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;Por qué comemos?

La genética es importante en nuestra salud, pero nuestros
habitos alimentarios son basicos para sobrevivir en un mundo
con una oferta caldrica alimentaria desmesurada, falsamente
atractiva y donde la industria intenta realizar una actividad
econdmica no basada en la salud.

El sobrepeso se produce por un exceso de energia que no
necesitamos. La clave de nuestra salud es comer por hambre,
evitando que nuestros habitos alimentarios aumenten el
riesgo cardiovascular y la enfermedad metabdlica como el
aumento de colesterol, la hipertension, la diabetes o los
infartos de miocardio.

La informacién cientifica ha sido el objetivo que hemos
perseguido en este libro, para conseguir que nuestro

nivel cultural alimentario sea suficiente para prevenir las
enfermedades mas frecuentes y conseguir una calidad de vida
que nos aporte independencia y felicidad.

Dr. Luis Escobar



1. ;Por qué comemos?

1.1. Conceptos necesarios de nuestra dieta.
1.2. La dieta mediterranea y su composicion.

1.3. ;Por qué comemos? Regulacién de nuestro
comportamiento alimentario.






1.1. CONCEPTOS NECESARIOS DE NUESTRA DIETA

La sociedad vive rodeada de dietas, entendiendo por dieta la
palabra “régimen” o la frase “estaraplan”, que casi siempre trae
consigo una connotacién negativa porque, o nos engafiemos,
la palabra dieta se asocia a hambre y la sensacién de hambre
nos provoca sensaciones negativas.

Pero volvamos la vista atrds para ver la procedencia de la
palabra dieta, que se remonta al verbo griego Diaitao cuyo
significado es conservar la vida, cuidar la salud y la forma de
alimentacion; una vision mucho mas positiva de la palabra. La
evolucién lingiistica ha establecido que la palabra latina Diaeta
conforme definitivamente el cultismo dieta que se define como
manera de vivir, régimen de vida y de comida.

En este libro se recupera el concepto amplio de dieta, buscando
diariamente un estilo de vida sano que prevenga enfermedades
y nos haga escoger aquellos alimentos més acordes a nuestra
estructuray funcionalidad biolégica. De estamanera observamos
como la palabra dieta se apoya en cuatro pilares insustituibles:

1. Elegir los alimentos adecuados (sélidos o liquidos).

2. Eliminar los alimentos muy caléricos (ricos en grasas
saturadas y azlcares).

3. Realizar actividad fisica suficiente o ejercicio fisico.

4. Desarrollar estabilidad psicolégica con la alimentacion.

Cabe destacar que para tener una relacion apropiada con
los alimentos es necesario el desarrollo adecuado de nuestra
personalidad, valorarnos sin caer en las ideas de belleza
estandarizadas u obsesionarnos con cuanto tenemos que
adelgazar para ser los mas delgados, aunque sea incompatible

¢Por qué comemos?

La dieta mediterranea

nos vincula con unos
héabitos de vida
saludables que podemos
desarrollar a lo largo de
nuestra vida.
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La riqueza de la

dieta mediterranea
se encuentra
precisamente en que
es mucho mas que
una pauta nutricional;
engloba un

concepto de vida, un
patrimonio evolutivo,
dindmico y vital.
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con la salud. Para conseguirlo debemos desarrollar nuestra
autoestima, que no es otra cosa que conocer cual es el camino
adecuado mental y fisico para valorarnos y respetar nuestra
propia imagen corporal.

Ante todo hay que quererse a uno mismo y alimentarse de
forma correcta para conseguir un bienestar y una calidad
de vida adecuada. Una vez conseguidos estos habitos de
vida adecuados, los conceptos de belleza evolucionaran
positivamente y serdn compatibles con nuestra salud y
estabilidad emocional. En definitiva, la autoestima es la que
coordina los pilares de nuestra alimentacion.

1.2. LA DIETA MEDITERRANEA Y SU COMPOSICION

Mar Mediterraneo significa mar en medio de la tierra. Un mar
que esta presente en tres continentes: Europa, Asia y Africa.
Aunque los diferentes paises presentan culturas y religiones
distintas, cristianas al norte y musulmanas al sur, tienen en comun
condimentos alimentarios y alimentos que han originado habitos
alimentarios parecidos y con un comprobado beneficio para la
salud, como por ejemplo la disminucién de las enfermedades
cardiovasculares, entre otros.

La base de |a dieta mediterranea es una combinacion equilibrada
de los siguientes alimentos:

- Cultivo del trigo (pan)

P
— - Aceite de oliva
- Legumbres
- Variedad de frutas y hortalizas
0 - Pescados y carnes

- Las uvas y el vino

Capitulo 1



Nuestra cultura alimentaria mediterranea ha evolucionado
con ayuda de los conocimientos cientificos y nuestro objetivo
colectivo deberia ser realizar una dieta mediterrdnea variada,
basada en los productos frescos, locales y de temporada en la
medida de lo posible.

Y si la dieta mediterrdnea ha funcionado a lo largo de los siglos,
ipor qué no practicarla mas a menudo? ; por qué no instaurarla
en nuestra mesa, en nuestra familia? No debemos olvidar que la
dieta mediterranea se adapta a todos los grupos de poblacién,
desde nifios a ancianos, incluso aquellas personas que tienen
sobrepeso pueden realizar la misma dieta cuidando las calorias
que consumen. Merece la pena.

Composicion de la dieta mediterranea

Cualquiera de los alimentos que comemos se componen de
diferentes elementos, y cada uno por separado nos aportan
energia o sustancias necesarias para desarrollar nuestro
organismo de forma permanente. A grandes rasgos estos
elementos son:

- Los hidratos de carbono o glicidos, son los azicares que
estan presentes en las frutas, verduras, cereales, legumbres y
pastelerfa, que nos dan la energia inmediata.

- Las proteinas, presentes en la carne, el pescado o los huevos.
Las proteinas estan formadas por aminoacidos unidos entre si
y que forman nuestras células y tejidos. El organismo renueva
diariamente millones de células y para este proceso son
imprescindibles los aminoacidos y las proteinas.

La dieta mediterranea y su composicion
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- Los lipidos o grasas, presentes en la carne, el pescado o
el aceite de oliva, principalmente. Las grasas son de varios
tipos y estan formadas por &cidos grasos, también muy
necesarios para la formacion de células y para procurarnos
gran cantidad de energia, por lo que su consumo debe estar
limitado.

- Por dltimo tenemos las vitaminas, los minerales, la fibra y el agua.

En conjunto todos estos elementos son necesarios para que
un organismo funcione de forma adecuada.

La dieta mediterranea se compone de los siguientes
nutrientes:

- Glucidos o hidratos de carbono o azicares
(4 Kcal. por gramo)
Proteinas (4 Kcal. por gramo)
Grasas (9 Kcal. por gramo)
Vitaminas (sin calorias)
Minerales (sin calorias)
Fibra (sin calorias)
Agua (sin calorias)

Y ahora que sabemos qué contienen los alimentos que
comemos jpor qué algunos alimentos nos producen mas
saciedad que otros? Vamos a analizar como afectan cada uno
de estos principios inmediatos (hidratos, proteinas y grasas) a
nuestra saciedad, qué calorfas conlleva cada uno por separado,
su rendimiento energético y su contribucién al valor calérico
total de nuestra alimentacién. De esta manera entenderemos
porqué debemos comer unos alimentos, cenar otros o tomarlos
de forma ocasional, dependiendo de nuestra actividad fisica,
complexioén, sexo...

Capitulo 1



PROTEINAS GLUCIDOS GRASAS

SACIEDAD Alta Alta Baja
DENSIDAD ENERGETICA Baja Baja Alta
GASTO CALORICO Si Si No
ENERGIA Baja Baja Alta
EFECTO TERMICO Alto Bajo Bajo

A continuacidn estudiaremos cada uno de estos elementos de
forma mas precisa.

Glucidos o azucares

Los azlcares son la fuente de energia dindmica diaria
indispensable para una correcta nutricién. Una persona adulta
de unos 70 Kg. que no practique habitualmente ejercicio fisico
obtiene todos los azlcares necesarios de un dia comiendo 5 gr.
por kilo de peso.

Los azlcares se hallan en los alimentos bajo tres formas
diferentes:

- Azlcares simples, como la glucosa, la fructosa o aztcar de la
fruta y la lactosa o azlcar de la leche. Tienen sabor dulce y son
los azlcares rapidos.

- Aztcares complejos, en los que se unen varios azlcares. Son
insipidos y suministran la energia lentamente. Se denominan
azucares lentos. Los encontramos en verduras, hortalizas,
legumbres, arroz, patata y pasta.

- Fibras. No aportan calorias y limitan las cantidades de calorias
que consumimos. Previenen enfermedades como el sobrepeso
y controlan la diabetes, las enfermedades cardiovasculares y el
céncer de colon. Son insipidas y producen saciedad.

La dieta mediterranea y su composicion

Ver glosario
(pagina 253)
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En la dieta
mediterrdnea deben
predominar los
azlUcares complejos,
ricos en almidones
y fibras, que se
encuentran en
alimentos como el
pan, las verduras,
las hortalizas y las
legumbres.

Se recomienda entre 25 y 30 gramos de fibra diaria para prevenir
el estrefiimiento, una cantidad que se alcanza con el consumo
habitual de verduras, legumbres y frutas no peladas.

En general podemos decir que los azlcares se almacenan en los
musculos o el higado en forma de glucégeno, que es nuestra
reserva natural de glucosa. Cuando nuestro almacén de glucosa
esta completo, el organismo no sabe como almacenar méas y
engordamos, por lo que la cantidad de hidratos de carbono
que debemos de comer es limitada a nuestras necesidades.

Proteinas

Las proteinas son fundamentales para el crecimiento, la
reparacion celular y el desarrollo de nuestro organismo. En una
alimentacion equilibrada es necesario comer un 50% de las
proteinas de origen animal y un 50% de origen vegetal.

Existen dos tipos de proteinas:

Proteinas de origen animal, que contienen todos los aminoacidos
necesarios y que se encuentran en alimentos como la carne, los huevos
(especialmente la clara del huevo), el pescado y los productos lacteos.

Proteinas de origen vegetal, que carecen de alguno de estos
aminodcidos tan importantes para nuestra nutricién correcta,
y se encuentran en alimentos como las legumbres, verduras,
hortalizas, cereales y sus derivados, y frutos secos.

Las proteinas producen mayor saciedad que un aporte de
grasas o hidratos de carbono, y ademas gastamos més energia
para metabolizarlas (termogénesis) y para almacenar la energia
sobrante que no necesitamos en ese momento. Esto no quiere
decir que aunque las proteinas tengan las caracteristicas que
hemos descrito, abusemos de ellas en nuestra alimentacion.
Recuerda, la dieta mediterranea es variada y equilibrada.

Capitulo 1



Las necesidades proteicas para un adulto sedentario sin ningun
tipo de enfermedad o situacién especial es de 0,8 gramos de
proteinas por Kg. de peso y dia.

En los nifios, adolescentes, la mujer gestante o una persona
que haga un ejercicio fisico intenso sera de 1,5 a 2 gramos por
Kg. y dia.

Grasas o lipidos

Las clases de grasas son muy variadas y se mezclan con diferentes
elementos para formar desde las membranas de nuestras
células, hasta la protecciéon de nuestras arterias cuando se unen
a las proteinas con las que fabricamos el colesterol bueno (HDL-
Colesterol). Las grasas también son necesarias para que las
vitaminas puedan funcionar y absorberse en nuestro organismo.

Las grasas mas frecuentes en los alimentos son los triglicéridos.
A veces esta grasa es visible (mantequilla, aceite) pero en otras
ocasiones esta mezclada con los alimentos y no es visible para el
consumidor (leche, carne, pescado).

El colesterol es otra sustancia que pertenece a los lipidos o
grasas y es muy importante para nuestras células y la formacién
de hormonas o vitamina D. La Vitamina D es necesaria en los
huesos ya que ayuda a prevenir la osteoporosis.

La dieta mediterranea y su composicion
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Igual que hablamos de los aminoécidos en las proteinas, los
acidos grasos son los que forman los triglicéridos y pueden
unirse al colesterol. Existen dos tipos de grasas:

- Saturadas (mantequilla)
- Insaturadas (aceite de oliva)

Respecto a las grasas saturadas debemos tener en cuenta que
nuestro organismo sélo las necesita en pequefas cantidades
porque su consumo influye directamente en el colesterol malo
(LDL-Colesterol). Las grasas saturadas pueden aumentar el
riesgo cardiovascular y el cancer de mama y de colon cuando
se ingiere en cantidades inadecuadas. Las grasas saturadas
abundan en la carne de cerdo, cordero o mantequilla.

*

Hay que tener especial cuidado con las
grasas vegetales trans que se utilizan en
alimentos de bolleria o galletas, ya que estas
grasas trans elevan el colesterol malo, y en
general todas las grasas de la sangre.

La industria alimentaria las utiliza para
mejorar el sabor y la textura de los
alimentos.

Capitulo 1



En el lado opuesto de la balanza encontramos las grasas
insaturadas, de origen vegetal y que son buenas para la salud.
Se encuentran especialmente en el aceite de oliva, pero siempre
hay que tomarlo en pequefias cantidades a la hora de cocinar,
aderezar una ensalada o en nuestros desayunos mediterraneos.
Otras grasas insaturadas que debemos recordar son las omega-3,
que se encuentran en el pescado, ya que previenen la formacion
de trombos en las arterias, mejoran la tension arterial y nuestro
ritmo cardiaco.

- Son muy importantes para nuestra salud.

- Energéticamente son muy potentes, por lo
que hay que limitarlas en nuestra dieta.

- Las grasas saturadas hay que tomarlas en
pequenas cantidades. Cuidado con las grasas
saturadas trans.

- Las grasas insaturadas tienen efectos
saludables pero en pequefas cantidades. Se
encuentran en el aceite de oliva y el pescado.

- La mayoria de los alimentos que estan compuestos
por grasas, conllevan mezcla de grasas insaturadas
y saturadas.

La dieta mediterranea y su composicion
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Cuando realizamos
la coccidn de los
alimentos se pueden
perder gran parte
de las vitaminas
hidrosolubles

(vitamina Cy B), por
lo que es importante
que la coccidn se
realice en el minimo
tiempo posible .
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Vitaminas

Las vitaminas son sustancias consideradas nutrientes, ya que el
organismo no es capaz de producirlas de forma suficiente para
cumplir su funcioén.

No generan energia y son acaldricas, por lo que no provocan
aumento de peso. Son de vital importancia ya que su falta nos
producen enfermedades; por ejemplo, la falta de Vitamina D
retrasa el crecimiento en los nifios y produce osteoporosis.

Las vitaminas forman dos grupos importantes que son:

- Vitaminas hidrosolubles, que significa que se pueden
mezclar con el agua. Las principales vitaminas hidrosolubles
son las vitaminas B y C. La vitamina B se encuentra en los
cereales completos, carne, huevos, leche, fruta y verduras.
Entre las vitaminas B cabe destacar la vitamina B12 ya que su
falta produce anemia y enfermedades del sistema digestivo y
nervioso. Por otro lado, la vitamina C es una vitamina protectora
de nuestras mucosas (piel), se encuentra en todas las frutas y
verduras, especialmente en naranjas, limones, mandarinas
y pomelos. Por ejemplo, una naranja cubre las necesidades
diarias de vitamina C.

- Vitaminas liposolubles, se denominan asi porque se pueden
mezclar con la grasa alimentaria o corporal. Entre las vitaminas
liposolubles tenemos la Vitamina A, que protege nuestros ojos
o la visién normal y se encuentra en la leche, yema de huevo,
higado, pescados grasos y frutas como el platano y la pera.

La Vitamina D, muy necesaria para la regulaciéon del calcio y
del fésforo, es decir, para que nuestros huesos estén sanos. La
Vitamina D se encuentra en el higado del pescado, en la leche
entera, la mantequilla y también la podemos producir mediante
los rayos ultravioletas (luz solar) sobre nuestra piel.

Capitulo 1
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Glosario

Gasto caldrico de principios inmediatos

Uso de rutas metabdlicas alternativas en los excesos de ingesta.

Rendimiento energético

Numero de calorias que produce un nutriente.

Densidad energética

Calorias por gramo de nutrientes.

Saciedad

Sensacién de finalizacion de ingesta.

Plenitud

Sensacién de llenado géstrico.

Metabolismo basal

Energia consumida por un individuo en reposo y en ayunas a 20°C a temperatura ambiente.

Efecto térmico del alimento

Gasto de energia necesario para metabolizar y almacenar cada nutriente.

Vitaminas

Sustancias imprescindibles para el funcionamiento del organismo.

Masa magra

Tejido del organismo sin grasa.

Carne magra

Carne sin grasa.

Hemoglobina glicosilada (HbA1C)

Marcador de control glucémico.

Termogénesis

Energia generada por los alimentos en el organismo.
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