un análisis de sangre 

Antojos durante el embarazo: una 
realidad a tener en cuenta

La aparición de la diabetes mellitus tipo 2 está condicionada 
por factores no modificables, como la genética o la edad, y 
también por el estilo de vida, que sí podemos cambiar. Una 
investigación colaborativa entre varios centros ha podido 
asociar los biomarcadores en sangre relacionados con la 
alimentación, el nivel de actividad física, el índice de masa 
corporal, y la aparición futura de diabetes. Esto permitiría 
identificar precozmente a personas que podrían beneficiarse 
de cambios hacia hábitos más saludables, evitando el 
desarrollo de la enfermedad y complicaciones futuras, en 
lo que supondría un avance hacia la medicina personalizada.  

La exposición a largo plazo de partículas contaminantes 
en el aire contribuye a la aparición de las enfermedades 
cardiovasculares y respiratorias, y en concreto, se relaciona 
con un mayor riesgo de padecer hipertensión arterial. Son 

Fuente: Delgado-Velandia, M., Gonzalez-Marrachelli, V., Domingo-Relloso, 
A. et al. Healthy lifestyle, metabolomics and incident type 2 diabetes in a 
population-based cohort from Spain. Int J Behav Nutr Phys Act 19, 8 (2022).

Doulatram-Gamgaram, V., Valdés, S., Maldonado-Araque, C. et al. 
Association between long term exposure to particulate matter and 
incident hypertension in Spain. Sci Rep 11, 19702 (2021).

La contaminación, asociada con la 
hipertensión 

los resultados que arroja un estudio realizado por Ciberdem 
y el Instituto de Investigación Biomédica de Málaga-IBIMA, 
y, que confirma los resultados de estudios anteriores. Cabe 
recordar que la contaminación atmosférica es, según la 
Organización Mundial de la Salud, la causa de 4,2 millones 
de muertes al año. 
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ÚLTIMAS INVESTIGACIONES

El deseo repentino o impulso irrefrenable de comer un 
alimento en concreto durante la etapa del embarazo se 
conoce como “antojo”.  Un estudio ha logrado aportar 
evidencias sobre los mecanismos que dan lugar a estas 
conductas, y que podrían tener un impacto relevante en 
la alimentación de la mujer embarazada, y a su vez, en 
la nutrición del futuro bebé. El estudio ha demostrado 
que, durante esta etapa, existe una reorganización de 
los circuitos neuronales, con una mayor conexión en el 
circuito de recompensa, así como las áreas relacionadas 
con el gusto. La investigación podría contribuir a mejorar 
el consejo sobre alimentación que se da a las mujeres 
gestantes, más allá de los hábitos alimentarios y de estilo 
de vida habituales de la madre. 

La dieta mediterránea ya había mostrado su efectivad 
en la prevención de la enfermedad cardiovascular en 
personas sanas. Por primera vez, un estudio publicado 
en The Lancet demuestra también su efecto beneficioso 
en la prevención de nuevos infartos de miocardio, ictus 
o incluso la mortalidad de origen cardiovascular en pa-

Nuevos datos facilitados por The Parenting Index, el primer 
estudio que analiza cómo se sienten y cómo perciben los 
padres y madres la crianza de sus hijos a nivel mundial, 
revela que el 25% de las mujeres ha sufrido el llamado baby 
blues o tristeza posnatal tras el nacimiento de su bebé. Sin 
embargo, en España este porcentaje es superior. Hasta el 
37% de las madres españolas asegura haber pasado por 
este cuadro emocional después de haber dado a luz. El 
estudio, promovido por Nestlé, muestra que las madres 
que se sienten solas son más propensas a padecer baby 
blues en las primeras semanas de la crianza.

Fuente: Haddad-Tóvolli, R., Ramírez, S., Muñoz-Moreno, E. et al. 
Food craving-like episodes during pregnancy are mediated by 
accumbal dopaminergic circuits. Nat Metab 4, 424–434 (2022).

Fuente: Delgado-Lista J, Alcala-Diaz JF, Torres-Peña JD, 
Quintana-Navarro GM, Fuentes F, Garcia-Rios A et al. Long-term 
secondary prevention of cardiovascular disease with a Mediterra-
nean diet and a low-fat diet (CORDIOPREV): a randomised 
controlled trial. Lancet 399, 1876-1885 (2022). 

Fuente: The Parenting Index 2021.

La dieta mediterránea previene
la repetición de accidentes
cardiovasculares

Baby bluesBaby blues: el 37% de las mujeres 
españolas lo sufre tras dar a luz 

cientes con enfermedad cardiovascular ya establecida, 
en comparación con otra dieta saludable baja en grasa. 
Esta investigación proporciona un alto grado de evidencia 
para recomendar la dieta mediterránea en la prevención 
secundaria, es decir, para evitar una repetición de eventos 
cardiovasculares en el individuo. 
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A partir de los 3 años, descubre el método Nutriplato
Es la forma más fácil y divertida de que los más pequeños lleven 

una alimentación equilibrada.

Consigue tu Nutriplato* y 
descarga tu guía GRATIS en:
www.nutriplatonestle.es

*Solo colaboras con 2€ por plato 
por los gastos de envío

Una iniciativa de:


