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INTRODUCCION

Aunque los principios del funcionamiento del metabolismo humano se
conocieron y desarrollaron durante el siglo pasado, la civilizacion occidental
moderna ha lanzado un complicado reto a la ciencia de la nutricién en forma
de exceso de peso. Hemos sido capaces de conocer con gran detalle
complejos procesos quimicos que se desarrollan en nuestro organismo, pero la
obesidad se ha convertido en un sorprendente e inesperado efecto secundario
del aumento de la calidad de vida, hasta extremos insospechados. Algunos
incluso hablan de plaga o pandemia, dados los terribles efectos que esta
teniendo sobre la salud. Y, a pesar de los esfuerzos que expertos y gobiernos
llevan haciendo desde hace décadas, el nimero de personas obesas no deja de
aumentar.

Aunque con frecuencia parece que cuando se habla de obesidad nos referimos
sobre todo a un problema estético, desde el punto de vista sanitario la
cuestion es muy importante. Infinidad de estudios han relacionado la obesidad
con enfermedades de gran gravedad y coste: Diabetes, cancer, hipertension,
infarto de miocardio, ictus, artrosis, etc. Por no hablar de su notable impacto
en la degradacion de la calidad de vida de quien la sufre, tanto desde el punto
de vista fisico como psicologico (1).

La sociedad evoluciona, la medicina es una ciencia que avanza como la que
mas, pero la obesidad no se detiene. Parece que el sobrepeso incluso se ha
convertido en una de las senas de identidad de la civilizacion, como si la
opulencia y la gula fueran los pecados que merecen penitencia por vivir mejor
que nuestros sufridos antepasados. Penitencia contra la que la ciencia deberia
haber puesto remedio hace tiempo, pero que inexplicablemente, se resiste y
mantiene a pesar de todos los esfuerzos.

Ante esta situacion, s6lo se me ocurren tres posibilidades que expliquen lo que
esta ocurriendo:

1. Algo esta cambiando la naturaleza humana y, en concreto, en la forma en



la que nuestro cuerpo procesa los alimentos y obtiene energia de ellos.

2. Todo el mundo se esta volviendo gloton, vago e inconsciente, y solo
piensa en comer.

3. Algo estamos haciendo mal y hay algin error en los conceptos y
directrices que se siguen mayoritariamente desde hace afios.

Evidentemente, el sentido comiin nos dice que la mas probable es la tercera
opcion. Pero como se indica en el titulo del libro, aunque sin dejar a un lado el
sentido comun, intentaremos basarnos en los datos y en la ciencia mas
reciente. Y los estudios mas recientes parecen confirmar este tercer supuesto,
empujandonos a pensar que existen paradigmas alimentarios que ya va siendo
hora de derribar.

La alimentacidn es un acto personal, que cada uno de nosotros realiza varias
veces cada dia, de acuerdo a unos criterios que, curiosamente, nadie nos ha
ensenado. En el colegio no se aprende nutricion con la misma intensidad que
matematicas, biologia o historia, asi que comemos y cocinamos siguiendo una
sabiduria obtenida de infinidad de fuentes dispersas: Familiares, experiencia
previa, conocidos, mitos... La consecuencia es preocupante. A pesar de lo
relevante que es saber como alimentarse, los errores y los vacios de
conocimiento son descomunales. .

Mas ciencia y mas informacion

Gracias a las nuevas tecnologias, internet ha puesto al alcance de cualquiera
una cantidad ingente de informacion y herramientas de busqueda que permiten,
con la dedicacion y el tiempo necesarios, encontrar practicamente de todo. Es
cierto que a menudo la informacion espuria es tanta que es complicado separar
el grano de la paja, pero si se sabe donde buscar y se dispone de la formacion
adecuada para poder interpretarla, las posibilidades son infinitas. A pesar de
todo, pocas personas se han dedicado a recopilar e interpretar lo que los
estudios mas recientes y relevantes dicen sobre dieta, obesidad y salud, y
divulgarlo convenientemente. Quizas la enorme cantidad de libros para perder
peso que cada temporada inunda las librerias, la mayoria de ellos
oportunistas y poco rigurosos cuyos autores lo Unico que pretenden es ganar
dinero sin escripulo alguno y sin preocuparse realmente por la salud de sus



lectores, tiene algo que ver con esta gran confusion.

Quiero que el lector sepa que este no es el tipico libro de dietas. En €l no
encontrard menus detallados, recetas ni un calendario pormenorizado a seguir.
Leyendo lo que va a encontrar en las siguientes paginas aprenderd lo que
significa exactamente “comer bien”. Aunque le daré a conocer las ideas mas
poderosas sobre alimentacion y salud, tampoco explicaré con minuciosidad lo
que deberia desayunar, comer o cenar cada dia. Las dietas rigidas son muy
complicadas de mantener y tienen un indice de fracaso muy elevado, ya que es
muy dificil evitar su abandono con el tiempo. Cada cuerpo, cada metabolismo
y cada mente son Unicos y responden con diferentes matices a la enorme
cantidad de alimentos que tenemos disponible en la actualidad.

El objetivo de este libro es que usted aprenda lo necesario para ser capaz de
disenar su dieta perfecta. Las dietas estandar y los métodos Unicos no
funcionan porque no hay dos situaciones iguales, dos cuerpos idénticos ni dos
metabolismos 1guales, pero si usted conoce los principios nutricionales
basicos, como y porqué responde y funciona su organismo cuando procesa los
alimentos, sera capaz de tomar las decisiones adecuadas. Por eso ir¢
presentando y exponiendo esas ideas fundamentales, basandome en lo que
dicen los resultados de la investigacion mas actual y significativa, para que la
pueda interiorizar debidamente y utilizarla para disefiar una alimentacion de
forma rigurosa, pero también flexible, adaptandola a su cuerpo y a las
circunstancias de cada momento. Y vera como es mucho mas facil de lo que
piensa.

Quizds a veces tenga que simplificar mas de lo que me gustaria una
explicacion, pero no me temblara el pulso si con eso consigo llegar con mayor
eficacia al maximo de lectores. Procuraré mantener el dificil equilibrio entre
rigor ¢ inteligibilidad, recordando siempre que este libro no esta dirigido a los
médicos, o al menos no a aquellos que busquen ciencia desde su perspectiva
mas técnica, sino a cualquiera que esté interesado en comer mejor. Pero

quiero dar claro que tampoco éste es un libro de consejos médicos y no
pretende sustituir a las indicaciones de un profesional sanitario. Mi formacion
superior es la de quimica, y aunque es suficiente para interpretar la ciencia
que hay tras numerosas areas, incluida la nutricion y el metabolismo, no esta



especializada en el trato con pacientes ni enfermos. Por ello, si su salud
requiere de la opinion de un experto, s6lo puedo recomendarle acudir a su
médico o dietista-nutricionista.

A lo largo del libro haré referencia a diversas fuentes de informacion y
herramientas de busqueda. Los buscadores generalistas de internet son
bastante eficaces pero poco precisos. Por contra, los buscadores
especializados permiten encontrar con relativa facilidad estudios sobre casi
todo. Pubmed es el motor de busqueda de la base de datos Medline de citas y
resumenes de articulos de investigacion biomédica ofrecido por la Biblioteca
Nacional de Medicina de los EEUU, la fuente de informacién mas vasta
disponible y la que he utilizado con mas frecuencia. La Biblioteca Cochrane es
otro importantisimo nicho de conocimiento, especializado en revisiones o
reviews, es decir, en aglutinar y comparar grupos de estudios individuales
sobre temas concretos y extraer conclusiones que sirvan para tomar
decisiones. Estos y otros mecanismos estan a libre disposicion en internet, por
lo que invito a los lectores que se defiendan con el idioma de Shakespeare a
dedicar algo de tiempo para aprender a utilizarlos. Todos los estudios y
revisiones que se iran incluyendo en los diferentes capitulos tienen un minimo
de rigor cientifico y se han publicado en medios de prestigio académico. Y
todos ellos son de facil acceso para cualquier persona que disponga de
internet. Bastara con introducir en un buscador generalista el titulo del estudio,
para dar con numerosos enlaces que le llevaran al articulo completo o, al
menos, a su resumen.

También he de aclarar que todavia no esta todo dicho y que sin duda las
investigaciones seguiran obteniendo nuevas conclusiones durante los proximos
afos, por eso en algunos aspectos no seré taxativo o dejaré abiertas varias
opciones. Pero creo que como autor de esta publicacidon y por respeto a los
lectores, debo mojarme y dar mi opinion, asi que lo haré cuando sea
necesario, dejando claro que no es mas que eso, mi opinion. En este sentido,
aclaro que no soy militante de ninguna corriente alimentaria y que siempre
estoy abierto a cambiar a tenor de lo que los nuevos datos y descubrimientos
saquen a la luz. Por desgracia, los innumerables libros de moda sobre el tema
han convertido el panorama en una guerra de diversas “corrientes”. Los
autores militan en el veganismo, el vegetarianismo, el poleolitismo, el



proteinismo, el sin-carbohidratismo, en el bajo-calorismo o en otros
“partidos” nutricionales de forma inamovible, defienden sus tesis pase lo que
pase y desprecian el resto de enfoques, queriendo hacer valer los suyos.
Intentaré no caer en este juego mediatico y aunque me inclinaré por algunas
teorias mas que por otras, procuraré¢ hacerlo desde la humildad y la apertura
de mente. Dos actitudes que, lamentablemente, a veces escasean en el mundo
de la divulgacion.

Por otro lado, al incluir en el titulo la frase "lo que dice la ciencia",
unicamente pretendo transmitir el espiritu cientifico y escéptico de estos
textos, no resumir el consenso cientifico oficial. Aunque las opiniones
cientificas en el ambito de la nutricion y el metabolismo se van concentrando
en un Unico punto poco a poco, no existe un consenso Unico y preciso, en la
actualidad pueden encontrarse variaciones y matices en las directrices de
diferentes asociaciones nacionales e internacionales. Puede encontrar
informacion sobre el caso espafiol en el excelente informe elaborado por
FESNAD-SEEDO "Recomendaciones nutricionales basadas en la evidencia
para la prevencion y el tratamiento del sobrepeso y la obesidad en adultos".
La autoridad europea EFSA también dispone de sus propias directrices,
pudiéndose encontrar ambos facilmente por internet.

Desde mi punto de vista, creo que el consenso oficial debe ser riguroso,
prudente y, aunque la epidemiologia no es una ciencia exacta, dar
recomendaciones con la casi absoluta seguridad de que sean las mas
adecuadas. En el caso espafiol, por fortuna, se cumplen estas premisas.

La mayor parte de las ideas incluidas en este libro son coincidentes con las
que se presentan desde la representacion de la nutricion espafiola o la
europea, pero debo advertirle que no todas. Algunas de las aqui presentadas,
aunque se basen en estudios y revisiones cientificos, rigurosos y sistematicos y
publicados en medios de reconocido prestigio, ain no han llegado a recopilar
una cantidad de evidencia cientifica suficiente para ofrecer la seguridad para
un consenso oficial, por lo que deben ser consideradas opiniones personales
del autor.

El poder y las debilidades de la estadistica



También quiero dejar claro que los estudios epidemiologicos son muy
complejos por diversas razones € imprecisos por su propia naturaleza. En
primer lugar, es muy complicado aislar el efecto especifico que pudiera tener
una sola variable, como por ejemplo un alimento o un grupo de ellos. En
segundo lugar, los estudios que nos interesan sobre nutricion son los de largo
plazo, y en periodos de bastantes afios las cosas y el entorno suelen cambiar y
hacer que el propio estudio todavia tenga menos precision y fiabilidad en sus
resultados. Sobre todo si se trata de los llamados ‘“estudios de cohorte
observacionales”, que son una gran parte de los existentes en nutricion. En este
tipo de estudios se observa el comportamiento de gran cantidad de personas y
se recopilan diversos indicadores durante un periodo de tiempo.
Posteriormente se analizan estadisticamente los datos recogidos, con objeto de
encontrar relaciones entre variables o comportamientos y los resultados
obtenidos.

El primer problema de este método es la recogida de datos. Normalmente se
hace con cuestionarios que las personas completan por su cuenta y no siempre
son demasiado fiables reportando la informacion que se les pide sobre sus
costumbres alimentarias. Sobre todo si se les pregunta cada cuatro afios, como
ocurre en algunos casos. El aumento del tamafio de la muestra amortigua este
problema, pero no deja de ser un aspecto que limita la precision de los
resultados, especialmente cuando las diferencias son muy pequeias.

Por otro lado, es imprescindible entender que encontrar una correlacion entre
un factor y un resultado no tiene por qué significar que exista causalidad entre
ellos, es decir, que la existencia de uno sea la causa del otro. Por ejemplo, se
sabe que en los hogares en los que hay mas libros, los nifios obtienen mejores
resultados académicos. ;Significa esto que llenando las casas de libros
mejoraremos el rendimiento escolar? Evidentemente, no. Probablemente la
razon es que los padres naturalmente tienen una mayor inquietud por estudiar y
aprender y se la transmiten a sus hijos a través de sus genes. O quizas porque
en la familia existe la costumbre y cultura de leer y se traslada entre todos sus
miembros. O porque hay un mayor nivel de vida que permite disponer de un
ambiente mas favorable para el estudio. Asi que por muchos volumenes que
adquiramos, no conseguiremos nada. La causa es otra.



Mucho mas fiables (y también mas complejos y costosos) pueden considerarse
los estudios epidemioldgicos aleatorios de intervencion. En ese caso los
comportamientos no solo se observan, se modifican premeditadamente y
dichas modificaciones se asignan de forma aleatoria. De este modo, las
personas que cambian un habito o toman una medicina no tienen ningtn tipo de
predisposicion o caracteristica especial previa que pueda influir en los
resultados. Aplicando este enfoque en el ejemplo anterior, podriamos reclutar
mil familias, regalar cien libros a quinientas de ellas seleccionadas
aleatoriamente y observar los resultados académicos a lo largo del tiempo.

En el pasado reciente la confusion entre correlacion y causalidad ha
provocado decisiones médicas equivocadas y politicas de actuacion, que mas
que aportar beneficios han acabado convirtiéndose en un problema de salud.
Lo que ocurri6 en la década de los 80 y los 90 con la terapia hormonal para
mujeres menopausicas es un buen ejemplo para no olvidar. Durante aquellos
anos, varios estudios epidemioldgicos observacionales indicaron que las
mujeres que habian decidido seguir dicha terapia reducian el riesgo de
enfermedades cardiovasculares y presentaban otros numerosos beneficios
relacionados con la salud. Los médicos se lanzaron a recomendar a millones
de myjeres este tipo de tratamientos. Pero la sorpresa llego al hacer un estudio
de intervencion aleatorio, en el que se comprobd que realmente las
enfermedades coronarias no s6lo no descendian sino que incluso podian
aumentar (2).

(Cual habia sido el problema? Realmente no existia ningiin problema en los
estudios, sino en su lectura. Siguiendo la metodologia con normalidad, se
extraian los resultados de mujeres que libremente habia decidido seguir la
terapia y de otras que también libremente habian decidido no seguirla, y
después se comparaban los datos. Pero en la interpretacion de esos datos se
cometid un error de base al pensar que si las mujeres que tomaban el
medicamento tenian una inferior mortalidad, era debido precisamente al
medicamento que tomaban. Probablemente las mujeres que decidian seguirla
eran de clase mas elevada que las que no lo hacian y su mejor nivel de vida
era lo que les permitia tener menos incidencias cardiovasculares. Por eso,
cuando posteriormente se realizaron estudios en los que de forma aleatoria se



decidié suministrarles o no la terapia, los resultados fueron mucho mas
fiables. Y no encontraron ninguna ventaja.

Evidentemente, hoy en dia se procura aislar estos defectos de enfoque, por eso
la recogida de datos es mucho mas cuidadosa y exhaustiva, teniéndose en
cuenta muchas mas variables, para después ir descartindolas o aislandolas.
Pero nunca podemos estar seguros de que una correlacion entre dos variables
suponga una causalidad. Si vemos que la mortalidad por cancer de pulmén de
un fumador respecto a la de un no fumador se multiplica por 15 (3), es decir,
el riesgo aumenta un 1500%, podemos pensar que la correlacion implica
causalidad porque es dificil imaginar alguna otra variable que pueda tener ese
impacto. Pero si se multiplica por 1,1, es decir, aumenta el riesgo un 10%,
tenemos que empezar a pensar si ha sido posible aislar todas y de cada una de
ellas, porque al menor efecto que tenga cualquier otra, el resultado no tendra
ningln valor.

Dicho esto, aunque por razones de comodidad semantica a menudo utilice el
término “demostrar” al referirme a las conclusiones de estudios
epidemiologicos, no creo que sea necesario aclarar que en la epidemiologia
no existen las certezas al cien por cien. Son una herramienta cientifica mas, a
veces util, a veces menos util. Una cosa son las teorias, los mecanismos y los
modelos, y otra la realidad. La quimica que sucede en nuestro cuerpo es muy
compleja, una maraia de procesos concurrentes casi imposibles de aislar y
que hay que considerar en su conjunto. Y de la que la ciencia, cada poco
tiempo, sigue obteniendo nuevas e importantes conclusiones.

Debido a lo limitado del espacio, he tenido que hacer una seleccion de las
referencias incluidas al final de cada apartado, que a pesar de todo llegan a
ser varios cientos. Esta seleccion esta realizada con el objetivo didactico de
exponer una muestra representativa de las conclusiones que iré evidenciando y
aunque he procurado tener especial cuidado en no caer en el llamado “cherry
picking” o sesgo de preferencia al elegir y revisar la totalidad de los estudios,
reconozco que €s un riesgo que siempre existe y que nunca debe descartarse en
su totalidad.

Si desea profundizar o conocer con mas detalle la evidencia cientifica



relevante de cada tema o apartado, le recomiendo mi segundo libro “Lo que
dice la ciencia sobre dietas, alimentacion y salud”’, ya que su enfoque es mas
técnico y la referencia a estudios y revisiones se hace de forma mucho mas
exhaustiva y centrada en cuestiones mas concretas y especificas.

Aclarando términos

Ya que este libro es divulgativo y su publico objetivo no tiene por qué tener
formacion técnica especifica, intentaré en todo momento utilizar un lenguaje
accesible y familiar. Hablaré de los alimentos en términos de sus
macronutrientes principales: Grasas, proteinas y carbohidratos. No es la forma
a la que estamos mas habituados, ya que solemos clasificarlos en familias
relacionadas con su naturaleza y origen, tales como la pasta, las verduras, la
carne, el pescado o los lacteos. Pero todos estos alimentos se componen
principalmente de estos tres macronutrientes en diferentes proporciones, junto
con el agua. Ademas, también mencionar¢, aunque con menor detalle, los
micronutrientes o sustancias que, estando también presentes, lo hacen en
cantidades mucho menores pero no por ello son menos importantes, ya que a
menudo son esenciales para el adecuado funcionamiento de nuestro organismo.
Las vitaminas, la fibra o los minerales son algunos de estos compuestos. Y la
obesidad sera el eje sobre el que rotardn todas las ideas, o mejor dicho, las
estrategias para evitarla.

Asi mismo, utilizaré muy a menudo la palabra “dieta”, pero con el tercer
significado del diccionario de la RAE: Conjunto de sustancias que
regularmente se ingieren como alimento, es decir, para referirme a los
alimentos y a su frecuencia y cantidad. En este libro no se incluyen estrategias
alimentarias especificas para la pérdida rapida de peso o el adelgazamiento
temporal, por lo que no utilizaré el concepto de “hacer dieta” o de cambiar
radicalmente la alimentacion por un tiempo con el Unico fin de adelgazar.

Siguiendo las instrucciones que leera va usted a adelgazar, se lo aseguro. Pero
el objetivo que persigo es divulgar los principios basicos de una alimentacion
saludable para disefiar individualmente la mejor forma de comer de por vida.
Evidentemente, una alimentacion sana debe evitar la obesidad y de hecho, el
primer efecto que provoca es la pérdida de peso, en algunos casos de forma



bastante rapida y notable, pero quienes quieran perder cinco kilos en una o dos
semanas y comiendo de forma extravagante, para que el traje de bafio les
siente mejor, deberdn buscar otro libro, porque aqui no encontraran la
respuesta que buscan. Quien lea estas paginas puede esperar aprender a comer
para perder peso, mantenerse delgado y gozar de excelente salud, no milagros
contraproducentes a largo plazo. Aprovecho para recordar que esta
sobradamente demostrado que casi en el 100% de los casos el peso que se
pierde de forma rapida y con un interés temporal, se recupera en muy poco
tiempo, y para colmo con unos kilos de propina.

En caso de que usted tenga algin tipo de disfuncion o enfermedad metabolica
mi recomendacion es que acuda a un meédico experto que pueda ayudarle a
solucionarlo. También creo que deberia hacer 1o mismo si su caso de obesidad
es muy grave, es decir, su indice de masa corporal estda muy por encima de lo
recomendado. Y tampoco en el libro se tratardn los trastornos alimentarios, ya
que éstos requieren del tratamiento especifico y urgente por parte de expertos.
Las personas anoréxicas, bulimicas, comedoras compulsivas, vigoréxicas o
con cualquier otro problema alimentario deben ponerse en manos de
especialistas para poner cuanto antes tratamiento a su enfermedad, ya que las
consecuencias de no hacerlo pueden ser muy graves y permanecer de por vida.

Espero que disfrute de este ment en forma de libro que vamos a compartir. Lo
he dividido en entremeses, primer plato, segundo y postre, para que pueda
deleitarse como si de una buena comida se tratara. Porque, por suerte, los
alimentos, ademas de salud y energia, nos dan placer. Y no tienen por que
dejar de hacerlo.
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PARTE 1

PARA APRENDER, A VECES ES
NECESARIO DESAPRENDER PRIMERO



La nutricién es uno de esos temas en los que se acumulan los paradigmas,
falacias, equivocos, leyendas urbanas y mitos. Las creencias populares, las
campafias gubernamentales erroneas, la falta de consenso médico vy
probablemente la falta de coordinacion entre todos ellos, han dado como
resultado una ignorancia notable entre la poblacion sobre algo que jugard un
papel fundamental en sus vidas, hasta el punto de impactar en la salud, la
calidad de vida y, en definitiva, la longevidad. La frase “somos lo que
comemos” estd mas vigente que nunca.

Si el objetivo de este libro es transmitir unos principios basicos que puedan
ser utiles a cualquier persona y que le permitan disefiar su propia
alimentacion, antes es necesario deshacerse de toda la informacion
equivocada que se ha 1do asimilando, para poder empezar a comprender todos
los nuevos conceptos con la mente abierta e higienizada. Sorprendentemente,
la nutricion es un tema en el que la cultura popular, los memes y las creencias
campan a sus anchas, sin que nadie haga demasiado por evitarlo. Parte de la
responsabilidad recae sobre los profesionales sanitarios y politicos, que no
han sido capaces de llegar a un consenso cientifico riguroso y desarrollar
estrategias efectivas. Ultimamente, se han realizado algunos intentos loables
en Espafia, como la campafia Cinco al Dia (1) para promover el consumo de
frutas y hortalizas. Pero, incluso en esa accion se ha obviado un aspecto
basico para que sus ideas arraiguen con solidez entre la poblacion: Aportar
una vision global de todas las directrices alimentarias (y no solo unas pocas) y
dar a conocer la evidencia cientifica que las soportan. Si no se explica el
porqueé de las cosas y el contexto que lleva a tales conclusiones, las personas
tendemos a quedarnos con el mensaje superficial, que va degenerando con el
tiempo. Recomendaciones razonables por si mismas, pierden coherencia y
solidez si no se complementan con otras que abarquen todo el espectro
alimentario y de la salud: Proteinas, grasas, otros carbohidratos, ejercicio,
riesgo cardiovascular, cancer, etc. En nuestra época de estudiantes lo pudimos
comprobar una y mil veces: En lugar de memorizar, es mucho mas sencillo
recordar una idea - incluso hasta el punto de convertirlo en algo obvio - si
entendemos de donde proviene, su origen y su porqué.

Una experiencia de la que se puede aprender es la de Jamie Oliver (2), un chet



inglés que en un principio se hizo muy conocido por su frescura, su juventud,
su capacidad de comunicacion y sus recetas sencillas y sanas, y que
desembocd liderando una cruzada para educar en nutricion y alimentacion a
los ciudadanos y los jovenes de todo el mundo, valiéndose de todas las
herramientas a su alcance: libros, programas de television, charlas, etc. En
internet pueden encontrarse numerosos videos en el que le podemos ver en
accion, trabajando contra la ignorancia alimentaria, que estd mucho mas
extendida de lo que pensamos y que afecta especialmente a las clases mas
desfavorecidas, ya que son las que suelen presentar menor cultura y educacion.
Necesitariamos decenas de Jamies en cada pais trabajando a destajo para
conseguir resultados a corto plazo, pero ;jacaso no deberia de ser esta una
prioridad para los gobiernos, considerando la importancia de la alimentacion
en la salud? No quiero ser pesimista, pero viendo la lentitud con la que han
actuado en temas igual de relevantes como el tabaquismo, mis esperanzas a
corto plazo son escasas.

Para ser conscientes de la consecuencia final de esta desinformacion basta
con presenciar una conversacion en grupo sobre cualquier tipo de alimento: El
pan no engorda, el pan engorda. Las grasas son dafiinas, algunas grasas son
beneficiosas; El aziicar provoca obesidad, el cerebro necesita azicar para
funcionar; Las proteinas desarrollan misculo, las proteinas provocan cancer;
El zumo de frutas es un desayuno sano y previene enfermedades, el zumo de
frutas es poco recomendable; Las nueces tienen mucha grasa y engordan, las
nueces son un alimento saludable; Los huevos elevan el colesterol y hay que
minimizar su consumo, los huevos son un alimento muy completo y sin riesgo.

Lo curioso es que la ciencia tiene bastantes respuestas para todas estas
cuestiones desde hace tiempo, pero nos falta rigor y constancia en su difusion.
En esta primera parte del libro daremos el primer paso en ese sentido,
identificando las falacias y errores mas populares y lo que la ciencia mas
actual dice sobre ellas. Siempre en un tono divulgativo, riguroso pero sin
excesivo detalle técnico, para que pueda llegar con eficacia a todo tipo de
lectores.

Estas son las cuestiones a las que daré respuesta durante las siguientes
paginas, probablemente una respuesta distinta a la que usted conoce:



1. ;La unica forma de adelgazar es comer menos y gastar mas?
2. (Es la grasa la principal culpable de la obesidad?

3. (Aportan los carbohidratos energia limpia?

4. ;Es malo el exceso de proteinas?

Bienvenidos al asombroso mundo de las confusiones alimentarias.
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LA UNICA FORMA DE ADELGAZAR ES COMER MENOS Y
GASTAR MAS?

La incorrecta aplicacion del principio de conservacion de la energia y la ultra-
simplificacion del cuerpo humano ha llevado a muchos, médicos incluidos, a
considerarlo cuando se habla de alimentacidn, nutricién y obesidad, como un
sistema simple en el que entra y sale energia. Dado que esta energia ni se crea
ni se destruye, bastaria con reducir la cantidad que entra o aumentar la que
pierde para que el balance energético sea negativo y conseguir perder peso.
Cualquiera entiende este razonamiento y es el principio fundamental en el que
se han basado los profesionales para definir y desarrollar sus protocolos y
campafas sanitarias durante mucho tiempo. Es el origen de la famosa frase que
toda persona obesa ha escuchado con frecuencia como consejo para adelgazar:
“Lo que hay que hacer es comer menos y gastar mas”.

Sin embargo, este razonamiento es tan simple y obvio que, médicamente, su
utilidad es nula. Me recuerda a la anécdota del enfermo que acude al doctor,
quejandose de que le duele el brazo al levantarlo, y éste le recomienda... no
levantarlo. Evidentemente, si se engorda es porque el balance energético es
positivo, pero jpor qué razon ocurre esto? La argumentacion se cierra en un
circulo vicioso: Comer mucho o gastar poco es la causa en si misma. Y los
tratamientos se han basado en cambiar esa supuesta causa, con directrices
orientadas a comer menos y a aumentar la actividad fisica. Se han disefiado y
prescrito millones de dietas con menos calorias (comer menos), seguramente
tantas como estrategias para cambiar los habitos de las personas obesas, se
han aplicado miles de programas de ejercicio (gastar mas), y ;cudl ha sido el
resultado? Mas obesidad. Ante este resultado, se pueden tomar dos posturas:
Quejarse y culpar a las personas de la falta de resultados o aceptar que el
enfoque dominante no funciona y seguir trabajando por buscar una solucion.
Durante décadas muchos han elegido la primera.

El cuerpo humano no es una caja hueca en la que entra y sale energia, sino un
sistema muy complejo que reacciona de forma muy diferente a los diferentes
tipos de alimentos que entran en ¢l. No es dificil imaginar a alguien
comiéndose una gran bolsa de patatas fritas chips mientras ve una pelicula,



sentado en el sillon. Para comer el equivalente caldrico en carne de buey,
deberia meterse entre pecho y espalda un chuleton a la brasa completo de mas
de medio kilo. Y si hablamos de brocoli, el equivalente seria comer dos kilos
de este saludable vegetal. Evidentemente, si comemos esas cantidades el
balance energético global serd el mismo. Pero en la vida real es probable que
ocurran cosas que modifiquen ese posible equilibrio. Muchas personas tendran
problemas para terminarse el chuleton y todavia mas seran incapaces de comer
dos kilos de brocoli de una vez, asi que, en la realidad, estas personas casi
seguro que ingieren menos calorias que las que prefirieron las patatas, porque
no han podido terminarse los alimentos, debido a como ha reaccionado su
cuerpo ante su ingestion; en este caso, haciéndoles sentir saciedad.

Seguramente estara pensando que, siendo cierto lo que se afirma en el parrafo
anterior y aceptando que la tipologia de alimentos es importante, una caloria
es una caloria, y si se come menos, se pierde peso. La termodindmica es muy
estricta en ese sentido. De hecho, a corto plazo podria decirse que las normas
“funcionan”, casi todas las personas obesas han perdido peso al someterse a
una dieta de restriccion caldrica. Y durante unos meses, quizas incluso algin
ano, han mantenido es esa pérdida, no sin esfuerzo y dedicacion. Pero a largo
plazo, los resultados son mucho menos alentadores. Seguramente no son pocos
los casos que conoce entre las personas de su entorno en los que, cuando el
tiempo pasa, recuperan el peso perdido, ademas con propina incluida. Quizas
usted mismo lo haya vivido en mas de una ocasion. Y las estadisticas globales
son contundentes: Cada vez mas personas se ponen a dieta y cada vez hay mas
personas obesas. Algo no cuadra.

Buscando indicios en los estudios

Veamos qué dice al respecto la ciencia y los estudios epidemiologicos, en
concreto uno de los estudios masivos mas importantes realizado durante los
ultimos afios, el Nurse’s Health Study (1). Vamos a revisar a modo de ejemplo
y con espiritu de buscar pistas una investigacion realizada basandose en ese
enorme estudio, llevada a cabo por la Harvard School of Public Health,
haciendo seguimiento a decenas de miles de mujeres durante mas de una
década. En dicha investigacion se pretende analizar la diferente calidad
nutricional de los alimentos, a los cuales se les asigna un valor numérico



(mayor cuanto mas saludables se suponen que son). Sumando los diferentes
valores de todos los alimentos, se calcula un indicador global, llamado
Healthy Eating Index (HEI), o indice de Alimentacion Saludable (2), que
representa en un solo nimero la idoneidad de una dieta desde el punto de vista
de la salud. Si se hacen cinco intervalos de ese indicador, de menor a mayor,
se agrupan las myujeres en cada uno de los grupos definidos, en funcion de lo
que comen, y se comparan las calorias que consume cada grupo con el peso
(en concreto con el indice de masa corporal IMC), se obtiene un sorprendente
resultado, que queda representado en este grafico:

Calorias
m Peso
Grupo 1 Grupo 2 Gmupo 3 Grupo 4 Grupo 5

Como puede observarse, las mujeres del grupo 5 (mas a la derecha), que son
las que mas calorias ingieren (barra clara), son también las que menor
sobrepeso presentan (barra oscura), y las del grupo 1 (mas a la izquierda), que
son las que menor cantidad de calorias comen, son las que mas peso presentan.
Ademas se observa una clara tendencia en ambas variables: Segiin avanzamos
desde el grupo uno hasta el cinco, es decir, segin se aumenta el indice HEI y
por tanto la “calidad nutricional” de los alimentos, las mujeres consumen cada
vez mas calorias y van disminuyendo su sobrepeso. Es decir, cuanto mejor
comen, mas comen y menos pesan. Y, por el contrario, cuanto peor comen,
menos comen pero pesan mas.

Asombroso, ;verdad? Los resultados parecen contradecir el principio de
“comer menos es igual a perder peso” y nos hacen volver a pensar que la vida
real es diferente a los modelos que hasta ahora se daban por buenos. Hay que



seguir buceando entre los datos para conseguir interpretarlos de forma
adecuada y encontrar la explicacion de lo que esta ocurriendo.

Para ser honesto, debo afiadir que aunque no se visualizan en el grafico, la
fuente de datos original también muestra que las mujeres del grupo 1 son las
que menos actividad fisica tienen y las del 5 la que mas, por lo que el
gjercicio es una variable que, de momento, tampoco podemos descartar y que
podriamos pensar que tiene la clave. Pero que, como veremos mas adelante,
no es asi.

Otro ejemplo muy didactico que puede resquebrajar nuestras solidas y
arraigadas presunciones sobre las calorias de los alimentos es el estudio
realizado en 2012 “Effects of Dietary Composition on Energy Expenditure
During Weight-Loss Maintenance”. Los investigadores aplicaron a los sujetos
tres dietas diferentes: una baja en grasas, otra de bajo indice glucémico (si
todavia no la conoce, pronto sabra con detalle que tipo de dieta es esta) y otra
baja en carbohidratos. Aunque de diferente composicion, las tres fueron
disenadas para ser isocaloricas, es decir, que en teoria aportaban exactamente
las mismas calorias. Los autores midieron el consumo energético de cada uno
de los participantes mientras seguian cada una de las dietas y los resultados
fueron sorprendentes.

Mientras se alimentaban de acuerdo a la baja en carbohidratos, guemaban en
reposo unas 30 kilocalorias mas que con la dieta de bajo indice glucémico y
unas 60 kilocalorias mas que con la baja en grasas. Es decir, la energia de
mantenimiento del cuerpo era bastante mayor en la baja en carbohidratos.

También cuando midieron la energia total (la de reposo + la necesaria para
realizar todas las actividades habituales) las diferencias fueron importantes,
incluso bastante mas acusadas. En este caso, la mientras se seguia la baja en
carbohidratos se gastaban unas 300 kilocalorias mas que cuando se seguia la
baja en grasas.

Por lo tanto, la composicion de lo que comemos también influye en el
metabolismo y la fisiologia, hasta el punto de hacer que nuestro cuerpo
consuma mas o menos energia, independientemente de las actividades que



realicemos. Una prueba mas de que el flyjo energético parece ser algo bastante
mas complejo que una simple resta de calorias.

. Causa o sintoma?

El modelo erréneo de caja-con-energia-que-entra-y-que-sale es en si mismo
una trampa sin salida. La tnica solucion que tolera para la pérdida de peso es
ingerir menos calorias, o dicho de otra forma, comer menos, pero la realidad,
testaruda, nos dice una y otra vez que esa estrategia no funciona. Los estudios
epidemiologicos dicen lo mismo y aquellos que han realizado intervenciones a
largo plazo con una cantidad elevada de personas (y que han costado
muchisimo dinero de los contribuyentes) obtienen, en el mejor de los casos,
resultados pirricos; pérdidas de peso minimas, circunstanciales y temporales.
Y la mejora de otros indicadores relacionados con la salud y las enfermedades
cronicas puede calificarse, en el mejor de los casos, como anecdotica.

Por ejemplo, la intervencion mas espectacular realizada para reducir la
ingesta calorica, sobre todo sustituyendo las grasas por carbohidratos, se
realizo en el estudio Women's Heath Initiative Dietary Modification Trial,
cuyos resultados se publicaron en el afio 2006, controlando y asesorando a
casi 50.000 personas divididas en dos grupos, a lo largo de siete afos y
medio. Durante los primeros meses los resultados fueron prometedores, con
pequefias perdidas de peso. Pero a largo plazo, cuando los afios pasaron y a
pesar de que las mujeres participantes sobre los que se estaba actuando
seguian a dieta, comiendo menos grasas y mas carbohidratos, recuperaron el
poco peso perdido. Los resultados fueron concluyentes: La media de
adelgazamiento fue minima, de aproximadamente medio kilo al final del
estudio. El resultado fue tan diferente al esperado que hoy en dia se considera
uno de los mayores fiascos (y mas caros) de la medicina nutricional. Y el
Women's Health Initiative mostr6 lo que se lleva viendo en la poblacidn desde
hace décadas y lo que muchas personas han sufrido: Que sustituir las grasas
por carbohidratos no sirve para adelgazar a largo plazo.

Las revisiones mas sistematicas de los estudios mas fiables obtienen
resultados en la misma linea. La revision Cochrane “Advice on low-fat diets
for obesity”, la mas rigurosa y masiva realizada a nivel mundial, en la que se



comparan las dietas bajas en grasas con otras bajas en calorias, incluye los
datos de las pérdidas de peso que se consiguen con este tipo de dietas. Ambas
obtienen resultados decrecientes en el tiempo, que se dividen por la mitad
cada 6 meses. En concreto, obtienen un adelgazamiento aproximado de 5,5
kilos los primeros 6 meses, de 3 kilos al de 12 meses y de 1,5 kilos al de 18
meses. De nuevo, es evidente que no son sostenibles a largo plazo. (3)

Retornando a la argumentacion de hace unas paginas sobre la causa del
sobrepeso, podria plantearse otra hipotesis: Que comer demasiado no es una
causa, sino un sintoma, y que la causa esta en algln otro factor que impulsa a
comer mas de lo que se gasta.

De hecho, ¢éste es el planteamiento que se hace con otras patologias.
Imaginemos que usted sufre de narcolepsia. Sus sintomas son que duerme
demasiado, se queda dormido en cualquier momento y en cualquier lugar, no
puede controlarlo. Siente un cansancio continuo, una falta de energia que le
impide rendir en su vida como le gustaria. Si usted acude a su médico ;que
pensaria si éste le indica que debe dormir menos y estar mas despierto y
atento? Por desgracia la narcolepsia es un trastorno nervioso que no tiene
origen conocido, pero incluso en esta dolencia pueden tratarse los sintomas
con medicacion (por ejemplo, es probable que le receten metilfenidato ya que
tiene funciones estimulantes y le ayudara a mantenerse despierto). Aunque no
sepamos el origen primordial, incluso para la narcolepsia se buscan remedios
y tratamientos que actlan sobre los mecanismos que la producen. Nadie
aceptaria nunca que un médico le aconsejara para la narcolepsia menos suefio
y mas atencion. Creo que ese supuesto médico duraria poco ejerciendo esa
profesion.

Permitame otro ejemplo. Supongamos que tiene usted un amigo que bebe
mucha agua. Excesiva, demasiada agua, hasta el punto que le sienta realmente
mal. Tiene sed continuamente y no puede dejar de beber en grandes
cantidades. Su amigo le comenta que no puede evitarlo, que tiene mucha sed y
que no puede dejar de hacerlo y le transmite los problemas de salud que le
esta generando el exceso de agua. Si es un buen amigo, usted le recomendara
que solicite la ayuda a un médico experto. Ni se le ocurrird decirle que lo que
tiene que hacer es beber menos y orinar mas.



Sin embargo, al hablar de obesidad parece que todo cambia. En mi opinidn, si
un médico prescribe a un paciente con sobrepeso comer menos y hacer mas
ejercicio simplemente no esta ejerciendo la medicina. Para decir eso no hace
falta estudiar un monton de anos de fisiologia y endocrinologia y pasar otro
largo periodo de practicas para especializarse. CoOmo decia unas paginas
antes, /es que la humanidad se ha vuelto loca? ;O perezosa? ;O hambrienta?
(No seria mas razonable pensar que una persona obesa come mas de lo que
gasta porque su organismo se lo estd pidiendo (mediante el instinto mas
poderoso y terrible de la naturaleza, el hambre) y que lo hace porque algo no
funciona adecuadamente? Si asi fuera, estariamos dando un paso de gigante en
la busqueda de la solucidn, ya que habriamos abierto la puerta a la posibilidad
de que exista una variable previa e independiente. Un agente externo a nuestro
cuerpo que sea el origen de todo el problema. Un factor que puede estar
desequilibrando el correcto rendimiento y el equilibrio energético-alimenticio.

Observando el grafico anterior, no es dificil sospechar que dicho factor esta
relacionado con el indice HEI es decir, con la “calidad nutricional” de lo que
comemos. En posteriores paginas profundizaremos en este concepto y veremos
en qué se concreta esta “calidad nutricional”, pero por el momento hay una
importante conclusion que probablemente cambie nuestro punto de vista: La
ingestion de mas calorias de las que se gastan, es decir, el “comer de mas”,
puede ser un desorden, un sintoma de algo mas trascendente (4).

Objetivo: La autorregulacion perfecta

Volvamos ahora a la oracion que da titulo a este apartado, en concreto a la
segunda parte de la frase, “gastar mas”. De nuevo durante décadas se ha
sefialado al sedentarismo como principal responsable del sobrepeso, junto con
el ya comentado exceso de calorias. Ciertamente, las nuevas formas de vivir y
trabajar exigen menos esfuerzo fisico, algo que en ocasiones es una ventaja,
pero que también puede convertirse un problema, ya que los beneficios del
ejercicio se han demostrado en innumerables ocasiones. La actividad fisica de
cierta intensidad aumenta la motivacion psicologica, la salud cardiovascular,
previene multitud de enfermedades y la integridad musculo-esquelética, hasta
el punto de que, segiin los estudios epidemiologicos, las personas fisicamente



activas son significativamente mas longevas, a veces incluso afios (5). El
ejercicio deberia estar en la agenda de cada persona.

En lo que respecta a la pérdida de peso, que es el tema del que trata este libro,
en el modelo “caja simple con energia que entra y que sale”, la actividad
fisica seria uno de los vectores que restan en la energia de salida. Por ello, en
todos los tratamientos de la obesidad se incluye el aumento del ejercicio casi
de forma obligatoria... pero sin demasiado éxito. Parece que, de nuevo, la
realidad es retorcida y se muestra muy diferente a los modelos tedricos. Las
revisiones de estudios clinicos aislando los efectos de la actividad fisica del
resto de variables indican claramente que, por si misma, influye poco en la
pérdida de peso (6). Las tres revisiones mas rigurosas incluyen el analisis de
casi 70 estudios (que implican a varios miles de personas), realizados desde
la década de los 90 hasta mas alla del 2010 y todas ellas llegan a parecidas
conclusiones: Las diferencias de pérdida de peso comparando dieta simple
versus dieta mas ejercicio son de entre uno y dos kilos como maximo tras
bastantes meses de aplicacion, y se mantienen invariables a largo plazo.
Evidentemente, estos estudios se refieren a actividad fisica moderada o de
intensidad razonable, en caso de actividades deportivas de alto rendimiento,
profesionales o de ¢lite, donde las intensidades y tiempos de dedicacidon son
muy superiores (de mas de una hora al dia), los resultados serian bien
diferentes.

Insistiendo en la necesidad de incorporar el ejercicio en la rutina diaria, pero
por sus beneficios en otros muchos ambitos, los estudios nos llevan a aceptar
su poca eficacia para la lucha contra la obesidad. Por otro lado, podriamos
pensar que si nuestros sistemas nerviosos, hormonales y metabolicos
funcionaran adecuadamente, nuestro cuerpo deberia ser capaz de
autorregularse y hacernos comer menos (0 gastar mas) ante una situacion de
baja actividad fisica. Después de todo, deberia estar disefiado para eso, para
ser flexible y adaptarse a los diferentes requerimientos energéticos en funcion
del esfuerzo desarrollado. Es de suponer que en nuestro pasado prehistorico,
los periodos de alta actividad (caza, migraciones) se alternarian con los mas
sedentarios y tranquilos. Es lo que ocurre con practicamente cualquier
miembro del reino animal en su entorno natural, su metabolismo es
perfectamente capaz de regular su ingesta a las necesidades energéticas



especificas de cada situacion. Ocurre también con otros procesos fisiologicos,
como la respiracion, que se autorregulan en todo momento para aportar la
cantidad justa y necesaria a las necesidades puntuales de oxigeno. Si existe
una hiperventilacion (exceso de aire) o una hipoventilacion (defecto), sabemos
que debe haber una razon que nos esta impulsando a respirar de mas o de
menos, quizas por un momento de ansiedad, tal vez por una afeccion pulmonar.

Estas reflexiones nos llevan a la hipdtesis anterior y a pensar que hay alguna
razon que 1impide que esos sistemas de autorregulacion funcionen
correctamente, que nuestro metabolismo, nuestras hormonas y nuestro sistema
nervioso nos empujen a comer mas de lo que gastamos. Esta es la idea
principal que guiara este libro. Comer mas no es la causa, sino un sintoma. Y
en posteriores capitulos estas primeras ideas irdn convirtiéndose en
evidencias.

Resumen de lo desaprendido sobre comer menos y gastar mds

- Comer menos no es una estrategia eficaz a largo plazo para perder peso.

- Hacer mas ejercicio tampoco.

- El comer mas podria ser un sintoma, no la causa del sobrepeso.

- La causa de la obesidad y del comer mas esta relacionada con la “calidad
nutricional” de los alimentos

Referencias

(1)
- Adherence to the Dietary Guidelines for Americans and risk of major chronic
disease in women; Walter Willet y otros; The American Journal of Clinical

Nutrition (2000)

(2)
- http://www.cnpp.usda.gov/healthyeatingindex.htm

3)


http://www.cnpp.usda.gov/healthyeatingindex.htm

- Interventions for lifestyle changes to promote weight reduction, a randomized
controlled trial in primary health care. Jansson SP y otros. BMC Res Notes.
2013

- Low-Fat Dietary Pattern and Weight Change Over 7 Years. The Women's
Health Initiative Dietary Modification Trial; Barbara V. Howard, PhD; et Al;
JAMA 2006

- Advice on low-fat diets for obesity; Pirozzo S y otros; Cochrane Database
Syst Rev. 2002 y 2008

- Comparison of Weight-Loss Diets with Different Compositions of Fat,
Protein, and Carbohydrates. Frank M. Sacks, M.D. y otros; N Engl J Med
2009;

4
- Childhood obesity: behavioral aberration or biochemical drive?
Reinterpreting the First Law of Thermodynamics. Lustig RH;Nat Clin Pract

Endocrinol Metab. 2006

(3

- Physical activity in the prevention of the most frequent chronic diseases: an
analysis of the recent evidence. Kruk J.; Asian Pac J Cancer Prev. 2007

- Updating the evidence on physical activity and health in women. Brown W] y
otros; AmJ Prev Med. 2007

- Health benefits of physical activity: the evidence. Warburton DE y otros;
CMALJ. 2006

- Updating the evidence that physical activity is good for health: an
epidemiological review 2000-2003. Bauman AE.;J Sci Med Sport. 2004

- Independence: a new reason for recommending regular exercise to your
patients.

Shephard RJ.; Phys Sportsmed. 2009

- Physical activity to prevent cardiovascular disease. How much is enough?
Haennel RGy otros; Can Fam Physician. 2002

- Physical activity in aging: changes in patterns and their relationship to health
and function. DiPietro L.; J Gerontol A Biol Sci Med Sci. 2001

(6)

- Exercise for overweight or obesity. Shaw K, Gennat H y otros; Cochrane



Database Syst Rev. 2006.

- .Physical activity, diet and behaviour modification in the treatment of
overweight and obese adults: a systematic review.Sodlerlund A, Fischer A 'y
otros; Perspect Public Health. 2009.

- Isolated aerobic exercise and weight loss: a systematic review and meta-
analysis of randomized controlled trials. Thorogood A y otros.; Am J Med.
2011

- Does physical activity prevent weight gain? A systematic review. Fogelholm
M, Kukkonen-Harjula K.Obes Rev. 2000



(ES LA GRASA LA PRINCIPAL CULPABLE DE LA OBESIDAD?

Le propongo que haga el siguiente experimento: junte a diez amigos o
familiares y pregunteles a ver qué opinan de la grasa en las comidas. Lo mas
probable es que casi todos piensen que son dafiinas y engordan. Me atreveria a
pronosticar que seguramente seran los diez los que se inclinaran, en mayor o
menor grado, por esa opinion.

Probablemente este es uno de los paradigmas mas dificiles de cambiar, el rol
de las grasas en nuestra salud. Han sido tantos afios transmitiendo mensajes tan
rotundos en contra de las grasas alimentarias que todos tenemos grabado a
fuego en nuestra mente un aviso de alerta contra este macronutriente esencial.
Calificar una comida como ‘“‘grasienta” no tiene nada de positivo y si tenemos
que comerla, irremediablemente acabaremos con remordimientos, mientras
imaginamos como esa grasa se acumula directamente en nuestros michelines y
bloquea nuestras arterias.

Este indeseado papel le viene, en primer lugar, por su elevada capacidad
energetica, es decir, la idea de que engordan. Una cantidad concreta de grasa
tiene algo mas del doble de calorias (9 por gramo) que la misma cantidad de
carbohidratos o de proteinas. Un punto de partida dificil de contrarrestar,
aunque no tenga en cuenta nada mas que las calorias. La segunda razén es la
supuesta relacion de las grasas con diversas enfermedades, sobre todo con
enfermedades cardiovasculares como los infartos o ictus. Decir grasas es
decir ateroesclerosis o tapones en las arterias.

Antes de entrar a conocer qué dicen los estudios y las estadisticas, conviene
aclarar algo la terminologia que vamos a utilizar (mas adelante
profundizaremos en ella). Sin entrar a conocer en detalle su naturaleza
quimica, las grasas alimentarias (las llamaremos asi, aunque, por su
naturaleza, su nombre correcto es dcidos grasos) se clasifican a un primer
nivel en dos tipos: saturadas, e insaturadas; y estas ultimas se subdividen en
poliinsaturadas (como por ejemplo, los famosos acidos omega 3 y 6) y
monoinsaturadas (presentes en el aceite de oliva y el aguacate). Las que peor
fama tienen son las primeras, al resto “so6lo” se les achaca su gran capacidad



para almacenarse en diversas zonas de nuestros cuerpos.

Volvamos a la mala prensa de las grasas y, en concreto, al tema de las
enfermedades cardiovasculares. Un poco de historia en este dmbito puede
resultar interesante para el lector. Uno de los estudios que mas asent6 el
rechazo por las grasas lo realizo el fisidlogo Ancel Keys, el llamado “Estudio
de los siete paises” (1), que realizd entre la década de los sesenta y setenta.
Como su nombre indica, basandose en los datos de siete paises obtuvo una
clara correlacion entre la ingesta de grasas dietéticas y riesgo de enfermedad
cardiovascular. Fue un resultado que tuvo gran trascendencia y al que se dio
una enorme difusion. En cambio, posteriores investigaciones han demostrado
que si hubiera utilizado los datos de todos los paises sobre los que habia
informacion, el resultado habria sido muy diferente y dicha correlacion no
habria aparecido. O si hubiera utilizado los datos de otros seis diferentes, las
conclusiones habrian sido incluso las contrarias. Ancel Keys habia publicado
mas estudios en la misma direccion con anterioridad, pero podriamos decir
que ¢ste fue el que remato la faena.

Desde entonces el sino de las grasas, especialmente el de las saturadas, ha
sido el de desaparecer de la dieta. Era evidente que su alta capacidad
energetica y su supuesta peligrosidad cardiovascular las convertian en puro
veneno. Para ratificar estas ideas, en 1992 el Departamento de Agricultura
Norteamericano cred su famosa piramide alimentaria y elevo las grasas a la
parte mas alta de la misma, al vértice superior, para hacer hincapié¢ en la
recomendacion de cuanto menos, mejor.

En paralelo a este fendmeno despeg6 la sociedad light, 1a industria light ...y
la obesidad /ight. A pesar del enorme beneficio que las industrias alimentarias
han obtenido todos estos afios creando y vendiendo productos bajos en grasa,
la obesidad no ha hecho mas que aumentar, incluso a mas velocidad. Sin
ninguna duda, la raiz de todo estaba fallando, existia algin error de base que
desbarataba toda esta perspectiva anti-grasa.

Veamos entonces qué dice la ciencia y los estudios epidemiologicos mas
recientes sobre esta deplorable imagen que tienen las grasas. Como ya he
comentado, si se desea analizar su impacto en la salud, es un error hablar de



las grasas, en general. Existen infinidad de tipos de acidos grasos, con
estructuras y efectos muy diversos en nuestro organismo. Ademas, para
hacerlo todo alin mas complejo, los diferentes tipos de grasas se presentan
mezclados en los alimentos.

Por suerte, las investigaciones mas recientes y cada vez mejor realizadas son
mas especificas. Incluso las mas generalistas, las que tratan las grasas en su
globalidad, realizan un analisis multivariable mucho mas completo del que se
hacia antes, es decir, tienen en cuenta muchos mas factores, para poder intentar
aislar con mayor eficacia sus posibles efectos. Y cuando el rigor de los
estudios aumenta, la correlacion entre la grasa y la obesidad y otras
enfermedades desaparece. Las revisiones o reviews mas independientes, que
engloban multitud de estudios y que, por lo tanto, permiten una interpretacion
basada en los datos y resultados obtenidos por fuentes diferentes, también
concluyen que las grasas no juegan un papel fundamental en la obesidad (2).
Si, querido lector, ha leido bien. A pesar de su alta capacidad energética (esas
terribles nueve calorias por gramo) y de su mala fama, aunque estemos
hablando de un elemento muy parecido a lo que se acumula en nuestro tejido
adiposo, por el hecho de comer mas grasas no estamos abocados sin remedio a
engordar. Y el reducir las grasas de la dieta es una estrategia que se ha
mostrado ineficaz en todos los estudios de intervencion relevantes. Las dietas
bajas en grasas consiguen resultados moderados a corto plazo pero
practicamente nulos a largo.

Sigamos el juicio: como ya he adelantado, una de las acusaciones mas graves
que se le han hecho a las grasas, especialmente a las saturadas, es la de ser la
responsable de enfermedades cardiovasculares. Ademas de algunos estudios
sesgados como el ya comentado de Ancel Keys, la teoria se basa en los
siguientes principios: La ingesta de grasas saturadas tiene correlacion con los
niveles de colesterol en sangre; El colesterol y las grasas forman depositos en
las arterias que dan lugar a la arterioesclerosis; La arteriosclerosis da lugar a
la obstruccion de las arterias y aumenta la probabilidad de posibles ataques
cardiacos e ictus. Se cerraba el razonamiento afirmando que, entonces, las
grasas saturadas pueden provocar ictus e infartos.

Pero de nuevo esta logica resultd ser demasiado simplista y poco rigurosa. La



correlacion entre las grasas y las enfermedades cardiovasculares,
sencillamente no ha podido demostrarse de forma definitiva, a pesar de la gran
cantidad de estudios realizados (3). Tampoco se ha podido comprobar su
influencia significativa en otras enfermedades para las que también era
sospechosa, tales como el cancer o la diabetes.

Bueno, todavia el tema sigue sin estar claro. Vale que las grasas insaturadas,
ya sean monoinsaturadas o poliinsaturadas no sean dafiinas, pero jy qué hay de
las grasas saturadas? Aqui los datos tienen que ser diferentes, ya que todo el
mundo sabe que cuando este tipo de acidos grasos estan presentes en la dieta,
es habitual que se eleven los niveles de colesterol total y LDL (llamado
colesterol malo). No le ocurre a todo el mundo, pero hay que reconocer que si
a una gran cantidad de personas. Se ha confirmado una y otra vez en numerosas
ocasiones y seguramente es el origen primario de la cruzada contra ellas. Bien,
pues ya hemos encontrado el argumento para mantenerlas alejadas de nuestro
plato, su correlacion con el colesterol. jAhi estaba el problema!

O no. Estos dos indicadores, el colesterol total y el LDL, se cuestionan desde
hace tiempo. Ambos pretenden ser indicadores del riesgo cardiovascular, pero
no siempre lo hacen correctamente. Se ha observado que muchas personas
desarrollan enfermedades cardiovasculares sin que el colesterol haya avisado;
y se ha comprobado que a pesar de conseguir reducir sus niveles, en muchos
casos sigue persistiendo la enfermedad cardiovascular. De hecho la
comunidad cientifica hace tiempo que trabaja por estandarizar otros. Entonces,
(qué debemos hacer? ;jEste incremento del colesterol es suficiente razon para
olvidarnos de este tipo de grasas o no?

Llevamos muchos afios renegando de la mantequilla, los chuletones, el
solomillo, el embutido y el queso curado por ser ricos en grasas saturadas, el
mismo tipo de grasa que despue€s se encuentra en las arterias bloqueadas que
provocan infartos e ictus cerebrales. Si comemos grasas saturadas y en las
arterias dafiadas hay grasas saturadas... no hace falta pensar mucho mas, ;no?.
Cientificamente, hay una forma de comprobarlo: sustituyéndolas por otro
nutriente y observando cual es el efecto. De hecho, es 1o que se ha hecho en
incontables ocasiones en las dietas bajas en grasas, al final los carbohidratos
acaban aportando las calorias que dejan de aportar éstas. Y también se han



realizado multitud de estudios sustituyéndolas por otros tipos de grasas tales
como las monoinsaturadas, las grasas trans o las poliinsaturadas. Y los
resultados, de nuevo, son bastante inquietantes.

En las dietas bajas en grasas, en las que se sustituyen las grasas saturadas por
carbohidratos (por ejemplo, por pan, arroz, pasta o patatas, comida que
solemos considerar “mas limpia”), los beneficios brillan por su ausencia (4).
Mas bien al contrario, en numerosas ocasiones el efecto conseguido el
inverso, los niveles de triglicéridos se disparan y las enfermedades
cardiovasculares, esas que suceden cuando las arterias se bloquean, se
mantienen o incluso aumentan. Analizando los datos estadisticos, también se
pueden “simular” sustituciones de un tipo de grasa por otra. Si la sustitucion se
realiza por grasas monoinsaturadas (por ejemplo, aceites vegetales), los
resultados son contradictorios y poco concluyentes. Hay estudios que dicen
una cosa y otros la contraria y, de cualquier forma, las diferencias son
pequefias. Y si, como tercera opcion, se sustituyen por poliinsaturadas (omega
3 y 6), en este caso si se consiguen mejoras en los niveles de colesterol y
triglicéridos. Pero en estos casos la sustitucion es de muy poca cantidad, asi
que surge una importante duda: ;El efecto positivo se debe realmente a la
sustitucion o al simple hecho de afiadir las grasas poliinsaturadas, cuya ingesta
podria ser beneficiosa independientemente?

Ya que los estudios de sustitucion no aportan demasiada luz y que
probablemente sigamos con la preocupacion de la elevacion del colesterol que
producen las grasas saturadas, otra forma de analizar su incidencia en la salud
es olvidandonos del paso intermedio, es decir, de la medida del colesterol, y
analizar directamente si con su ingesta aumentan las enfermedades
cardiovasculares o la mortalidad. Y, otra vez volvemos a encontrarnos con un
callejon sin salida. Los Gltimos estudios no han encontrado datos que soporten
esta hipotesis y han obtenido resultados negativos, contradictorios o no
concluyentes (5). Cuando uno analiza las revisiones que se han hecho de ellos,
encuentra todo tipo de conclusiones, pero sorprende la gran cantidad de
informes que acaban con un “no se ha podido encontrar relacion entre las
grasas saturadas y las enfermedades cardiovasculares”. Como lo lee, querido
lector. Tantos afios de acusaciones, tantos reproches contra las grasas
saturadas, tantas privaciones por miedo... sin razones solidas para ello.



Probablemente la revision mas exhaustiva sobre la relacion de las grasas
(incluidas las saturadas) con las enfermedades cardiovasculares y la
mortalidad, se ha realizado en la iniciativa Cochrane. En el ano 2011 se
publico un detallado informe de mas de 200 paginas con los resultados del
analisis de 48 estudios seleccionados, los mas sistematicos y rigurosos.
Aunque los autores al final del mismo seguian considerando recomendable
reducir la ingesta de grasas saturadas, lo cierto es que sus conclusiones eran
similares a las ya comentadas: Reduciendo las grasas, sustituyéndolas por
carbohidratos o por otros tipos de grasas, no se encontraron mejoras en la
mortalidad por enfermedades cardiovasculares, cancer o diabetes (6). Y los
beneficios que se obtuvieron en otros aspectos, como por ejemplo en la
reduccion del nimero de incidencias cardiovasculares o en el nivel de
colesterol, fueron muy poco significativos.

Al parecer, todavia muchos reputados expertos en nutricidn son reacios a
considerarlas seguras, quizds por escepticismo, quizas por prudencia. A modo
de ejemplo, en 2010 se celebréo un importante congreso en Copenhague,
liderado por Walter Willett, probablemente el nutricionista mas prestigioso,
con mas estudios epidemioldgicos y mas popular de la actualidad, con el
unico objetivo de poner sobre la mesa el conocimiento mas actual sobre las
grasas saturadas (6). Y aunque las conclusiones que redactaron entre todos los
expertos asistentes como consenso final coinciden con todo lo dicho aqui, se
resistieron a recomendar su ingesta despreocupada. En mi opinidn, es
razonable cierta cautela, considerando su demostrado efecto de aumento de los
niveles de LDL (colesterol malo) y la amplia cantidad de estudios publicados
en el pasados en su contra, pero dado que los mas actuales no encuentran
argumentos negativos solidos contra ellas y que el indicador LDL no es
definitivo, esa cautela deberia ser moderada, incluso tirando a limitada.

Entonces, si hasta a las grasas saturadas les debemos como minimo el
beneficio de la duda ;es que no hay ningiin lipido que se haya comprobado que
sea dafnino para la salud? Pues si, y la respuesta a esta pregunta deberia hacer
reflexionar a la industria de la alimentacion. Las grasas trans artificiales se
crean sometiendo las grasas insaturadas a un proceso de hidrogenacion con el
objetivo de modificar sus propiedades y lograr que se mantengan en estado



solido a temperatura ambiente. Como puede imaginarse, esta caracteristica
resulta especialmente interesante para la industria ya que facilita enormemente
su almacenamiento, conservacion, gestion y aplicacion en alimentos solidos,
por ello estos procesos de hidrogenacion se crearon en el entorno industrial y
se han utilizado de forma masiva y con multitud de aplicaciones.

Aunque este tipo de grasa también existe en la naturaleza (en la carne de
rumiantes, por ejemplo), es la grasa trans artificial la que en repetidas
ocasiones ha mostrado en los estudios una destacada causalidad con
enfermedades cardiovasculares (7). Aunque su relacion con otras dolencias
todavia no se ha confirmado con rotundidad, su capacidad para aumentar la
incidencia de ictus, infartos y otras afecciones cardiovasculares parece estar
fuera de toda duda, hasta el punto que algunos paises estdn prohibiendo su uso
en cantidades elevadas y se estan siguiendo politicas urgentes para su
reduccion.

Pues ya ve, amigo lector, que como en todas las familias, en la de las grasas
hay de todo. Lo cierto es que los estudios mas recientes ponen en duda muchos
de los prejuicios que teniamos sobre ellas y hemos podido comprobar que la
mayoria de las acusaciones que soportan las grasas son infundadas, falacias o
en el mejor de los casos, exageraciones. Quedan todavia temas pendientes y
unas cuantas preguntas importantes en el tintero, pero, con los resultados en la
mano, es momento de volver a considerarlas un alimento mas y no una especie
de veneno para la salud. Y tal vez tengan para ofrecer mucho mas de lo que
usted piensa...

Los alimentos light, innecesarios e ineficaces

Si en el pasado la culpabilidad de la obesidad recayd sobre las grasas, la
solucion evidente y rapida lleg6 rapidamente de la mano de la industria
alimentaria: Los productos /ight o bajos en este macronutriente. En muy poco
tiempo inundaron los supermercados en cantidad y variedad y, con precios
mayores a sus homélogos completos, al menos sirvieron para aportar pingiies
beneficios a sus fabricantes. Pero creo que fueron los Uinicos beneficiados por
esta supuesta solucion.



Ningiin estudio ha podido demostrar que una dieta en la que se sustituyen los
alimentos completos por sus versiones sin grasas sea efectiva para perder
peso a largo plazo. De nuevo la supuesta 16gica no funciona y la reduccion de
grasa se muestra como un enfoque ineficaz.

El ejemplo mas ilustrativo de esta paradoja es el de los lacteos. Leche,
yogures, queso... este grupo de alimentos ha sido el mas sustituido por sus
versiones desgrasadas, hasta el punto superarlas ampliamente. La leche
desnatada ha llegado a tales niveles de consumo que industrialmente ya se
separan la grasas siempre y de forma sistematica, afiadiéndose posteriormente
en las cantidades deseadas para volver a conseguir “leche normal”.

Sin embargo, las investigaciones epidemiologicas nunca han mostrado que
tomar este tipo de productos tenga algin tipo de impacto en el peso corporal.
La mayoria de los grandes estudios observacionales relacionan una mayor
ingesta de lacteos con un menor peso, sean estos del tipo que sean, sin
encontrar ventajas a los desnatados. Es mas, incluso en bastantes ocasiones los
desnatados se asocian a un mayor peso. Y en los estudios de intervencion se
suelen llegar a los mismos resultados; los desnatados, sorprendentemente,
suelen finalizar con ligeros aumentos de peso (8).

Asi que si basandose en el recurrente “por si acaso” se siente tentado de
incluir versiones de alimentos bajos en grasas en su dieta, le recomiendo que
se lo piense dos veces, porque no es una estrategia que tenga soporte
cientifico. Ademas, debido a que este proceso suele afectar negativamente a su
sabor, la industria suele afiadir gran cantidad de azicares y aditivos para
compensarlo y mantenerlos sabrosos. Y, como iremos viendo a lo largo del
libro, éste no es un cambio nada favorable.

Resumen de lo desaprendido sobre las grasas:

- No son el factor clave que nos hace engordar.
- Alargo plazo, las dietas bajas en grasas no son eficaces.
- Los estudios no confirman que el resto de grasas sean poco saludables,



excepto las grasas trans o hidrogenadas.
- Los alimentos light no sirven para adelgazar.
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(APORTAN LOS CARBOHIDRATOS ENERGIA “LIMPIA”?

Se levanta por la mafiana, toma unos pocos cereales con leche desnatada y un
vaso de zumo. A media mafiana toma un café con un par de galletas. Para el
almuerzo, se inclina por un comedido plato de pasta, sin demasiados
aditamentos, s6lo con un poco de tomate frito y de postre, un sencillo yogur de
fresa. Para la merienda es parco con el pan y toma un pequefio bocadillo. La
verdad es que realmente pequefio. Lo acompaiia con un refresco de cola, para
darle algo de alegria. Y para la cena, un poco de pescado a la plancha
acompanado de arroz blanco, sin salsas ni tomate, con unas pizcas de pan.

Es probable que el menu diario que le acabo de describir le sea familiar. Se
parece a muchos menus que se han seguido durante afios con el objetivo de
perder peso, (mas adelante hablaremos de su falta de eficacia). Esta forma de
alimentarse la solemos calificar como “limpia” y se caracteriza por ser
bastante baja en calorias y con alto porcentaje de carbohidrato refinados. Por
economia, los que voy a llamar carbohidratos refinados son, ademas del
azlcar, aquellos que estan fabricados mayormente con materias primas que
contienen almidon, como los cereales y sus harinas y la patata. No es muy
correcto pero asi serd mas facil referirse a todos ellos. Por lo tanto,
encontramos los carbohidratos refinados sobre todo en los alimentos
procesados, dulces, cereales, bolleria y pasteleria, pasta, arroz, pan o féculas.

En la dieta occidental habitual la mayoria de los carbohidratos son de este
tipo, también llamados — como mas adelante conoceremos por qué - de alto
indice glucémico. Debido a la gran cantidad de alimentos procesados,
enlatados y precocinados disponibles, los supermercados modernos organizan
pasillos y pasillos Unicamente dedicados a ellos: Pan, bolleria, galletas,
dulces, pasta, arroz, cereales, harinas, patatas y sus derivados, etc. Y en
nuestro dia a dia comemos gran cantidad de platos preparados, de bocadillos y
sandwiches, de productos elaborados en atractivas formas y presentados en
vistosos y coloridos envases.

La caracteristica fundamental de estos alimentos que contienen carbohidratos
refinados es que nuestro cuerpo los digiere y absorbe a gran velocidad, o,



dicho de otro modo, son de rapida digestion. Al encontrarse tan “puros” en sus
componentes, se fraccionan facilmente en sus unidades basicas (moléculas de
glucosa) que son absorbidas durante el proceso digestivo y llegan con rapidez
y en grandes cantidades al torrente sanguineo. Gasolina purificada y abundante
recorriendo por nuestro cuerpo y dispuesta a ser utilizada en cualquier
momento. No suena mal, ;verdad? La palabra glucosa no parece tener nada
que ver con grasa, ni obesidad, m con enfermedad alguna.

De hecho, este conjunto de alimentos son los que tomaron el relevo de las
grasas e incluso desplazaron a las proteinas en los momentos de auge de la
“cultura light”. Durante las ultimas décadas a los carbohidratos se les ha
querido asignar el rol de ‘“alimentos limpios”, es probable que la poderosa
industria alimentaria y sus mas significativos representantes en EEUU (casi
todos del sector del cereal) tenga mucho que ver en ello, ayudando a llevarlos
a la base de la primera y mas popular piramide nutricional. La satanizacion de
las grasas y la popularizacion de las dietas bajas en este macronutriente
requirio del aumento de la proporcion de alglin otro que las sustituyera. Entre
las dos posibilidades posibles, carbohidratos y proteinas, salieron ganando
los primeros y han mantenido el primer puesto durante mucho tiempo, llegando
en la actualidad a aportar hasta por encima de las tres cuartas partes de las
calorias diarias que necesita una persona. Lo dicho, una energia supuestamente
limpia que supuestamente quemamos rapidamente. El espejismo se completa
con prometedores resultados a corto plazo: si sustituimos las grasas por
carbohidratos refinados conseguimos una ilusionante pérdida de peso inicial
acompanada de una reduccion del colesterol total y el LDL (colesterol malo) a
valores mas razonables. ;Qué mas se puede pedir?

Pero, mirandolo con perspectiva, algo debe fallar en este enfoque. Los
resultados a largo plazo podemos observarlos a nuestro alrededor, sin tener
que recabar demasiados datos. El consumo de este tipo de carbohidratos no ha
parado de crecer pero el aumento de la obesidad ni siquiera se ha
desacelerado, incluso parece que se ha disparado durante todos esos afos de
reinado. La situacion es especialmente preocupante entre los nifios, segmento
en el que este problema se presenta mas exacerbado, ya que se ha comprobado
que la obesidad en la infancia, ademas de los problemas fisicos y emocionales
que por si misma conlleva, es un factor determinante para la obesidad en la



edad adulta.

Si se analiza mediante estudios epidemioldgicos el efecto a largo plazo de una
dieta alta en carbohidratos de rapida digestion o alto indice glucémico, los
resultados son incuestionables y sorprendentes para muchos: Aunque a corto
prometian, finalmente el efecto es justamente el contrario. Para empezar, su
ingesta termina provocando un aumento de la obesidad (1), las personas que
los mantienen largo tiempo en grandes cantidades en su dieta acaban con
mayor sobrepeso. Por otro lado, esta forma de alimentarse se ha relacionado
con claridad con numerosas enfermedades (que han ido apareciendo y se han
hecho mas visibles al pasar los afios) con resultados demoledores en decenas
y decenas de estudios: a mas carbohidratos refinados, mas enfermedades
cardiovasculares, mas hipertension y mas diabetes (2). Los indicadores de
riesgo cardiovascular habituales se sitian en valores coherentes con los
resultados anteriores; una dieta alta en carbohidratos refinados modifica a
peor dos de ellos, muy importantes para determinar dicho riesgo: eleva
considerablemente los triglicéridos y reduce los niveles de HDL (colesterol
bueno) (3).

Al parecer, estos carbohidratos de rapida absorcién que prometian “energia
limpia” no son tan inocuos como se pensaban y sus supuestas ventajas se ven
eclipsadas con unos efectos secundarios temibles. Se han necesitado muchos
anos y muchos estudios a largo plazo para que la comunidad cientifica se haya
ido dando cuenta de que nuestro cuerpo parece revelarse contra ellos.

Los jarabes o siropes edulcorantes de fructosa o glucosa son un tipo de azicar
que merece especial andlisis y dedicacion. No hay que confundirlos con los
edulcorantes artificiales sin carbohidratos, tales como el aspartamo o la
sacarina. En este caso me refiero al almibar dulce que se obtiene del maiz y
que le da su nombre mas habitual en espaiol, jarabe de maiz (en inglés se
denomina high fructose corn syrup o HFCS). Este producto fue desarrollado y
popularizado por la industria alimentaria para sustituir al az(car en el
endulzado de alimentos, ya que resulta mucho mas barato. Su composicion es
la suma de fructosa, glucosa y agua, es decir, puro azicar. Podemos
encontrarlo con mucha frecuencia especialmente en refrescos y bebidas,
aunque también en zumos, dulces, galletas, bolleria, etc.



Los estudios epidemioldgicos que se han realizado sobre estos jarabes indican
que su ingesta en altas cantidades se relaciona con dolencias muy relevantes y
especialmente negativas si ademas estdn acompafiadas de una dieta elevada en
calorias: obesidad, diabetes, grasa abdominal, hipertension, enfermedades
cardiovasculares y aumento de los niveles de colesterol y triglicéridos (4). Al
parecer, estos efectos negativos se producen incluso entre personas no obesas,
incluso entre atletas y deportistas. A pesar de todo, se calcula que en EEUU
una persona toma al afio cerca de veinte kilos de este producto, sobre todo
como parte de refrescos y colas. Para que pueda hacerse una idea de lo que
significa esta cantidad, le recomiendo que visualice veinte paquetes de un kilo
de azlcar, uno al lado del otro. Eso es el equivalente de lo que un americano
consume al afio en jarabes de maiz.

Una anotacion: A pesar de que la fructosa también es el azicar que podemos
encontrar en la fruta, los estudios también muestran que tomandola desde esta
fuente natural, no tiene efectos adversos de ningln tipo, mas bien al contrario.
Mas adelante hablaremos de las razones.

Queda patente que los carbohidratos refinados, ademas de energia, consiguen
que ocurra algo realmente inusual en nuestro cuerpo, porque sus efectos son
realmente sorprendentes. E igual de sorprendente es que la mayor parte de la
gente no lo sepa. Al parecer, el hecho de extraer de un alimento casi todos sus
componentes excepto el almidon o el azicar, e ingerirlo asi de refinado, afecta
de forma muy negativa a nuestro organismo, hasta un nivel tal que resulta
extrafio que no sea vox populi. Y el caso es que estamos hablando de
productos que comemos a diario, incluso varias veces: Pasta, pan, patatas,
arroz, galletas, dulces... a los que hay que asociar diabetes, obesidad,
hipertension, colesterol, triglicéridos... la lista es realmente preocupante.

No recuerdo campanas alimentarias en las que se nos haya alertado sobre
ellos. En los supermercados siguen ocupando los lugares mas deseados y en
las etiquetas de ingredientes nos alertan como mucho sobre las grasas
saturadas. A veces parece que nadie se ha enterado, o no quiere enterarse, algo
realmente extrafio, ya que la ciencia conoce estos resultados hace bastante
tiempo. La permisividad y el mirar a otro lado son las politicas mas



habituales. Invito al lector a la dificil tarea de intentar encontrar los jarabes de
maiz entre los ingredientes de cualquier galleta; si le es imposible, es
probable que el fabricante se haya encargado de obviarla o de ponerle algin
otro nombre exdtico para que no lo apuntemos en la lista negra. Y no se
preocupa, porque nadie le perseguira por ello.

Resumen de lo desaprendido sobre los carbohidratos:

- Sustituir las grasas por carbohidratos refinados no ayuda a perder peso a
largo plazo.

- Las dietas altas en carbohidratos refinados se relacionan con diversas
enfermedades.

- Los jarabes de maiz son especialmente poco saludables.
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.ES MALO EL EXCESO DE PROTEINAS?

A pesar de que las proteinas son las unidades esenciales de cualquier forma de
vida, durante los ultimos afios su prestigio se ha ido deteriorando y su
consumo se ha ido reduciendo de forma progresiva. Por un lado, es probable
que hayan sido victimas colaterales de la guerra anti-grasas y pro-
carbohidratos. También es razonable pensar que el hecho de que sean las
carnes y pescados sus fuentes mas habituales haya influido en este descenso,
ya que las campaias contra las grasas saturadas que normalmente se asocian al
alimento de origen animal han sido muy poderosas. Y por otro lado, durante
una ¢época algunos estudios y expertos han relacionado la ingesta de ciertas
proteinas animales con enfermedades diversas, algo que evidentemente
tampoco ha jugado en su favor.

Sobre el pescado hay pocas dudas. Tal y como veremos en posteriores
capitulos los beneficios de comer a menudo pescado se han confirmado en
infinidad de estudios y no es necesario hacer aclaraciones ni correcciones.
Aunque la acumulacion en sus cuerpos de diferentes toxicos a causa de la
contaminacion ambiental esta llegando a niveles preocupantes y las soluciones
al respecto no pueden demorarse mucho mas, no es algo que de momento
afecte de forma directa y significativa en el ambito en el que nos movemos en
este libro.

En situacion similar estdn las llamadas “carnes blancas” (o carnes
provenientes de aves como la de pollo o pavo y el conejo), nunca se han
podido relacionar su consumo con enfermedades de ningun tipo y por lo tanto,
pueden considerarse totalmente seguras. Es mas, los ultimos analisis indican
que la mortalidad se reduce de forma significativa comiendo este tipo de carne

(1).

En el otro extremo se encuentran la llamada “carne roja” (referida a la carne
obtenida de mamiferos como el vacuno, cordero, cerdo, etc. excepto el
conejo) y los productos de carne procesada (embutido, fiambre, salchichas),
ya que se llevan la peor parte de todo tipo de acusaciones. Veamos hasta qué
punto estan justificadas.



Durante los tltimos afios los estudios han mejorado en su rigor y metodologia.
Se realizan con mas afios de seguimiento, muestras mas importantes, metodos
de analisis estadisticos mas poderosos... En la actualidad disponemos de
algunos de ellos sobre la carne de gran valor cientifico, revisiones muy
completas y sistematicas que nos han dado mas luz y mas detalles para tomar
decisiones. Y lo cierto es que los resultados son contradictorios o, cuando
menos, mucho menos concluyentes de lo que se venia difundiendo hasta la
fecha. Resultados que nos hacen pensar que su demonizacidon quizas haya sido
bastante exagerada.

Por ejemplo, revisiones rigurosas han intentado analizar si la ingesta de carne
esta relacionada con el cancer de colon, ya que en anteriores investigaciones
se habia postulado como un sospechoso probable. Los resultados no son en
absoluto concluyentes ni permiten tomar decisiones drésticas para su
restriccion, ya que no se han encontrado evidencias solidas de que la elevada
ingesta de carne pueda causar un aumento significativo en la frecuencia en este
tipo de cancer, porque o no se encuentra correlacion, o la que se encuentra es
muy debil. En concreto, la carne roja parece salir totalmente inocente de este
escrutinio sistematico y es en el caso de la carne procesada donde los
resultados son poco precisos € incluso dudosos. La conexion que ha podido
identificarse es bastante pequefia, a pesar de compararse los dos extremos — la
diferencia del efecto entre los que consumen mucho y los que consumen poco

).

En las revisiones de estudios sobre otros tipos de cancer se obtienen similares
resultados. Por ejemplo, no ha podido establecerse relacion significativa entre
las proteinas y el cancer renal, ni con el cancer de prostata. Por el contrario,
se ha podido identificar una pequefia correlacion con el cancer ovarico. (3).

Segin algunos expertos, el origen de algunas correlaciones entre la carne roja
y el cancer pueden deberse a los métodos de cocinado de alta temperatura. Por
ejemplo, al preparar carne a la brasa o la parrilla utilizando madera o carbon
y grasas, genera unos compuestos llamados hidrocarburos aromaticos
policiclicos que se propagan mediante los humos y a que acaban
depositandose en la carne. También en el cocinado a alta temperatura pueden



generarse compuestos carcindgenos como las aminas heterociclicas, que
podrian ser las responsables de dicha relacion. Estos compuestos pueden
evitarse con procesos de cocinado a menor temperatura, como por ejemplo el
guisado.

Sobre la fritura no hay resultados concluyentes, ya que aunque los alimentos
fritos han estado a menudo en el punto de mira de los expertos, recientes
estudios durante mas de una década no han podido relacionar su ingesta con
ninguna enfermedad cardiovascular ni con un aumento de la mortalidad. Al
menos en el caso de realizarse en aceites vegetales de calidad como el aceite
de oliva (Estos estudios se refieren a los alimentos “naturales” fritos, no a los
precocinados, preparados ni ultra-procesados, de los que hay multiples
evidencias en sentido contrario) (4).

En algin otro caso también se han querido asociar las enfermedades
cardiovasculares y la diabetes tipo 2 con el consumo de proteinas, pero de
nuevo los estudios son poco concluyentes. Hay estudios con resultados en
ambos sentidos, quizas No se ha encontrado relacion alguna entre estas
enfermedades y las carnes rojas, que de nuevo salen libres de toda culpa,
aunque si se ha observado cierta relacidn con las carnes procesadas (5).

Otra forma de investigar sobre la idoneidad o no de comer carne roja es
analizando su relacion con la mortalidad global o con la mortalidad especifica
respecto a diferentes enfermedades. Es decir, observando si las personas que
comen mas carne tienen mas riesgo de fallecer por ello. Este es el enfoque de
uno de los estudios mas completos y rigurosos que hay al respecto, titulado
“Red meat consumption and mortality” (6). Realmente es un estudio doble, ya
que incluye los datos de dos grandes estudios epidemioldgicos de las ultimas
décadas, el Nurse Health Study (NHS) y el Heath profesional Follow-up
Study, que acumulan los datos de seguimiento de mas de cien mil personas
durante mas de veinte afos.

En concreto, en este doble estudio se ha analizado la correlacion entre la
mortalidad total y la mortalidad por enfermedad cardiovascular y cancer con
la ingesta de carne roja y carne procesada. Y en el resumen final la conclusion
a la que se llega es que por cada racidn extra de 85 gramos de carne roja al



dia, el riesgo de mortalidad aumenta un 12%. Para cualquier persona que no
est¢ acostumbrada a trabajar con estudios este dato no dice demasiado. ;Que
significan estos nimeros en la practica? ;Es mucho 85 gramos de carne roja al
dia? ;Y el 12% de riesgo afiadido?

Para que pueda entender sus implicaciones, vamos a ver una aplicacion
practica de estos numeros. Si extraemos los datos del estudio original y nos
centramos en los del NHS, durante los 28 afios que durd el seguimiento
(realizado entre personas de mas de 40 anos de edad media) murieron el
18,8% de las personas que menos carne roja o procesada comian. Aplicando
el factor de riesgo que se observa en las tablas, este es el porcentaje de
muertes que se obtendria en 28 afios, en funcion de la cantidad de carne roja o
procesada ingerida:

gr. carne/dia | % Muertes
40 18,8
70 20,3
100 20,8
125 22,2
185 233

Como podemos observar, desde el minimo de 40 gramos hasta los 100 gramos
diarios, el porcentaje de muertes es mayor y estadisticamente significativo,
pero muy pequeiio. Realmente pequeiio. De hecho, si revisamos las tablas de
la publicacion original con los datos al detalle de los dos estudios y para
diferentes tipos de carne, se observa que el aumento del riesgo que se produce
hasta aproximadamente algo menos de los 100 gramos diarios de carne roja y
procesada es pequefio y no lineal, no supera el 10% en casi ningin caso. A
partir de esa cantidad parece que la relacion se hace algo mas fuerte, llegando
a valores del 20 y el 30%.

Como ya he comentado en la introduccion, si lo comparamos con los
resultados de estudios sobre el tabaco (7), en concreto con el aumento del
riesgo de morir por cancer de pulmén que tienen los fumadores respecto a los
no fumadores, las cifras son totalmente diferentes. Si por comer muchisima



carne roja un aumento alto del riesgo es de un 20%. Por fumar, aumenta casi un
1500%. No, no es un error de imprenta, ha leido bien. Un 1500%.

Y para que también le sirva como referencia, sepa que los estudios
epidemiologicos han encontrado que cualquiera de estos factores de forma
individual podria aumentar al menos un 100% su riesgo de sufrir
enfermedades cardiovasculares: Estrés, tabaco, obesidad, hipertension,
sedentarismo.

En definitiva, el posible riesgo y la relacion existen y tampoco se trata de
cerrar los 0jos y no tenerlos en cuenta. Pero en mi opinién son mucho menos
alarmistas y espectaculares de lo que los titulares periodisticos a veces
intentan transmitirnos. Asi que, conocido y cuantificado el tema y sabiendo que
85 gramos al dia de carne roja equivalen a 2-3 raciones generosas a la semana
y a un pequenio aumento del riesgo cercano al 10%, esta en su mano decidir si
le compensa 0 no comerla o prefiere sustituirla por otros tipos de carne o
proteinas. En posteriores capitulos obtendra mas informacion que le permitira
reforzar sus criterios para tomar esta decision.

Mas acusaciones

Dejando a un lado el cancer y las enfermedades cardiovasculares, se ha
atacado a las proteinas desde otros ambitos y con diferentes argumentos.
Cuando un alimento tiene mala fama se crean a su alrededor multitud de bulos
y falacias que se difunden con gran rapidez, como las que veremos
continuacion.

Se suele decir que el exceso de proteinas puede provocar pérdida de masa
Osea y favorecer la osteoporosis y la rotura de huesos. Esta creencia se
fundamenta en que se han detectado excreciones de calcio superiores a las
habituales entre personas con una dieta alta en este nutriente. Dichas
excreciones se deben a que el cuerpo segrega calcio para neutralizar los
entornos acidos que se generan por el procesado de proteinas. En su momento,
se supuso que a menor cantidad de calcio en los huesos, mayor fragilidad de
los mismos, pero de nuevo la teoria no se correspondi6 con la realidad y los
estudios han demostrado exactamente lo contrario. Los indices de mayor



densidad 6sea y por lo tanto con los huesos mas robustos, se presentan entre
personas con mayor ingesta de proteinas. Aunque aumente la excrecion de
calcio, también parece mejorar su capacidad de absorcion (8).

Otra acusacion popular contra las proteinas es que pueden sobrecargar los
rifiones. El origen de esta idea es una antigua practica médica que se utilizaba
en algunos casos de disfuncién renal. Se pensaba que una dieta baja en
proteinas podia aliviar y solucionar los sintomas, pero hoy en dia se duda de
la efectividad de este tratamiento. Por otro lado, no se han encontrado
evidencias de relacion entre la cantidad de proteinas en la dieta y la aparicion
de problemas renales, por lo que una persona sana con rifiones normales no
tiene que tomar ninguna medida restrictiva ya que no le haran ningin dafio. De
hecho, algunos estudios recientes incluso concluyen de nuevo lo contrario: que
una forma de evitar la pérdida de eficacia habitual de los rifiones debido a la
edad es aumentando el consumo de proteinas (9).

La hipertension, otra de las enfermedades silenciosas pero muy dafiinas
tampoco ha quedado fuera de esta retahila. No son pocos los que utilizan todos
estos posibles riesgos para luchar contra las tipicas dietas “de temporada”
altas en proteinas, pero, una vez mas, los estudios que se han realizado al
respecto concluyen que no hay pruebas para culpar a las proteinas de la
hipertension, ya que incluso podrian ayudar a prevenirla (10).

En definitiva, aunque llevamos tiempo escuchando cosas no precisamente
agradables de las proteinas animales, especialmente las provenientes de carne
de mamifero, la ciencia poco puede decir en su contra. Los estudios
epidemiologicos a largo plazo las alejan de todo tipo de acusaciones, resaltan
su importancia en nuestro organismo y su altisimo valor como alimento repleto
de nutrientes de los que, precisamente, suele haber carencia en la dieta
occidental, por lo que parece que deberan seguir teniendo un lugar prominente
en nuestros menus.

Quizds los productos carnicos procesados podrian generar alguna
desconfianza si se comen en grandes cantidades, por lo que el sentido comin y
la moderacion pueden ser las recomendaciones mas razonables para decidir
sobre su consumo, sin tampoco tener que llegar a la restriccion radical ni al



exceso de precaucion de €pocas y politicas ya pasadas.

Resumen de lo desaprendido sobre las proteinas

- Las proteinas animales provenientes de aves y pescado son muy saludables.

- La relacion entre 1a mortalidad y la ingesta de carne roja y procesada es muy
limitada, especialmente en cantidades moderadas.

- La ingesta de las proteinas que son necesarias no causa ningun problema a la
salud.
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PARTE 2

LOS PRINCIPIOS NUTRICIONALES
QUE TODO EL MUNDO DEBERIA
SABER



Ahora que ha podido desaprender y deshacerse de aquello que le estaba
impidiendo conocer y entender mejor como su cuerpo procesa los alimentos,
le invito a pasarse por la seccion de medicina o bioquimica de una libreria o
biblioteca y buscar alglin libro sobre fisiologia o metabolismo humano. Elija
el titulo que elija, es casi seguro que serd muy voluminoso, y si lo abre por
cualquier pagina, probablemente junto al texto encontrard algin criptico
diagrama representando un conjunto de reacciones interrelacionadas. Verd que
no es tarea sencilla interpretarlo ni entenderlo sin una formaciéon muy
avanzada.

Entre la actividad de empezar a comer y la de expulsar los restos, se producen
infinidad de procesos quimicos y fisicos muy complejos, en los que se ven
envueltos muchisimos catalizadores, reactivos, reacciones, productos y
subproductos. Estos procesos quimicos no son sencillos ni simples en
absoluto. Tampoco ocurren de forma “ordenada” y/o secuencial, muchos de
ellos suceden simultdneamente y se solapan en todo momento. Mdas que como
una serie de sucesos aislados deberiamos imaginarlos como una tupida e
irregular red, en la que cada hilo representaria uno de esos procesos,
entrecruzandose, interaccionado entre ellos y transformando moléculas con el
objetivo final de obtener y utilizar la energia que contienen.

Nuestro metabolismo es intrincado y complejo y por eso también poderoso.
Dispone de infinidad de caminos y soluciones para conseguir su objetivo final,
que es la gestion de la materia y la energia, mediante los alimentos y sus
moléculas: absorbiéndolas, troceandolas, transformandolas, almacenandolas,
volviéndolas a transformar, reutilizandolas. Y todos estos caminos estan
funcionando sin parar, a la vez, de forma increiblemente eficaz. Ha sido
disenado por la evolucion durante cientos de millones de afios, testado por una
cantidad casi infinita de seres vivos, para poder dar respuesta a las mas
diversas dificultades y circunstancias en las que la naturaleza nos pone.

Aunque la obesidad es un trastorno multifactorial en el que suman infinidad de
variables, hay unos pocos elementos clave que aglutinan la mayor parte las
causas. En este caso, como en otros muchos, se cumple el llamado “Principio
de Pareto”, que fue enunciado por el socidlogo y economista Vilfredo Pareto
hace mas de cien afos. Este principio se aplica a todo tipo de ambitos



economicos, sociologicos y empresariales y afirma que aproximadamente el
20% de las causas tiene la responsabilidad del 80% de las consecuencias. Es
decir, que unas pocas razones suelen ser las responsables de la mayor parte de
las consecuencias observadas, por lo que si se quieren cambiar dichas
consecuencias suele ser mas efectivo y practico abordar ese 20% de causas
fundamentales.

Intentaremos seguir las indicaciones de Pareto y centrarnos en lo mas
importante, porque es la forma mas efectiva de conseguir resultados con un
esfuerzo concreto. Comprenderemos esos elementos clave conociendo como
responde nuestro cuerpo ante los principales alimentos y viendo como se
pueden minimizar o potenciar esas respuestas. Asi que eso es lo que
principalmente veremos en los siguientes capitulos, lo que la ciencia ha
observado que sucede cuando se ingiere uno u otro nutriente y sus
consecuencias a corto y largo plazo. Desde la perspectiva de la obesidad, que
es el hilo conductor que nos acompaiiara en todo momento.

Tras aplicar este tamiz de priorizacion, repasar los mitos y falacias que han
quedado desmontados en los capitulos anteriores y extraer y resumir los
conceptos principales de la fisiologia y el metabolismo humano, estas son las
ideas clave que le daran la mejor perspectiva que haya tenido nunca sobre los
alimentos y la nutricién:

1. Los carbohidratos de rapida digestion desequilibran nuestro organismo
2. Los carbohidratos de lenta digestion son la opcidn mas saludable

3. Las proteinas sacian y reconstruyen nuestro cuerpo

4. Hay grasas saludables y muy necesarias

En las siguientes paginas podra conocer con mas detalle el origen y las
implicaciones que puede tener para su organismo de cada uno de estos
principios.



PRINCIPIO 1: LOS ALIMENTOS ALTAMENTE PROCESADOS
DESAJUSTAN NUESTRO METABOLISMO

Carbohidratos de rapida absorcion o refinados

Segiin la Wikipedia, “los glucidos, carbohidratos, hidratos de carbono o
sacaridos son moléculas organicas compuestas por carbono, hidrogeno y
oxigeno. Son solubles en agua y se clasifican de acuerdo a la cantidad de
carbonos o por el grupo funcional aldehido. Son la forma bioldgica
primaria de almacenamiento y consumo de energia.” Podriamos afadir que
junto con los otros dos macronutrientes, las proteinas y las grasas, ademas del
agua, son los principales constituyentes de los alimentos.

Los carbohidratos se encuentran en los alimentos principalmente en forma de
azacar o almidon, por ello estan presentes en aquellos formados por plantas (o
que tienen alguna parte de éstas en su composicion). Desde que la agricultura
cambid radicalmente el futuro de la humanidad hace casi diez mil anos, la
industria alimentaria la ha explotado hasta limites insospechados. Los
productos que en el pasado sirvieron para reducir hambrunas, en la actualidad
siguen siendo la materia prima de infinidad de productos. Basta observar la
disposicion de articulos en un gran supermercado para comprobar que
probablemente la mitad de los pasillos exponen comestibles de este tipo, con
enormes cantidades de azicares y almidon. Han llegado a ser los productos
que nos aportan en la actualidad la mayor parte de la energia de nuestra dieta y
han sido los principales sustitutos de las grasas y las proteinas, que las
campafias anti obesidad han proscrito una y otra vez.

En los alimentos de origen animal practicamente no hay carbohidratos,
excepto cuando se han fabricado industrialmente y se han afiadido durante el
proceso. Los vegetales, verduras y frutas los albergan en cantidades modestas,
las tltimas en algo mas de cantidad por la mayor presencia de azlicares, que
les dan el sabor dulce, pero casi siempre en cantidades menores al 20% en
peso. Las legumbres secas llegan al 50% de carbohidratos en su composicion.
Pero de todos ellos hablaré en un apartado especifico, ya que en este me voy a
centrar en los alimentos con carbohidratos refinados, de rapida absorcion o de
alto indice glucémico. Me refiero a los azicares como a las harinas de



cereales, a los cuales se somete a un refinado que elimina “las impurezas™.
Pero estas “impurezas” eran, paraddjicamente, las que aportaban valor
alimentario, mas alld del energético: Fibra, vitaminas, minerales,
antioxidantes... A pesar de todo, la mayor parte de ellas se extraen sin piedad
mediante procesos fisicos y quimicos hasta dejar los carbohidratos
practicamente “puros”. Como resultado, al final de la produccidn se obtienen
alimentos con valores superiores al 60 o el 70 % de carbohidratos, de muy
rapida absorcion.

Estos “nuevos alimentos” dominan la aportacion caldrica en cada una de las
comidas que realizamos en forma de galletas, bollos y cereales en el
desayuno. O también como pasta, patatas o arroz en la comida. Mediante el
pan, la pizza o las croquetas en la merienda o en la cena. Visualice su
supermercado mas cercano e imagine que elimina todo el espacio que les
dedican, todas las estanterias que los contienen, se calcula que entre el 50 y el
70 % de las calorias diarias que se ingieren en occidente se obtienen de ellos.
Y todos ellos, cuyo ingrediente principal es el almidon, bien poco se parecen a
cualquier otra cosa que podamos comer obtenida de la naturaleza.

Quizés usted piense que no toma demasiado azicar y de nuevo casi con
seguridad estara equivocado. La industria alimentaria afiade azicar a una
cantidad enorme de productos, a menudo mediante jarabes de fructosa o
glucosa, para “mejorar” su sabor o textura. Existen diferentes tipos de azicar y
en funcion de su composicion quimica se denominan de diferente forma. En
general, cualquier ingrediente que finalice en -osa casi con seguridad es algin
tipo de azicar: Glucosa, fructosa, galactosa, sacarosa (glucosa+fructosa),
maltosa (glucosa+glucosa), dextrosa (glucosa), jarabe o sirope de maiz
(fructosatglucosa), lactosa (glucosatgalactosa), etc. La dextrina y la
maltodextrina también son azlicares obtenidos del almidon. Y ahora que los
conoce, se sorprendera las veces que los podra encontrar en las listas de
ingredientes.

Carbohidratos, glucosa y el poder de la insulina

Visto lo visto y dada la enorme presencia en nuestras dietas, vamos a conocer



en mas profundidad como reacciona el metabolismo cuando comemos
carbohidratos. Solemos identificarlos como una fuente de energia pura y los
consideramos imprescindibles para disponer del vigor necesario durante todo
el dia, especialmente si realizamos actividades muy intensas o que requieren
esfuerzo fisico. Veamos si realmente es asi, siguiendo a este nutriente a su
paso por nuestro cuerpo y observando los efectos que va produciendo.

Al comer los alimentos con carbohidratos y ser atacados por los acidos y
enzimas de nuestro estdomago, se dividen en sus moléculas mas basicas, las
moléculas de glucosa, que son posteriormente absorbidas en el proceso de la
digestion, sobre todo en el estomago y los intestinos. Cuando vienen
“empaquetados” y mezclados en sus componentes naturales, con fibra,
minerales y otros productos de dificil segregacion, el proceso de absorcion es
gradual y lento; en ese caso hablamos de alimentos de bajo indice glucémico.
Por el contrario, si no existe este “empaquetamiento” y el alimento contiene
basicamente carbohidratos refinados, se divide rapidamente en moléculas de
glucosa y €stas son absorbidas a gran velocidad, llegando a la sangre con
rapidez y en gran cantidad.

Dentro del torrente sanguineo, la glucosa se distribuye por todo nuestro
cuerpo con el objetivo de participar en los innumerables intercambios
energeticos de los organos y tejidos. Parece un escenario idilico: la glucosa,
esa unidad quimica energética fundamental, obtenida limpiamente y
aportandonos energia pura, con eficacia y rapidez. Pero este escenario es
totalmente falso, porque la glucosa tiene su lado oscuro y poco conocido por
mucha gente. Es tremendamente toxica en concentraciones elevadas, hasta el
punto de poder crear dafios permanentes e incluso la muerte.

Nuestro cuerpo necesita algin método seguro y fiable para tenerla bajo
control. Ese sistema de seguridad lo lidera una poderosa hormona, la insulina,
que, entre otras muchas cosas, se encarga de regular estrictamente su
concentracion, facilitando las condiciones para que se retire de nuestra sangre,
haciendo que se metabolice y se almacene, activando y desactivando para ello
enzimas que dan lugar a las correspondientes reacciones. Las personas
diabéticas conocen bien todas estas ideas, ya que tienen una insuficiencia para
segregar insulina y corren un gran peligro si el nivel de glucosa sanguineo se



eleva demasiado.

Asi que esta es la situacion: Comemos carbohidratos refinados, los dividimos
en moléculas de glucosa, las absorbemos, inundan nuestra sangre y nuestro
pancreas segrega una buena cantidad de insulina para metabolizarla y hacerla
desaparecer. Cuando digo desaparecer, me refiero a utilizarla para la
generacion de energia y almacenarla para su uso futuro. Parte de esta glucosa
se deposita en musculos y tejidos en forma de glucogeno, que podra ser
utilizado de forma inmediata cuando haga falta. Y otra parte acaba en el
higado, el organo que lidera los procesos metabdlicos de nuestro cuerpo, y
que le da dos fines bien diferentes: Almacenarla como glucogeno o
transformarla en grasas. Asi, empezando por el azicar y el almidon, hemos
llegado a la grasa. Que se almacenard en nuestros michelines, gliteos o
dondequiera que se concentre la grasa corporal.

Antes de proseguir, es momento de conocer esquematicamente cOmo se
produce el flyjo de grasas en las cé¢lulas del tejido adiposo. Cuando las grasas
estan divididas en sus componentes basicos se encuentran en forma de acidos
grasos. Son moléculas relativamente pequefias, que atraviesan la membrana
celular y se introducen en el interior de una célula. Una vez dentro, gracias al
efecto de ciertas enzimas, se unen y forman moléculas de mayor tamafio, los
triglicéridos. Estas ultimas, al ser mas grandes, no pueden volver a atravesar
la membrana y salir, asi que se quedan dentro y la grasa se queda almacenada.
Si otras enzimas activan el efecto contrario, es decir, la division de este
triglicérido almacenado de nuevo en acidos grasos, se reduce su tamafio,
pueden atravesar la membrana celular y volver a salir, para poder ser
utilizadas como energia. Es el proceso de quemar grasa, el que se busca para
la pérdida de peso. Cuando las enzimas que unen los 4cidos grasos dentro de
la célula en forma de triglicéridos son muy eficaces, se tiende a almacenar
grasa. Cuando lo son las que los vuelven a dividir en acidos grasos, se tiende
a quemarla.

Es importante no idealizar ni simplificar en exceso estos procesos. Durante la
gestion de la energia todo lo descrito esta ocurriendo en todo momento y
simultaneamente. Se absorbe glucosa, se transforma en grasa, se quema grasa,
se liberan acidos grasos, se almacenan triglicéridos, se almacena glucdgeno,



se quema glucosa, se quema glucogeno... infinidad de reacciones, de
componentes, hormonas, enzimas, fluyendo, variando, metabolizandose,
autorregulandose.

Y ahora volvamos a la insulina, porque su papel es fundamental. Hemos visto
que cuando ingerimos carbohidratos refinados los niveles de glucosa en la
sangre se elevan en exceso, llegando a concentraciones demasiado altas como
para poder ir gastandola “en tiempo real”, asi que se segrega gran cantidad de
insulina, que es la hormona que regula su distribucion y almacenamiento. Los
niveles altos de insulina potencian el funcionamiento de las enzimas que
convierten los acidos grasos (pequefios) en triglicéridos (grandes) y los
confinan dentro de las células grasas y, por el contrario, inhibe aquellas que
catalizan el proceso inverso, el de dividir los triglicéridos en moléculas mas
pequefias que puedan salir de la célula grasa y ser “quemadas”. Como vemos,
en esta situacion nuestro organismo esta totalmente obsesionado en almacenar
energia. Esta es la idea clave. Una dieta con gran cantidad de hidratos de
carbono refinados convierte nuestro cuerpo en un acumulador muy eficiente,
dificultando que utilicemos con normalidad energia y grasas, hasta el punto de
desacelerar de forma muy importante el metabolismo y hacer que consumamos
hasta 400 kilocalorias menos al dia, segin algunos estudios (1).

Segin se van reduciendo los niveles de glucosa, las cosas vuelven a la
normalidad poco a poco. La concentracion de insulina también se reduce, las
enzimas que regulan la salida de la grasa de las células vuelven a funcionar,
permitiendo que nuestro organismo obtenga energia de esta fuente y los que
facilitan su acumulacion reducen su actividad. Todo este terremoto metabolico
finaliza en unas pocas horas, nuestro organismo recupera su ritmo equilibrado
en poco tiempo. Pero jqué ocurre si se repite en cada comida, a causa del
croissant del desayuno, la pasta de la comida, el bocadillo de la merienda y la
pizza de la cena?

Las oleadas de glucosa en la sangre generan a su vez oleadas de insulina. Este
proceso repetido una y otra vez, dia tras dia, afio tras afio, unido a cierta
predisposicion genética, el sedentarismo, deficiencias vitaminicas y
posiblemente componentes alimentarios como las grasas trans o los jarabes de
maiz, alteran la capacidad de autorregulacion de nuestro metabolismo. La



insulina lentamente pierde su eficacia en la retirada de la glucosa (es la
llamada “resistencia a la insulina”) y como consecuencia el pancreas cada vez
tiene que segregar mayor cantidad para poder reducir los niveles toxicos. A
pesar de que esta reduccion de la sensibilidad a la insulina se conoce desde
hace décadas, la ciencia todavia no ha encontrado los mecanismos exactos por
los que se produce. Se han realizado muchos estudios al respecto, existen
diversas teorias y propuestas, pero sigue siendo un tema sin resolver. Y el
resultado final son violentas y exageradas subidas y bajadas de los niveles de
glucosa e insulina, que exacerban aun mas el almacenamiento de grasa e
inhiben o dificultan su utilizacién como fuente energética constante.

Este es uno de los efectos secundarios que provoca una concentracion elevada
de insulina en sangre, pero es evidente que no el Unico. Si vuelve a la primera
parte del libro y relee lo que dicen los estudios epidemiologicos sobre la
ingesta de carbohidratos refinados y sus consecuencias, después de lo
aprendido en estas paginas entendera mejor el porqué de mucho de lo que alli
decia. Obesidad, hipertension, diabetes, cancer... numerosos estudios los
relacionan con estas enfermedades (2) y aunque algunos de ellos no llegan a
conclusiones definitivas, la cantidad es tan importante en temas como las
enfermedades cardiovasculares, que el principio de precaucion deberia ser
suficiente para minimizarlos.

Mas hormonas

Todo lo que acaba de leer sobre los carbohidratos de répida absorcion es un
claro ejemplo de que la fisiologia de la obesidad es compleja. En funcion de
factores genéticos y ambientales, diferentes situaciones contribuiran con mayor
o menor intensidad en su sobrepeso. No todo el mundo sufre el terremoto
metabolico de los carbohidratos de forma tan negativa, pero de cualquier
forma, mas alla del balance energético, el cuerpo responde de forma diferente
ante distintos alimentos y, atin siendo una maquina muy sofisticada, precisa y
flexible, estas respuestas pueden llevarle a funcionar de forma incorrecta.

La insulina no es la unica hormona que juega un rol esencial. Hay una larga
relacion de otras hormonas, también encargadas de regular el funcionamiento
de células y procesos en la digestion y gestion de 1a energia: Leptina, ghrelina,



glucagoén, adiponectina, PYY... secretadas por diferentes organos, tienen una
enorme relevancia y multitud de funciones, aunque muchas de ellas hemos
empezado a entenderlas y conocerlas recientemente.

La saciedad es una de las variables especialmente importante y con la que
estan estrechamente relacionadas las hormonas. Numerosos estudios han
comprobado que altas concentraciones de algunas de ellas (leptina, GLP-1,
PPY) o bajas concentraciones de otras (ghrelina) se relacionan con una mayor
sensacion de saciedad. Por lo tanto, podria decirse que estas variaciones de
concentracion forman parte de nuestro “termostato energético”, es decir, del
sistema que se encarga de empujarnos a comer o a dejar de hacerlo.

Y aunque todavia tenemos mucho que aprender y entender sobre las hormonas,
en funcion del tipo de alimentacion que tengamos ese sistema es mas 0 menos
eficaz. De nuevo parece que la dieta occidental no ayuda especialmente, ya
que una alimentacion rica en carbohidratos de rapida absorcion y con poca
proporcion de grasas saludables suele relacionarse con concentraciones que
provocan menor efecto saciante. Por el contrario, una cantidad suficiente de
proteinas, fibra y vegetales se asocia a concentraciones hormonales que
ayudan a mantener a raya el apetito (3).

Mas variables

Como supongo que estd deduciendo, la forma en la que su metabolismo regula
y controla la ingesta de alimentos no obvia, ni mucho menos. Aunque algunos
se empefien en convencerle de que Unicamente depende de las calorias, es
evidente que no es asi. Un breve repaso al método con el que se calculan esas
calorias y a la ciencia que hay detras nos lo hace mas evidente.

Para saber la cantidad de energia que es capaz de aportarnos un alimento
concreto, se utilizan los 1lamados “Factores Atwaters”, unos valores caloricos
aplicables a los diferentes macronutrientes que fueron calculados en
laboratorio hace décadas y que se usan como referencia casi universal: 9
kilocalorias por gramo de grasa, 4 kilocalorias por cada gramo de proteinas y
carbohidratos y 2 por cada gramo de fibra. La practica totalidad de la energia
detallada y cuantificada en las etiquetas o listas de composicion nutricional de



los alimentos se calcula asi.

Sin embargo, diversos autores opinan que los Factores Atwaters deberian
revisarse, ya que hay alimentos cuyo aporte energético comprobado mediante
investigaciones rigurosas difiere bastante del calculado mediante estos
coeficientes. Por ejemplo, esta discordancia puede ser notable en aquellos de
dificil digestibilidad, en los que el aprovechamiento real que nuestro sistema
digestivo hace de los mismos es significativamente inferior al que se
considera en la teoria (4). O dicho de otra forma, en los que obtenemos un
rendimiento peor de lo esperable. Los frutos secos son un claro ejemplo, con
su elevada cantidad de fibra y de otros componentes de complicado
procesamiento. Sobre el papel son capaces de aportar una gran cantidad de
calorias, pero los estudios nunca los encuentran asociados al sobrepeso,
probablemente y entre otras razones, debido a su baja digestibilidad.

También el nivel de procesamiento o “predigestion” de los alimentos
repercute en el grado de aprovechamiento y en el trabajo que tiene que hacer
nuestro cuerpo para asimilarlos. Cuanto mas troceados, triturados, refinados y
precocinados estan, mas facilmente son absorbidos y se aprovechan en mayor
proporcion, aumentando la posibilidad de su contribucion al sobrepeso (5).
Que es, precisamente, el “acabado” de una buena parte de los productos con
los que nos alimentamos habitualmente en la dieta occidental. Derivados de
cereales sin fibra que dificulte la digestion y altamente refinados en forma de
galletas, bollos, panes y cereales de desayuno; preparados de carne y pescado,
cocidos y precocinados, que posteriormente se vuelven a freir o a asar.
Evidentemente, la digestibilidad y absorcion de todos ellos es muy elevada y
se comen con facilidad y sin esfuerzo, provocando que comamos mas y con
muchisimo rendimiento. Y desajustando nuestro sistema regulador del apetito.

Otro factor poco conocido pero que también hay que tener en cuenta al hablar
de energia y calorias es la termogénesis. Los alimentos, ademas de ofrecer
energia, también la consumen mientras son asimilados. Nuestro organismo
necesita invertir recursos en masticarlos, digerirlos, absorberlos 'y
metabolizarlos. Evidentemente, esta energia siempre es mucho menor que la
que se aporta, pero en algunos casos llega a tener un valor significativo, de
hasta el 15% de la ingerida. Las proteinas es el macronutriente que mayor



termogénesis dietética produce, pero de nuevo el nivel de procesado también
tiene influencia en este factor. Cuanto menos transformado y preparado esté (es
decir, cuanto mas natural se coma), mas esfuerzo necesitaremos para digerirlo,
por lo que la aportacion energética final sera menor (6).

Para terminar esta relacion de otras variables asociadas al aporte energético,
quisiera mencionar un enfoque interesante y poco conocido: el que se refiere a
la palatabilidad, o dicho de otra forma, la sensacion de placer y /o rico que
nos saben los alimentos. Segin diversos estudios, cuando la palatabilidad es
muy elevada, gracias a la combinacion de grasas, azlcares, aditivos y
procesamiento utilizados, la saciedad practicamente desaparece y nuestro
termostato energético parece volverse loco. En esa situacion, los alimentos
“normales” no son suficientes para dar una respuesta adecuada a una
exacerbada sensacion de apetito, por lo que se buscan de nuevo los de mayor
palatabilidad e incluso se corre el peligro de desearlos y comerlos
compulsivamente, de forma descontrolada, una reaccion muy similar a la de
las drogas, segiin algunos estudios (7). Probablemente estemos ante una de las
consecuencias del imparable esfuerzo de la industria alimentaria por ofrecer
sensaciones cada vez mas intensas y adictivas. Pero poco recomendables para
combatir la obesidad.

Alimentos naturales vs procesados: Una caloria no es una caloria

Quizas la lista de factores relacionados con los carbohidratos refinados y el
procesamiento de los alimentos le haya parecido amplia, pero las
conclusiones son bastante sencillas y claras. Siendo conscientes de que los
alimentos naturales actuales probablemente son muy diferentes a los que se
podian obtener y recolectar de la naturaleza de hace miles de afios, queriendo
ir todavia mas alla la industria alimentaria ha creado nuevos productos que no
se parecen a nada a lo que podriamos obtener de la tierra o de los animales,
con dos caracteristicas metabolicamente perniciosas: Su alto contenido de
carbohidratos de réapida absorcion y sus aspectos, texturas y sabores
disenados para que nuestro cerebro los desee de forma intensa y compulsiva.
Nuestro cuerpo, disefiado durante decenas de millones de afios para obtener
energia y nutrientes de aquello que tenia a su alcance, no parece estar



capacitado para responder de forma Optima a estas propuestas. Como
consecuencia de esta invasion de componentes nuevos y en cantidades para las
que no esta preparado, se modifican sus parametros bioquimicos de referencia
para la autorregulacion energética correcta y se focaliza en la acumulacion y el
almacenamiento sistematico, como si se estuviera preparando continuamente
para una situacion de necesidad o de ayuno sin fin.

Por su lado, nuestro cerebro genera las sefiales coherentes con esta indeseada
situaciébn y que empeoran aln mas su evolucidon: Apetito continuo y
somnolencia (por concentraciones inoportunas de algunas hormonas, sobre
todo después de las comidas), cansancio, debilidad y falta de energia (debido
a la dificultad para explotar metabolicamente de forma adecuada las fuentes de
energia disponibles), etc.

Tras leer esta parte del libro, espero que la frase “una caloria es una
caloria”, con la que a menudo se pretende simplificar la problematica de la
obesidad, haya perdido todo su sentido para usted. Como ha podido
comprobar las calorias que nos llegan desde algunos alimentos traen
asociados unos efectos secundarios que son tanto 0 mas importantes.
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PRINCIPIO 2: LOS CARBOHIDRATOS DE LENTA DIGESTION SON
LA OPCION MAS SALUDABLE

Imagine que se encuentra en el paleolitico inferior, que usted es uno de los
primeros homo sapiens que poblaron la tierra y estd buscando alimentos para
usted y su familia. El clima estd siendo especialmente duro ese afo y las
piezas de caza brillan por su ausencia, asi que tiene que dedicarse a
escudrifiar con dedicacion para poder recolectar algo comestible y que aporte
algo de la energia que es tan necesaria en €pocas de escasez. Se encuentra en
una situacion probablemente muy parecida a la que vivieron todos sus
antepasados evolutivos, incluso igual a como lo hicieron los primeros
humanos en el pleistoceno. Es mala época para la caza, asi que con suerte y
mucha paciencia, podrd encontrar raices, frutos secos, bayas y quizas alguna
fruta amarga.

Durante al menos dos millones de afios (y probablemente mucho antes
también) nuestros antepasados se dotaron de carbohidratos mediante este tipo
de alimentos y la evolucion adaptd lentamente nuestro metabolismo para
procesarlos de forma eficaz. Las frutas que comemos no son como las de
entonces, asi que podemos suponer que nuestro sistema digestivo estaba (y
esta) disefiado para trabajar con vegetales que, comparados con los actuales,
debian ser mas bien escasos y mediocres en algunos macronutrientes. Sin
embargo, desde hace relativamente poco tiempo los carbohidratos nos llegan
de alimentos creados o adaptados y modificados por nosotros, con
consecuencias que estamos aprendiendo a entender ahora y tras afios de
padecimientos. Y ;cual es la diferencia fundamental de ambos tipos de
alimentos?

Como ya hemos visto, la alta velocidad de digestion es una propiedad critica
para que los carbohidratos provoquen el terremoto metabdlico que ya
conocemos. La ciencia médica hace tiempo que identifico este fendmeno y
desarroll6 métodos para evaluarla y medirla; la razén de este interés partio
una enfermedad que no para de extenderse, la diabetes. Como ya he
comentado, las personas diabéticas tienen una afeccion en el pancreas que les
genera una incapacidad para segregar la cantidad de insulina necesaria, por
eso necesitan saber como un alimento incrementa su nivel de glucosa en



sangre, ya que no pueden ingerir aquellos que lo eleven hasta niveles toxicos.
Asi que desde hace afios los expertos analizan precisamente eso: como los
diferentes alimentos modifican los niveles de glucosa en sangre de diversas
personas.

Para cuantificar y representar esta propiedad se utiliza el indice glucémico
(IG), que utiliza como referencia el ascenso y descenso de glucosa en sangre
en un periodo de tiempo dado, tras comer una cantidad de 50 gramos de
carbohidratos provenientes de una solucion de glucosa o de pan blanco,
habiéndose asignado a estos valores de referencia el nimero 100 (2). Un
numero menor de 100 indica unos niveles y picos de glucosa mas moderados.

Mientras que los modernos y procesados alimentos ricos en carbohidratos
tienen un IG elevado, los que contienen carbohidratos de forma natural tienen
un IG mucho menor, ya que vienen “empaquetados” entre otros componentes
como la fibra, las vitaminas o los minerales, que ralentizan su digestion y
absorcion, haciendo que la incorporacion de la glucosa al torrente sanguineo
se realice de forma progresiva. Y como consecuencia, también la liberacion
de la insulina se produce de forma gradual, evitindose las altas
concentraciones y las consecuencias menos deseadas. Estas son las fuentes de
carbohidratos que debemos seleccionar e incorporar a nuestra dieta, porque
realmente no es para absorber “energia limpia” para lo que nuestro organismo
esta disefiado. Aunque parece poco efectivo e incluso un despilfarro, nuestro
cuerpo se construyd para digerir lentamente, desmenuzar poco a poco,
deshacer con paciencia y distribuir por todo el organismo todos los
componentes de esos “paquetes de nutrientes” que son los alimentos de bajo
IG. Complicado y costoso, pero sin efectos colaterales.

Las fuentes naturales mas ricas y saludables de carbohidratos son las frutas,
las verduras y los vegetales, y normalmente cuanto mas dulces saben, mas
rapido se digieren y mayor IG presentan, ya que suelen contener mas azdcar.
Seguramente los vegetales y las frutas que podemos comprar en las tiendas
actualmente han sido cultivados y mejorados de forma selectiva durante
muchas generaciones y son bastante mas generosos en azicar y agradecidos en
sabor que los que nuestros antepasados podian recolectar en el mejor de los
casos, pero incluso con esa glucosa o fructosa de mas, la absorcion sigue



siendo mantenida y el comportamiento de nuestras hormonas es mucho mas
comedido que con los mas refinados de forma industrial.

La agricultura nos ha regalado otras opciones interesantes. Por ejemplo, las
legumbres (judias, garbanzos y lentejas) son muy ricas en carbohidratos y su
digestion y absorcion no causa picos desmesurados de insulina. Son también
buenas fuentes de proteinas y otros micronutrientes y segin algunos estudios,
pueden ayudar a mejorar los niveles de colesterol y triglicéridos, asi como
otros indicadores relacionados con la resistencia a la insulina y la inflamacion

(3).

Otra opcion para comer carbohidratos de forma mas saludable llega de la
mano de los alimentos integrales. Estas versiones de pan, cereales, arroz o
pasta, fabricados con productos sin refinar, también conservan todos los
componentes naturales que envuelven a los carbohidratos y moderan la rapidez
de consecucion de la glucosa, asi que su IG suele ser menor. En los estudios
epidemiologicos, una dieta en la que la mayor parte de carbohidratos son de
este tipo se ha relacionado con indices de obesidad menores (4) y también sus
resultados son favorables ante enfermedades cardiovasculares y la diabetes

(5).

Todos estos alimentos, ademas de bajo IG, tienen un afiadido extra que los
hace aun mas apetecibles e imprescindibles, como veremos en posteriores
paginas: A diferencia de los artificiales y procesados, contienen de forma
natural antioxidantes, minerales, vitaminas y otros elementos esenciales para
nuestro organismo, por lo que segun los expertos, pueden ser un excelente
componente de la dieta para ayudar a cubrir todo el espectro de las
recomendaciones nutricionales (6).

Una excepcion a esta gran cantidad de tesoros de la naturaleza son la patata y
el maiz, alimentos también de origen vegetal pero que tienen un elevado IG
debido a que en su composicion predomina el almidon o el azicar. Por lo
tanto, son digeridos con rapidez y provocan oscilaciones bruscas en la
concentracion de insulina. Algunos estudios incluso llegan a clasificar a la
patata entre los peores alimentos para la salud y la obesidad, dada su
presencia en nuestra dieta de forma masiva, a menudo mezclada con grandes



cantidades de sal y con las grasas trans de los procesos de fritura industrial

(7).
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PRINCIPIO 3: LAS PROTEINAS SACIAN Y RECONSTRUYEN
NUESTRO CUERPO

Hay una idea basica que deberia ser suficiente para hacernos conscientes de la
importancia de las proteinas en la nutricion: Junto con gran cantidad de agua,
nuestro cuerpo estd formado mayormente por proteinas. El 40% de ellas las
encontramos en los musculos, el 25% en los organos y el resto en la piel y la
sangre. Para ser mas preciso, deberia decir que lo que realmente necesita el
cuerpo son los aminoacidos, lo componentes basicos de este nutriente, que se
utilizan para crear nuevas proteinas y moléculas nitrogenadas que hacen
posible la vida. De hecho, aproximadamente la mitad de la parte solida de
c¢lulas esta formada por este componente esencial.

La fuente mas rica de proteinas en la alimentacion son los animales. Al igual
que en nuestro caso, tienen este constituyente en gran parte de sus tejidos,
organos y musculos, asi que la carne de todo tipo (vacuno, cerdo, caza, aves,
etc.), el pescado y el marisco son fuentes de gran calidad, que incluyen todos
los tipos de aminoacidos que nos son necesarios. Aunque en menor cantidad,
también los huevos y los productos lacteos aportan buenas proteinas. En el
mundo vegetal, casi todas las verduras, frutas y cereales completos o
integrales tienen pequenias cantidades de ellas, pero son las legumbres y los
frutos secos en los que la aportacion es mas significativa, en cantidades de
hasta el 25% de su peso. Sin embargo, numerosos expertos piensan que las
proteinas de origen vegetal no cubren todos los aminoacidos esenciales, por lo
que en caso de dietas estrictamente vegetarianas se suele recomendar
suplementarlas con las de origen animal. Aunque es cierto que no hay todavia
estudios epidemiologicos que hayan demostrado que un tipo de proteinas sea
mejor que otro (1).

La funcionalidad fisiologica de las proteinas, o dicho de otro modo, sus
aplicaciones practicas en nuestro organismo, son innumerables y de
importancia vital. Estas serian algunas de las principales:

- La mas conocida es la funcion estructural, ya que son la unidad basica de los
musculos, los tejidos y la piel.



- Las enzimas son un tipo de proteinas que catalizan y modulan infinidad de
reacciones quimicas fundamentales que suceden continuamente en nuestro
cuerpo y que sin ellas no sucederian.

- Algunas hormonas (como por ejemplo la insulina o la melatonina) son
proteinas que actan como mensajeros quimicos y que regulan numerosos
procesos metabolicos.

- Las inmunoproteinas (por ejemplo la inmunoglobulina) son compuestos que
nos protegen de agentes externos, uniéndose a ellos y desactivandolos.

- Las proteinas transportadoras (por ejemplo la albumina) se combinan con
otros nutrientes como las vitaminas o los minerales y los transportan y regulan
su flujo a la sangre o las celulas.

- Algunas proteinas (como por ejemplo la hemoglobina) realizan una funcion
tampon o de mantenimiento de pH, impidiendo los grandes cambios de acidez
de fluidos vitales como la sangre.

Esta lista deberia ser mas que suficiente para reflejar su relevancia
fisiologica, a la que podemos anadir el impacto positivo que producen en la
lucha contra la obesidad, como veremos mas adelante. Es evidente, entonces,
que tras haber comprobado en la primera parte de este libro que muchas de las
acusaciones y efectos negativos que se achacan a las proteinas animales no son
concluyentes y tienen mucho de exageracion, debemos darles un papel
prioritario en nuestra dieta. La carne blanca (pollo, pavo, pato y conejo) es
totalmente segura e incluso en algunos estudios se ha relacionado con menores
riesgos cardiovasculares. Los beneficios del pescado, especialmente de sus
grasas poliinsaturadas, son de sobra conocidos y los trataremos en
profundidad mas adelante. Y los estudios que han analizado el riesgo de comer
carnes rojas (de mamifero excepto conejo) y procesadas han obtenido
resultados diferentes, a veces poco concluyentes y con probabilidades de
riesgo relativamente pequeias, que como maximo llaman a la moderacion.

Nuestro organismo gestiona sin ningiin problema cualquier cantidad razonable
de proteinas, sin efectos paralelos ni adversos. Los acidos y enzimas de
nuestro estomago las dividen en cadenas de aminodcidos, que se siguen
subdividiendo lentamente en moléculas mas pequeias segin avanzan por el
sistema digestivo. Como ocurre con el resto de nutrientes, son absorbidas por
las paredes del intestino delgado hasta el torrente sanguineo. A partir de ese



momento, el higado regula el destino de esos aminoacidos, en funcion de las
necesidades del cuerpo: Creacion de nuevas proteinas (anabolismo) o
“despiece” y procesado para otros usos (catabolismo), incluida la obtencion
de energia.

La saciedad, la clave para comer la cantidad adecuada.

Como ya hemos visto, nuestro cuerpo no es una caja simple en la que entra y
sale energia. En la vida real multiples variables hacen que reaccione de forma
muy diversa y nos impulsan a modificar la cantidad de energia que
introducimos o la que gastamos. Comemos porque nuestro cerebro recibe
sefiales que transforma en la percepcion de hambre, uno de los instintos mas
poderosos de la naturaleza. Hoy en dia estamos acostumbrados a comer
practicamente de continuo y no somos conscientes de la fuerza de esta
sensacion, pero en el mundo animal es un instinto muy poderoso, capaz de
empujar a un ser vivo a hacer casi cualquier cosa para mitigarlo, porque se
hace imposible tolerarlo durante periodos largos de tiempo. En la naturaleza
es un impulso primordial y basico que permite mantenerse con vida.

Con un metabolismo equilibrado y eficiente, el hambre aparece cuando es
necesario acumular nutrientes y energia y la sensacion de saciedad cuando esa
necesidad ha sido satisfecha. Si nos sentimos saciados, no nos apetece comer
mas, estamos repletos, y es menos probable que nos demos una vuelta por la
cocina (o por la selva) en busqueda de alimentos. Sin embargo, en muchas
personas esto no ocurre como deberia; comen sin realmente necesitarlo y
parece que nunca se sacian lo suficiente.

La saciedad, al igual que el hambre, no es mas que una respuesta cerebral
modulada por multiples factores que todavia no se conocen en su totalidad. Se
sabe que algunas hormonas juegan un papel muy importante y aunque los
modelos metabdlicos que la explican todavia se estan identificando y
perfeccionando, los estudios ya han mostrado en muchas ocasiones la notable
capacidad saciante de un alimento natural y accesible: las proteinas.
Comiendo la cantidad suficiente aumenta la sensacion de plenitud, disminuyen
los antojos y las ansias por comer y se produce una ingesta menor de
alimentos, que repercute positivamente en el balance energético final (2).



Parece que las proteinas son capaces de “reajustar” el sensor de hambre y
saciedad a niveles menores y mas alineados con las necesidades energéticas
reales, favoreciendo el funcionamiento de hormonas especificas.

Aunque durante la digestion de proteinas también se segrega insulina, no
ocurre de forma abrupta y exagerada como en el caso de los carbohidratos
refinados, por lo que no se produce la misma situaciéon. No hay sobre-
almacenamiento de energia, ni el bloqueo de la utilizaciéon de grasas como
combustible que sucedia en aquel caso. El motor funciona con normalidad.

Comer proteinas para regenerar proteinas.

Otro de los papeles importantisimos de las proteinas que comemos es el de
aportar los aminoicidos para reconstruir y sustituir las que nuestro
metabolismo destruye. Puede imaginarlas como diminutos ladrillos que cada
dia desaparecen de su cuerpo, porque se desprenden, se transforman o mueren
y que son sustituidos mediante la materia prima que aportan las proteinas de
los alimentos.

Uno de los principales mecanismos que consume gran cantidad de proteinas es
la creacion de energia, ya que ademas de la glucosa y las grasas, el cuerpo
también la obtiene continuamente a partir de esta fuente. Es una especie de
“canibalismo” controlado, que utiliza como combustible las fibras de tejido
propio mediante un proceso llamado gluconeogénesis, en el que se sintetiza
glucosa a partir de las proteinas. Como he insistido en anteriores paginas, éste,
junto con todos los procesos de intercambio energético, estdn ocurriendo
continuamente y de forma simultanea, aunque a veces predomine uno u otro.

Por ejemplo, cuando uno se somete a una dieta restrictiva, se reduce la entrada
de otros nutrientes que aportan energia y por lo tanto aumenta la cantidad de
proteinas propias que nuestro cuerpo utiliza y “quema” para su obtencion. Es
un proceso que el metabolismo gestiona perfectamente, pero que puede
conllevar la pérdida excesiva de masa muscular. Una parte del efecto de “piel
flaccida™ que se observa en personas que han adelgazado recientemente no se
debe a que la piel se haya quedado estirada (excepto cuando la reduccion de
volumen es muy elevada), sino a la destruccion y pérdida de musculo,



utilizado como energia.

Los estudios mas recientes en los que se analiza si la pérdida de peso
conseguida como consecuencia de una dieta restrictiva ha sido a coste del
tejido adiposo (grasa) o del tejido magro (musculo), confirman todas estas
hipotesis y aportan la solucion mas adecuada: Una ingesta mayor de proteinas
reduce e incluso evita la pérdida de tejido magro y ademas permite disponer
de materia prima en abundancia (aminoacidos) para regenerar, desarrollar y
potenciar nueva masa muscular (3).

Como valor afiadido, los alimentos naturales que contienen proteinas, tanto las
carnes como el pescado, los huevos, los lacteos, las legumbres, los frutos
secos 0, en menor medida, los vegetales y las frutas, ademas de dichas
proteinas aportan gran cantidad de vitaminas y minerales de todo tipo que
nuestro cuerpo absorbe con facilidad (no como en el caso de algunas
vitaminas y minerales afiadidos a alimentos procesados) y que son
importantisimos para mantener una buena salud. Asi que no sélo debemos
convencernos de su consumo para disponer de los aminoacidos que construyen
nuestro cuerpo, sino también por ser una fuente magnifica de todo tipo de
nutrientes esenciales.
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PRINCIPIO 4: HAY GRASAS SALUDABLES Y MUY NECESARIAS

Comiendo grasa se acumula grasa. No hay paradigma alimentario mas
arraigado que este, porque su logica parece aplastante: La grasa que como
pasa por mi boca, por mi estbmago y termina en mis michelines. ;Qué mas
pruebas hacen falta? Si las estrategias anti-grasa de los ultimos afios han
fallado debe ser porque la gente no tiene la fuerza de voluntad suficiente para
dejar de ingerir este energético nutriente. ;jAcaso puede haber alguna otra
razon?

Como hemos visto en paginas anteriores, el modelo de “caja hueca con energia
que entra y que sale” no es aplicable a nuestro cuerpo, no puede haber
concepto mas equivocado. Las grasas no entran y se almacenan, sin mas. En
nuestro interior suceden una increible cantidad de procesos metabolicos y de
reacciones quimicas, respondiendo a factores de muy diversa naturaleza, en
los que se transforman continuamente materia y energia. Todo es mucho mas
complejo de lo que seguramente es usted capaz de imaginar, ni siquiera la
ciencia mas avanzada ni los expertos mas especializados tienen todas las
respuestas.

Una prueba evidente de que la idea “comiendo grasa se acumula grasa’ tiene
poco valor cientifico y operativo nos la aportan las estadisticas. El porcentaje
de calorias que se obtiene de las grasas no ha hecho mas que reducirse durante
los ultimos afios en los pueblos occidentales, pero la obesidad ni siquiera se
ha desacelerado. Como hemos visto en la primera parte de este libro, los
estudios mas masivos y a mas largo plazo confirman que comer menos grasas
no ayuda a perder peso. Desde el punto de vista de las enfermedades,
sustituyéndolas por otros nutrientes tampoco hemos conseguido resultados
positivos, incluso al contrario. Su relacion con las enfermedades
cardiovasculares, excepto en el caso de las grasas hidrogenadas, no queda
clara en los ultimos y mas rigurosos estudios. Entonces, ;qué debemos hacer?
(Hay que comerlas? ;Las seguimos evitando, por prudencia? Vamos a conocer
un poco mejor lo que nos aportan los acidos grasos, que es sunombre correcto
(aunque seguiremos llamandolas grasas, por familiaridad), y posteriormente
veremos que dicen los estudios para poder tomar las decisiones adecuadas.



La principal aplicacion de la grasa que comemos, la que encontramos en los
alimentos, es su uso como combustible para la obtencion de energia. La
comemos (normalmente en forma de triglicéridos, colesterol y fosfolipidos), la
digerimos y absorbemos mediante complejas reacciones quimicas en las que
intervienen multitud de componentes, la almacenamos dentro de las c¢lulas y
posteriormente la “quemamos” para obtener la energia que nos aporta vida.
Todo ello ocurre de forma muy precisa dentro de una intrincada red en la que
se simultanean gran cantidad de otros procesos metabolicos, interacciones
moleculares e intercambios de energia, que se autorregulan a cada instante.
Las células de grasa, ademas de servir de almacén intermedio para gran parte
de la energia que gestionamos (la mayoria de esta energia pasa por ellas antes
de volver a gastarse) también son un recurso fundamental que la evolucidn
incorpor6 a nuestro cuerpo para el almacenamiento a mas largo plazo, para
asegurar la disponibilidad de energia en momentos de escasez. Momentos muy
poco habituales e incluso inexistentes en las sociedades mas avanzadas. De
cualquier forma, la grasa es un combustible limpio, con valor afiadido para
nuestras ce¢lulas y sin los efectos secundarios que tienen otros nutrientes como
los carbohidratos refinados, justo al contrario de lo que piensa la mayor parte
de la gente.

Ademas del aporte energético, a nivel estructural las grasas proporcionan
aislamiento térmico y proteccion fisica y mecanica a diversos organos. Y a
escala microscopica, las grasas también cumplen otras importantisimas
funciones. Por ejemplo, forman parte de la membrana de las células, la que
regula la entrada y salida de nutrientes y modula el fluyjo compuestos que hacen
posible la actividad celular y biologica. Las grasas también disuelven las
vitaminas liposolubles, y juegan un importante papel en temas como el control
de la inflamacion o el intercambio de iones.

Su carencia tiene graves efectos sobre la salud. Si este macronutriente se retira
totalmente de la dieta se produce un retraso en el crecimiento, dermatitis,
lesiones renales y muerte prematura. Para asegurarse un suministro indefinido,
nuestro cuerpo es capaz de sintetizar practicamente cualquier tipo de acido
graso por su cuenta, utilizando diferentes materias primas y procesos
metabolicos especificos, excepto los llamados “dcidos grasos esenciales”, el



acido linoleico y el acido alfa-linoleico, por lo que hay que asegurarse que los
obtenemos en cantidad suficiente mediante la alimentacion.

Hay grasas y grasas

El primer error de concepto es referirse a las grasas dietéticas como una Unica
cosa. Aunque quimicamente tienen estructuras similares, sus efectos
fisiologicos son variados, especialmente en algunos casos. Desde el punto de
vista de la nutricion y la bioquimica, los principales tipos de grasas suelen
clasificarse de la siguiente forma:

1. Grasas saturadas: Son aquellas formadas por moléculas cuyos
atomos de carbono estan unidos al maximo posible de atomos de
hidrogeno (podria decirse que estan “saturados” de hidrogeno, de ahi su
nombre). Su estado a temperatura ambiente suele ser solido y estan
presentes en los alimentos de origen animal. La carne y el pescado son
sus fuentes mas habituales, aunque se encuentran en mayor proporcion
en la mantequilla, el queso o la nata. Desde el punto de vista del
conocimiento popular, tienen bastante mala fama y se les acusa, entre
otras cosas, de elevar los niveles de colesterol, triglicéridos y aumentar
el riesgo cardiovascular.
2. Qrasas insaturadas. En este caso sus moléculas tienen atomos de
carbono con menos atomos de hidrogeno de los que serian posibles, ya
que tiene enlaces “ocupados” mediante algin enlace doble.
Habitualmente se encuentran en estado liquido a temperatura normal y
solemos referirnos a ellas como “aceites”. Se subdividen en estos dos
tipos:
a) Monoinsaturadas: Tienen un solo enlace doble (de ahi el prefijo
“mono’) y las encontramos sobre todo en los aceites vegetales como
el de oliva o girasol, en algunos frutos secos, en carnes y pescado.
Estan bastante bien consideradas desde el punto de vista
cardiovascular (especialmente el aceite vegetal), aunque la
percepcion general es que engordan.
b) Poliinsaturadas: Tienen mas de un enlace doble. Los mas
conocidos son los llamados acidos omega 3 y omega 6. Solemos
obtenerlas sobre todo del pescado y de algunos vegetales como las



nueces y el lino. Son conocidos por sus propiedades cardio-

protectoras y hay indicios que puedan ser beneficiosos para otros

temas.
3. Grasas trans: Este tercer tipo de grasas se obtienen afiadiendo
hidrégeno a los aceites vegetales monoinsaturados, para convertirlos en
saturados y conseguir que se mantengan en estado sélido a temperatura
ambiente. Se utilizan como afiadido en muchos alimentos procesados y
en procesos de fritura industriales. Aunque se ha demostrado su
relacion con enfermedades cardiovasculares, siguen siendo
desconocidas para mucha gente y se siguen utilizando en gran cantidad
en la industria alimentaria.

Otro error habitual es pensar que los diferentes tipos de grasas los
encontramos aislados en los alimentos. La realidad es otra, ya que casi
siempre se encuentran mezcladas y en diferentes proporciones. Por ejemplo, el
pollo completo contiene aproximadamente un 12% de grasas, de las cuales un
3,5% son saturadas, 5% son monoinsaturadas y casi un 3% poliinsaturadas.
Algunas piezas de la carne de vacuno tienen un 15% de grasas totales, un 6%
son saturadas, un 6,5% monoinsaturadas y un 0,5% poliinsaturadas. El aceite
de oliva no solo tiene gran cantidad de grasas monoinsaturadas y
poliinsaturadas, también puede contener entre un 7 y un 20% de grasas
saturadas. Y la temida mantequilla invierte estas proporciones, con la mitad de
su composicion en grasas saturadas pero también con un 20% en
monoinsaturadas.

Anteriormente hemos visto que las tunicas grasas que la ciencia ha confirmado
como realmente poco recomendables son las grasas trans artificiales, asi que
no tendriamos que evitar el resto de las grasas, por varias razones. En primer
lugar, porque no engordan, no hay estudios que las asocien a la obesidad,
especialmente si evitamos una dieta alta en hidratos de carbono refinados y los
picos de glucosa e insulina que convierten nuestro cuerpo en un almacén de
energia super-eficaz. En segundo lugar, porque lo mas seguro es que en su
mayor parte, consciente o0 Inconscientemente, las sustituiremos por
carbohidratos, muchos de ellos refinados, con resultados probablemente
incluso peores, como también se ha confirmado con solidez. Y en tercer lugar,
porque las grasas son un componente vital e insustituible para nuestro cuerpo y



nuestras células.

La fea

Tras leer lo que la ciencia dice sobre las grasas saturadas, quizas a partir de
ahora le generen menos rechazo. Probablemente todavia usted tenga dudas,
pero no deberia sorprenderse por ello: los cientificos también las tienen. En
bastantes casos elevan los niveles de colesterol y algunos estudios las
relacionan con enfermedades cardiovasculares (aunque no varios recientes y
relevantes). Mas adelante, cuando hable del colesterol, profundizaré en ello,
pero estos aspectos son relativamente faciles de tener bajo control.

Las grasas saturadas realmente estan formadas por diferentes tipos de acidos
grasos, tales como el acido palmitico, el acido laurico, el 4cido estearico y el
acido miristico, y se cree que diferentes proporciones de cada uno puede tener
efectos diferentes en los indicadores de riesgo cardiovascular. Si usted come
alimentos naturales, comera grasas y lo mas probable es que no tenga ningln
problema de salud por ello, porque las comerd en la proporcion apropiada y
desde la fuente mas adecuada. Como hemos visto al hablar de las proteinas, es
importante comer carne de todo tipo, prioritariamente de aves. La carne de
buey, de vaca, de ternera, de cerdo y la de aves, todas ellas, tienen grasas
saturadas, pero en cantidades moderadas, entre un 5 y un 10% en peso. Ocurre
igual con los productos lacteos enteros, también contienen grasas saturadas,
pero si se toman con sentido comin y moderacion (una o dos raciones al dia),
no tienen por qué ser negativos. Los ultimos estudios no encuentran una
relacion clara entre la ingesta de lacteos y la mortalidad de cualquier tipo.

Algunas investigaciones sugieren que el peligro de este tipo de grasas puede
depender resto de la dieta. Al parecer, ingiriendo grandes cantidades de
grasas saturadas en una dieta baja en carbohidratos y, en consecuencia, sin
picos de insulina, no tiene efectos relevantes en el perfil de riesgo (1). Sin
embargo, la evidencia cientifica de este enfoque necesita, en mi opinion,
reforzarse con mas investigaciones y estudios.

Si, a pesar de todo lo dicho, prefiere mantener a raya las grasas saturadas, no



tiene sentido que las limite restringiendo estos alimentos naturales, comiendo
menos carne y menos pescado, porque tendra que sustituirlos por otros y como
los estudios confirman, a largo plazo saldra perdiendo. Lo mejor en ese caso
es que controle la otra fuente mas habitual de grasas saturadas, los alimentos
industriales procesados. Me refiero al embutido, los preparados carnicos, la
bolleria y panaderia industrial y los platos precocinados, los fritos
prefabricados, todos ellos casi siempre también con cantidades importantes de
grasas trans y azlcares o jarabes edulcorantes. Con esta simple medida, el
conjunto de sus marcadores de riesgo cardiovascular seguro que se mantienen
en valores seguros y poco preocupantes.

La buena

El segundo de los tipos de grasas que he comentado, las grasas
monoinsaturadas, las podemos encontrar en los aceites vegetales o en las
nueces, pero también en carnes, pescado y lacteos de todo tipo, mezcladas con
las saturadas. Esta clase de lipidos deberia acompafiarnos en cada una de
nuestras comidas ya que los ultimos estudios no hacen mas que encontrarles
propiedades beneficiosas (2): Proteccion contra la obesidad, el cancer, contra
enfermedades cardiovasculares, contra el sindrome metabdlico...

Puede ir olvidando la inatil guerra anti-grasa de todos estos afios, es momento
de considerar una botella de aceite vegetal como oro liquido para su salud.
Busque cualquier oportunidad para utilizarla, como alifio, para hacer salsas,
para saltear, para freir (sin dejar que se queme para evitar que se formen
compuestos cancerigenos)... Puede seguir cocinando los alimentos a la
plancha o al vapor, pero no tiene por qué hacerlo si desea alimentarse de
forma equilibrada y saludable. Es probable que sea complicado cambiar el
tabll de las grasas en las comidas, tenemos tan arraigada la idea de ‘“cuanto
menos, mejor”’, que inconscientemente disefiamos nuestras recetas y platos
utilizdndolas al minimo. Es momento de volver a pensar en recetas sabrosas y
apetecibles, en las que el aceite no sea solo algo recomendable, sino incluso
imprescindible. Es contra-intuitivo, pero es lo que dice la ciencia.



La guapa

El tercer tipo de grasa también se ha ganado la simpatia de numerosos
expertos. Los acidos grasos poliinsaturados, entre los que estan los muy
conocidos acidos omega 3 y 6, destacan precisamente por la notable
relevancia mediatica que han logrado durante los Gltimos afios. La fuente mas
directa de acidos omega 3 y 6 es el pescado azul y en el mundo vegetal las
mas habituales son las nueces y el lino. La razon para encontrarlos como
anadidos en cualquier lugar del supermercado o como suplementos en todas
las tiendas de dietética son los diversos estudios en los que se ha confirmado
su capacidad para reducir las enfermedades cardiovasculares (3). Aunque los
resultados son significativos y merecedores de ser tenidos en cuenta, hay que
aclarar que tampoco son milagrosos, en el mejor de los casos se calcula que
por cada 5% de energia que se ingiere mediante acidos grasos poliinsaturados,
el riesgo podria descender un 10%. Y algunos meta-andlisis no han podido
encontrar beneficio alguno, asi que todavia queda bastante por demostrar (4).

La industria alimentaria ha querido sacar partido de estos resultados y
explotar estas propiedades, inundando el mercado con los llamados alimentos
funcionales. Estos alimentos contienen componentes afiadidos (como por
ejemplo, los acidos omega-3) que pretenden mejorar la salud o evitar
enfermedades, pero de momento son poco mas que productos bastante
normales y notablemente mais caros, porque no se ha demostrado su
efectividad en ningtin estudio riguroso.

Lo cierto es que, habiéndose comprobado el efecto beneficioso de las grasas
poliinsaturadas, no se sabe con total seguridad si se debe al aumento de su
ingesta 0 a la reduccion de las saturadas por sustitucion. Personalmente me
inclino por la primera opcion y por asignar el mérito a los acidos grasos
poliinsaturados, ya que en otros casos de sustituciones de las grasas saturadas
no se han conseguido beneficios significativos, como hemos visto en capitulos
anteriores, pero es uno de los temas que deberd ir aclardndose durante los
proximos anos.

La perspectiva comercial y el negocio que se suele generar tras los



descubrimientos en torno a la alimentacion han enturbiado la realidad de las
ventajas que podrian aportar estas grasas y despista respecto a las directrices
que se deberian seguir. En el caso de los suplementos omega 3 de aceite de
pescado, incluso se ha llegado desde instituciones y responsables a casos que
rozan el fraude, mediante estudios o ensayos manipulados o, cuando menos,
incorrectamente disefiados, asegurando propiedades pseudomilagrosas que no
han sido demostradas en ninglin momento, tales como el aumento de la
inteligencia de los nifios o de su capacidad de concentracion (5). Por lo tanto,
por el momento quedémonos Unicamente con lo que la ciencia ha podido
confirmar, sus modestas y aun no demasiado demostradas propiedades
cardioprotectoras. Ya habra tiempo de celebrar nuevas cualidades cuando se
comprueben con rigor.

La mala

Alla por los afios ochenta, en plena fiebre anti-grasa y cuando las empresas
alimentarias estaban creciendo de forma exponencial y convirtiéndose en
monstruos econdmicos, se presentd en sociedad un nuevo tipo de grasa, creada
gracias a la tecnologia mas avanzada (que realmente habia sido patentada a
principios del siglo XIX), que pretendia sustituir a las “malisimas” grasas
saturadas a un precio inferior y especialmente rentable para la industria. Se
trataba de las grasas hidrogenadas, creadas a partir de aceites insaturados a
los que se les habia conseguido afiadir hidrogeno para conseguir modificar sus
propiedades y mantenerlas soélidas a temperatura ambiente. Se vendieron como
la alternativa saludable a las grasas saturadas, por ejemplo, en forma de
margarina, y como un gran logro de la ciencia. Pero es probable que lo que
crearon fuera uno de los mayores errores sanitarios de la historia.

Su utilizaciéon se dispar6 en muy poco tiempo. La mantequilla, por
recomendacion de médicos y nutricionistas, desaparecio de nuestras neveras y
fue sustituida por la margarina. Las grasas afiadidas a todo tipo de alimentos
se sustituyeron por las hidrogenadas. Y las grasas saturadas, a menudo de
origen animal, que se utilizaban para freir alimentos industrialmente fueron
sustituidas por las grasas hidrogenadas.

Y asi vivimos durante un tiempo, pensando que haciamos lo correcto por



nuestra salud, creyendo que estos cambios habian sido en nuestro beneficio.
Pero los estudios seguian indicando que al comer mas grasas aumentaban las
enfermedades cardiovasculares, hasta que en las investigaciones
epidemiologicas empezaron a aislar los efectos de los diferentes tipos de
grasa y se empezO a ver la luz al final del tinel: las grasas hidrogenadas
artificiales estaban consiguiendo exactamente el efecto contrario al que se
buscaba cuando fueron disefiadas. Su consumo desbarataba los principales
indicadores del perfil lipidico, incluidos todos los tipos de niveles de
colesterol y los triglicéridos. Cuando los estudios empezaron a relacionarlas
directamente con varias enfermedades, sobre todo cardiovasculares, el mal ya
estaba hecho. Millones de personas habian ingerido durante afios grasas trans
y la industria alimentaria habia disefiado gran parte de sus procesos de
fabricacion sobre este tipo de componente.

Todavia hoy en dia no hemos reparado este enorme error. Por desgracia las
grasas hidrogenadas artificiales se siguen afadiendo a multitud de alimentos,
especialmente a platos y productos preparados, dulces, galletas, bolleria y
frituras, que son consumidos en gran cantidad por los nifios. A menudo no es
facil encontrarlas en la ininteligible y a menudo minascula lista de
ingredientes, pero merece la pena intentarlo para asegurarse de que las
alejamos de nuestra dieta.

Las grasas trans también estan presentes en algunos alimentos naturales como
la leche y la carne de vacuno, pero en este caso, al igual de lo que ocurria con
las grasas saturadas, los acidos grasos especificos de los alimentos naturales
son quimicamente diferentes a los producidos de forma industrial por la
hidrogenacion parcial. Y los estudios que se han realizado sobre sus posibles
efectos sobre la salud no han encontrado razones para temerlos o apartarlos de
la dieta.

El colesterol, un pequeiio drama dietético

Uno de los indicadores que con mas frecuencia suele dar problemas en los
analisis de sangre rutinarios, y especialmente entre las personas obesas, es el
colesterol. Seguramente es el marcador mas popular y a partir de cierta edad,
hay pocas personas que no sepan cudles son los valores maximos



recomendados oficiales. Si lamentablemente los resultados superan estos
valores casi universalmente aceptados, sabemos lo que nos espera: Eliminar
de nuestra dieta todo lo que tenga que ver con el colesterol y con las grasas
saturadas. Una pesadilla para los que nos gusta comer sabroso, variado y
abundante. Pero, jes 1o mas adecuado? ;Es lo que recomienda la ciencia?

El colesterol es un lipido (técnicamente un esterol), de gran importancia en
nuestro organismo. Forma parte de las membranas celulares (es necesario para
regular su permeabilidad), participa en la conduccion interna de sus sefiales
nerviosas y en las interconexiones neuronales. Es un precursor de la sintesis
de la vitamina D, de hormonas y de sales biliares. Los alimentos que mas
colesterol contienen, ademas del huevo y el queso, son todos aquellos que
aportan grasas: Vacuno, cerdo, aves, pescado y marisco. Dada su importancia,
nuestro cuerpo fabrica la mayor parte del colesterol que utiliza,
complementando aquel que ingerimos mediante la dieta. Si no comemos nada,
lo fabrica en su totalidad Y aunque comamos bastante colesterol, es probable
que en nuestro higado y otros Organos se sintetice esa misma cantidad
multiplicada por tres, cuatro y hasta cinco veces, ya que nuestro cuerpo lo
utiliza en cantidades importantes. .

El colesterol no es soluble en la sangre, por eso se transporta dentro de
lipoproteinas, una especie de recipientes de proteinas que contienen diversos
componentes, ademas del propio colesterol. Estos recipientes se clasifican
dentro de diferentes tipos, en funcion de su densidad (de menor a mayor):
Quilomicrones, lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL), , lipoproteinas
de baja densidad (LDL), lipoproteinas de densidad intermedia (IDL) y
lipoproteinas de alta densidad (HDL). Cuantas mas proteinas tengan, mas
densas son, y cuanto mas grasa, menos densas. Los diferentes tipos de
lipoproteinas transportan el colesterol a diferentes zonas de nuestro
organismo, las que mas colesterol transportan son las de baja densidad o
LDL.

Estas lipoproteinas LDL en nuestra sangre se oxidan (por diversas razones
todavia en proceso de investigacion) y pueden llegar a favorecer la creacion
de placas en las arterias, lo que se llama ateroesclerosis. Estas placas podrian
obstruir las arterias y dar lugar a una patologia que puede conllevar a sufrir



ataques cardiacos, ictus y otras enfermedades cardiovasculares. A las
lipoproteinas se les suele llamar “colesterol malo”, pero realmente no hay
colesterol malo, el colesterol es sencillamente bueno y necesario y son el
conjunto de las lipoproteinas las que podrian estar relacionadas con esta
formacion de placas arteriales. Por su parte, las lipoproteinas de mas alta
densidad o HDL (también llamadas “colesterol bueno’) parece que promueven
el proceso inverso, es decir, ayudan a inhibir la formacion de estas placas. De
hecho, es un marcador bastante solido, su capacidad de reduccion de riesgo se
ha comprobado claramente en muchos estudios (6). Asi que tendriamos dos
tipos de lipoproteinas con efectos justamente contrarios: Las LDL aumentan el
riesgo y las HDL lo disminuyen, por lo que hay que procurar tener el nivel de
las primeras mas bien bajo y el nivel de las segundas mas bien alto.

Bien, ahora que conocemos un poco mas lo que es el colesterol y lo que nos
miden cuando nos hacen analisis de sangre, podemos ir al grano, a lo que nos
preocupa: Si usted tiene el colesterol alto (el total o las LDL), ;Qué tiene que
hacer? ;Qué tiene que temer? La respuesta a la primera pregunta se la dara su
médico y usted deberia hacerle caso. La respuesta a la segunda no es sencilla
y ni siquiera los expertos estan totalmente de acuerdo, asi que expondré cual
es el conocimiento actual para que pueda desarrollar su propia respuesta. De
cualquier forma, si sus niveles estin muy por encima de los valores
recomendados, debera hacérselo saber a sumédico lo antes posible.

Muchos estudios han relacionado el valor del colesterol total con las
enfermedades cardiovasculares. Sin embargo, los resultados son algo
confusos, asi que aunque exista la relacion, la causalidad es mas dificil de
comprobar. Basta dedicar algo de tiempo a buscar por bases de datos medicas
para encontrar un buen puiado de estudios rigurosos con conclusiones
contradictorias. Algunos estudios encuentran relacion con algin tipo de
enfermedades (por ejemplo, cardiopatia isquémica) pero no con otras (ictus).
Otros encuentran que la relacidn es muy poco significativa. Incluso algunos
encuentran la relacidn inversa (mayor mortalidad a menor colesterol),
especialmente en el caso de las mujeres. Y muchos no coinciden en cuales son
los rangos que menos riesgo presentan (7). ;A qué se deben estas
discordancias? Desde hace tiempo se sabe que la informacion que aporta la
medida de colesterol total para identificar un riesgo cardiovascular es



demasiado simple. Muchas personas con un nivel normal sufren enfermedades
cardiovasculares asociadas a la ateroesclerosis, y otras muchas con un nivel
alto no tienen ninguna incidencia cardiovascular.

Asi que si su colesterol total estd por encima de lo recomendado, digamos que
tiene un aviso, pero poco mas. Si necesita algo mas preciso, los diferentes
tipos de lipoproteinas parecen ser indicadores de mas fiabilidad. A mayores
concentraciones de LDL o colesterol malo, mayor riesgo cardiovascular, y al
contrario, a mayores concentraciones de HDL o colesterol bueno, menor
riesgo. A partir de estas premisas deducidas de gran cantidad de estudios, se
han propuesto diferentes coeficientes que le permiten tener mas informacién y
fiabilidad a la hora de predecir el riesgo aterogénico (que es como se llama
técnicamente a la posibilidad de este tipo de patologias) (8). Uno de esos
coeficientes es el resultado de dividir el colesterol total entre el HDL. Y otro
se obtiene dividiendo el LDL entre el HDL. En el primero, los valores
mayores de 5 predicen riesgo, y en el segundo un valor superior a 3 indica
mayor riesgo. A mi me parece especialmente interesante un tercero, el de
dividir los triglicéridos por al HDL, cuyo resultado deberia ser también menor
a3.

- Coeficiente 1: Colesterol total / HDL. Debe ser menor de 5.
- Coeficiente 2: LDL/HDL. Debe ser menor de 3.
- Coeficiente 3: TG/HDL. Debe ser menor de 3.

Hay numerosas propuestas de otros nuevos indicadores, varios de ellos
comprobadamente mas precisos que el colesterol o la concentracion de
lipoproteinas, pero todavia no hay consenso para unificar una bateria de ellos
eficaz y sencilla de obtener. En mi opinion, lo mas probable es que el primero
de los dos anteriores, el colesterol total entre el HDL, sea suficiente para tener
una orientacion de cierto rigor, pero sepa que quizas la lipoproteina (a), la
homocisteina o la proteina C-reactiva sean las alarmas del futuro.

De todos modos, tiene que recordar que estos marcadores son so6lo un factor
mas de riesgo, como otros muchos. Hay que darles la importancia que tienen,
pero tampoco obsesionarse, especialmente si no se desvian exageradamente de
los intervalos recomendados. Por ejemplo, los siguientes factores también han



sido cientificamente relacionados con las enfermedades cardiovasculares,
algunos de forma mas intensa incluso que el colesterol. Por ello, para evaluar
el riesgo real que supone tener un nivel de LDL elevado, hay que tener en
cuenta si también estan presentes variables como estas:

- Tabaquismo

- Obesidad

- Estrés

- Hipertension

- Nivel elevado de triglicéridos
- Diabetes

- Sedentarismo

Su médico le podra aconsejar adecuadamente teniendo en cuenta todos estos
factores. Y si de todos modos quiere o necesita reducir sus niveles de
colesterol total o LDL, recuerde que, paradojicamente, la cantidad de
colesterol que coma influird mas bien poco en sus niveles de colesterol en
sangre, o al menos eso ocurre en aproximadamente tres de cada cuatro
personas (9). Tan s6lo una de cada cuatro personas responden al colesterol
dietético y sufren un aumento de niveles LDL cuando lo ingieren, asi que para
acertar con la estrategia mas eficaz (reducir grasas saturadas y/o reducir la
ingesta de colesterol) deberd hacerse los analisis oportunos y observar como
responde su cuerpo.

De cualquier forma, si usted sigue los principios nutricionales que esta
conociendo en este libro y si a pesar de todo tiene un LDL elevado, fijese en el
resto de marcadores. Lo mas probable es que su nivel de triglicéridos esté
muy por debajo del maximo, lo cual es bueno, y su HDL por encima de la
concentracion minima aconsejada, lo cual también es magnifico. Y si calcula
los coeficientes que he comentado en el parrafo anterior, seguro que obtiene
incluso valores mas favorables que con su alimentacion previa.

Por cierto, ;sabia que los valores muy bajos de colesterol son también un
factor de aumento de la mortalidad importante? Aunque es habitual que nos
presenten el margen recomendado de concentracion de colesterol total entre
110 y 200 mg/dl, estudios recientes y muy relevantes, con miles de sujetos



observados durante mas de una década, sugieren que el tramo de menos riesgo
podria ser entre 160- 200 o incluso entre 160 y 240 (10). Quizas la comunidad
médica deba replantearse afinar un poco mas los valores recomendados o,
mejor todavia, consensuar definitivamente otros indicadores de mayor
fiabilidad.

Grasas naturales, grasas industriales

Me gustaria volver de nuevo a la prehistoria, a pensar en nuestros ancestros
alimentandose durante cientos de miles de afios con los recursos que
encontraban a su alrededor. Un poco de caza, un poco de fruta, unas raices,
algo de pesca o marisco, frutos secos... lo que podian. ;Cree usted que no
comian grasa? Me atrevo a imaginar que lo hacian siempre que podian,
especialmente aquellos pueblos que se alimentaban mas de la caza o la pesca.
Y podria apostar a que la encontraban muy sabrosa y alimenticia, y su cuerpo,
al igual que el nuestro - que casi no ha cambiado desde entonces — seguro que
la procesaba de forma eficaz y sin efecto secundario alguno. Algunos expertos
paleontdlogos incluso piensan que el inicio del consumo de carne y grasas
permitio a los seres humanos disponer del alimento con la calidad nutricional
necesaria para que el cerebro dispusiera de la enorme cantidad de energia que
consume, asi que hasta existe la posibilidad de que los seres humanos actuales
le deban su inteligencia en parte a las grasas y a las proteinas de una dieta que,
probablemente, durante largos periodos de tiempo tuvo una amplia vertiente
carnivora, como parecen confirmar analisis de muestras dentales prehistoricas
(11). Efectivamente, todo esto no es mas que una especulacion, pero vistos los
resultados que obtienen la ciencia y los estudios, ;jhay razones para seguir
pensando que las que encontramos en los alimentos naturales son tan
peligrosas?
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PARTE 3
COMO DISENAR SU DIETA PERFECTA



En 1992 el Departamento de Agricultura de los EEUU public6 la Food Guide

Pyramid, una representacion triangular de la cantidad y tipo de alimentos en la
alimentacion:

KEY

0 Fat {naturally occurnng and eoded)
K Sugars {added)

Thigar aymbais shov bals and adoed sugars n foods,

Fats, Oils & Sweets
USE SPARINGLY

Kk, ¥Yoqurl &
Chease Group

2.3 SERVINGS

Meat, Poultry, Fish, Dry Baans,
Eqgs & Nuls Group
2.3 BERVINGS

Veqgetable Groyg
1.5 SERVINGS

Fruit Grodp
2.4 SERVINGS

Bread, Cereal,
Rice & Pasta
Group

Los alimentos que se recomendaban con mas frecuencia se representaban en la
base (pan, cereales, arroz y pasta, jde seis a once raciones al dia!) y segiin se
ascendia, se iban incorporando otros grupos de alimentos cuyas cantidades
recomendadas descendian progresivamente a valores menores. Las grasas y
dulces coronaban la piramide, con una ingesta recomendada muy escasa y
puntual.

El éxito de esta iniciativa probablemente no se ha igualado en toda la historia
con ninguna otra campafia de marketing gubernamental. Pero si repasamos su
existencia, encontramos numerosas sombras que ponen en duda su rigor. Su
proceso de creacion no fue transparente, permitiendo que poderosos grupos de
presion pudieran influir en su disefio. No se sabe en qué ciencia se baso,
porque nadie lo explico ni documentd. Y tampoco se sabe por qué razon, fue el
departamento que defiende los intereses de los agricultores americanos
(USDA) el que lider6 su creacion, en lugar de hacerlo el de salud.



A pesar de todo, su hegemonia fue absoluta y duré mas de una década. Aunque
en el afo 2005 se cambi6 por Mypyramid, una version revisada que casi nadie
era capaz de comprender, y en 2011 por Myplate, una simplificacion excesiva
con forma de plato (todas ellas de nuevo creadas por USDA), todavia es
habitual encontrar en numerosos comedores infantiles y consultas meédicas
clones o copias de la piramide original. La piramide que sirvié de guia para la
mayor epidemia de obesidad de la historia de la humanidad.

Probablemente hara falta una generacion para olvidar esta piramide e
implementar nuevos conceptos nutricionales y borrar definitivamente todo 1o
que grabd en nuestras neuronas.

En las préoximas paginas sustituiremos las ideas que la Food Pyramid nos
transmiti6 por los principios nutricionales basicos que todo el mundo deberia
saber y que la ciencia nos ha ayudado a encontrar.



LAS CINCO REGLAS

Le recuerdo que en este libro no le voy a dar recetas, menus detallados ni un
plan de adelgazamiento milagroso. Como ya he comentado, el objetivo es que
sepa como se puede comportar su cuerpo ante los diferentes alimentos y pueda
tomar las decisiones alimentarias mas adecuadas para adelgazar con facilidad
y de forma saludable. Los genes (1), la educacion, la historia nutricional, otras
variables externas... todos estos factores hacen que cada metabolismo
particular responda con matices diferentes, aunque la quimica y la biologia
que nos permite existir sea la misma en todos nosotros, ese 20% de causas que
Pareto decia que provocan el 80% de los efectos las compartimos sin
excepcion. Por eso la dieta perfecta debe ser disefiada, mantenida y
actualizada por uno mismo. Y en muy poco tiempo sabra hacerlo.

Hasta ahora ha ido conociendo cuales son los principios de esa quimica y esa
biologia, 0, mas exactamente, coOmo reacciona su organismo Si recuerda las
ideas primordiales de lo que ha leido hasta el momento, no le sera dificil
deducir las reglas que debe seguir para disefiar su dieta perfecta. Son cinco
conclusiones basicas, cinco directrices fundamentales:

1. Evitar los carbohidratos refinados y los alimentos procesados.
2. Muchas verduras, vegetales y fruta.

3. Cantidad suficiente de proteinas.

4. Anadir frecuentemente grasas, mejor las mas saludables.

5. La dieta no es una penitencia.

Sencillo, ;verdad? No tiene que pesar, contar ni medir nada, no le exige
limitar las cantidades y el abanico de alimentos que incluye es muy amplio.
Ademas, le permite seguir disfrutando de la comida y preparar sabrosos
menus de todo tipo. Cinco reglas muy faciles de grabar para siempre en su
mente, entre las que no se incluye “comer menos” ni “gastar mas”. De hecho,
mas bien al contrario, cuatro de las cinco reglas hablan de comer mas y mejor.
De cualquier forma, si se alimenta siguiendo estas cinco reglas, su cuerpo se
autorregulard y, coordinado con su cerebro, le indicard las cantidades mas
apropiadas, evitando el hambre y la ansiedad.



Es probable que ahora usted se esté rascando la cabeza, pensando “;realmente
cumpliendo estas cinco generalidades seré¢ capaz de organizar mis comidas,
sentirme satisfecho y adelgazar?” No se preocupe, quizds todavia sea
prematuro decir que dispone de la informacion suficiente para tomar todas las
decisiones, pero cuando domine perfectamente las cinco reglas, gracias a lo
que ya ha leido y a los contenidos que encontrara en las siguientes paginas,
podra tomar las riendas y afrontar el reto. No lo queda otra opcidn. La vida es
larga y comemos demasiadas veces: tres veces cada dia, veinte cada semana,
cien cada mes, mil cada afio. Son tantas y las oportunidades de incumplirlas
tan numerosas, que los planes de alimentacion que nos impone un tercero
siempre acabamos saltdndonoslos a largo plazo.

Como dije al principio del libro, no puedo ofrecerle otra cosa mas que esa
posibilidad, que usted sea su propio y mejor nutricionista. Creo honestamente
que es la opcion mas eficaz y mas inteligente. Para ello, le invito a
acompaiarme a conocer con mas detalle estas cinco reglas, lo que suponen, lo
que exigen, lo que sugieren, para que comprenda mejor lo que implican
nutricionalmente y como llevarlas a la practica.

Referencias

(D
- Genome-wide meta-analysis of observational studies shows common genetic
variants associated with macronutrient intake; Toshiko Tanaka y otros;

American Journal of Clinical Nutrition 2013



REGLA 1: EVITAR CARBOHIDRATOS REFINADOS Y ALIMENTOS
MUY PROCESADOS

A diferencia de las otras cuatro, esta primera regla es la Unica restrictiva.
Pero creo que tras leer la primera y la segunda parte del libro le ha tenido que
quedar claro que nuestro cuerpo no esta disefiado para responder
adecuadamente a las grandes cantidades de azicar y de carbohidratos de
rapida absorcion. Los picos de insulina que segrega el pancreas para poder
mantener a raya las oleadas de glucosa que llegan hasta el torrente sanguineo
desequilibran el metabolismo, convirtiéndolo en un sistema hiper-almacenador
de energia y bloqueando el uso de las grasas como combustible.

A no ser que usted sea uno de los pocos afortunados que tiene una favorable
predisposicion genética para no desarrollar resistencia a la insulina y tener
bajo control al resto de hormonas, la consecuencia mas habitual a tanta
facilidad de digestion, tanta palatabilidad, tanta glucosa y tanta insulina es la
obesidad. Poco a poco, mes a mes, nuestro cuerpo no funciona correctamente y
es incapaz de regular adecuadamente el balance energético, mandando sefiales
a nuestro cerebro para que comamos mas aunque no sea necesario. Sin darnos
cuenta, pasan los afios, los kilos se van acumulando y, lo que es peor, nuestra
salud se va deteriorando. El desequilibrio metabdlico hace que nos sintamos
mas cansados, sin fuerzas, nos movemos cada vez menos y el circulo vicioso
empeora. El desbarajuste hormonal es tal que otros sistemas también se ven
afectados. Cuando el desastre dura muchos afos, las secuelas empiezan a
aparecer en forma de obesidad morbida, triglicéridos elevados, hipertension,
nivel de HDL bajo, ateroesclerosis... y la diabetes, los infartos o ictus
empiezan a ser una amenaza real. La ciencia no deja lugar a duda: Los
carbohidratos de alto indice glucémico y los alimentos altamente procesados
son un horrible alimento.

Afortunadamente, la solucion es casi inmediata, ya que su eliminacion de la
dieta tiene rapidos efectos positivos. Los niveles de insulina se vuelven
razonables y todos los efectos secundarios van desapareciendo, permitiendo al
metabolismo autorregularse con eficacia. La glucosa fluye de forma
normalizada y se utiliza para la obtencion de energia. La obtencion de energia



de la grasa de las células se desbloquea y funciona continuamente y sin
problemas. La red energética de nuestro cuerpo vuelve a ser como era.

Los principales culpables

En el caso de los carbohidratos, como ya hemos comentado, la forma mas
fiable de saber la velocidad de digestion es conociendo su indice glucémico
(IG) o su carga glucemica (CG). A mayor valor, mas velocidad. Puede
encontrar en las referencias los enlaces a tablas actualizadas con valores de
IG y CG de todo tipo de alimentos (1).

Es 1mportante que tenga perfectamente identificados los alimentos mas
habituales que se consideran de alto IG, que seran los que, a partir de este
momento, formen parte de su lista negra particular. Aqui los tiene, agrupados
por familias, para que le sea mas facil recordarlos (entre paréntesis, se
presenta su valor aproximado):

Arroz blanco (75)

Azucar (65)
Bolleria-pasteleria (80-90)
Cereales (80)

Dulces (80)

Galletas (60-80)

Harina y masas (70)

Pan (75)

Pasta (50)

Patatas (70-80)

Refrescos azucarados (60)
Snacks o aperitivos (70-80)

Lea la lista varias veces y grabela en su memoria. Sabiendo lo que ocurre en
su cuerpo cuando ingiere esos alimentos, dependiendo de su metabolismo y de
lo aprendido hasta ahora, usted podrad decidir como y cuanto restringirlos. Si
su sensibilidad a los mismos es muy alta y la tendencia al hiperinsulinismo



(segregar mucha insulina) es elevada, lo mejor sera pensar en codmo hacerlos
desaparecer de su dieta. Por ejemplo, lo notara viendo si le provocan
somnolencia y antojos al de un rato de comerlos. Si la respuesta no es tan
agresiva, puede valorar la posibilidad de incluir pequefias cantidades
repartidas en sus diferentes comidas, preferiblemente los de IG menos elevado
como la pasta. Pero recuerde lo que decia en la segunda parte del libro: En el
marco de una dieta saludable y variada, estos alimentos procesados y
refinados no son en absoluto necesarios, mas bien al contrario, asi que la
decision mas eficaz es suprimirlos radicalmente. Excepto los “dias libres”, de
los que hablaremos mas adelante.

Los reyes de los alimentos dulces y procesados

Es probable que ya tuviera al azicar en esa lista negra particular. Pero lo peor
de este aditivo es que con frecuencia no somos conscientes de que lo estamos
comiendo porque esta oculto en numerosos alimentos procesados. El consumo
de azicar no ha hecho mas que aumentar durante las ultimas décadas.
Realmente no ha sido un producto que haya estado disponible por si so6lo hasta
hace relativamente poco tiempo, ya que hasta que la industria no la extrajo de
la cana de azucar o la remolacha, la tomabamos mezclada con otros
componentes de sus fuentes naturales, sobre todo las frutas, hasta un maximo
de cinco a diez kilos al afio. Pero ahora que se puede comprar en atractivos y
voluminosos paquetes y por muy poco dinero, y que la industria alimentaria
conoce su poder para hacer atractivo el sabor de todo lo que produce, en
algunos paises su consumo se ha disparado; en EEUU se calcula una ingesta de
cincuenta kilos al afio de azicares anadidos por persona. Se ha pasado de
cinco kilos “naturales” a cincuenta kilos “artificiales”.

En gran cantidad de alimentos el azicar afiadido que se utiliza es el jarabe de
maiz (high fructose corn syrup en ingl€s), un liquido de gran poder edulcorante
fabricado a partir de la fructosa del maiz. Es uno de los compuestos que mas
estudios epidemiologicos tiene en su contra, habiéndose relacionado con
multitud de enfermedades incluida la obesidad, pero sigue utilizindose de
forma masiva debido a su bajo precio para la produccion industrial. Uno de
sus usos mas habitual es en los refrescos y bebidas. En EEUU cada persona
bebe al afio mas de 400 unidades de una conocida marca de cola, en Espana



mas de 300 y en otros paises europeos oscila entre 100 y 200 (2). Es
importante recordar que un refresco de cola normal contiene el equivalente a
cinco o seis terrones de azicar y no aporta ningin otro nutriente de interés.

Muchos expertos sitian a los refrescos en el centro del banquillo de los
acusados de la epidemia de la obesidad y sus sospechas parecen tener bastante
fundamento. En los estudios cientificos se ha observado que las bebidas
azucaradas estan relacionadas con la obesidad y la diabetes. Y el hecho de
sustituir los refrescos azucarados por sus versiones “light” provoca una
pérdida de peso significativa y puede prevenir otras enfermedades como la
caries (3). Aunque esto no debe impulsarnos a beber sin limite las versiones
light, por dos razones: Porque es mucho mas saludable beber agua en su lugar
(y si bebemos mas refrescos, bebemos menos agua), y porque los edulcorantes
sustitutivos pueden provocar en algunas personas una respuesta importante en
el nivel de insulina, produciendo un efecto parecido al del azicar (aunque la
mayoria de los estudios no detectan ninguna).

La cultura de sustitucion del agua por bebidas azucaradas (refrescos, zumos,
lacteos etc.) es especialmente preocupante entre los nifios. En algunos paises
estas bebidas han llegado a convertirse en el 10-15% de las calorias totales
diarias que ingieren (4). Aunque en el pasado en los comedores de los
colegios se pudo cometer algiin error en este sentido, en la actualidad la
principal responsabilidad de este cambio a peor reside en los padres, que
pretenden hacer mas atractivas las comidas o meriendas acompafidndolas de
refrescos o zumos azucarados. Por lo tanto, no se debe convertir la excepcion
de una limonada de vez en cuando en una costumbre diaria. No s6lo por los
comentados efectos negativos a corto plazo (obesidad, caries), también por
prevenir comportamientos dietéticos futuros muy negativos.

Los cereales de desayuno es otro de los alimentos incluidos en la lista y sobre
los que hay una gran confusion. Se publicitan con mensajes relacionados con
mantenerse delgado y durante su fabricacion se les afiaden suplementos y
minerales para que el consumidor los asocie a salud y riqueza nutricional. Si
usted realiza una pequefia encuesta entre sus amigos, comprobara como la
mayoria piensan que son una opcion sana y equilibrada, asi que los
departamentos de marketing de las enormes empresas que los comercializan



estan haciendo bien su trabajo.

Lo cierto es que resulta cuando menos sorprendente que las autoridades no
hayan tomado medidas para limitar esta publicidad falsa y modificar la
percepcion erronea sobre los cereales procesados. Basta echar un vistazo a
sus listas de ingredientes para comprobar que la mayoria de ellos se
componen principalmente de enormes cantidades de aziicar (especialmente los
infantiles) y almidon, asi que puede imaginar lo que ocurre con los niveles de
glucosa e insulina cuando los toman por las mafanas usted o sus hijos.
Ademas, no hay ningiin estudio que demuestre que los minerales, vitaminas u
otros afiadidos que la industria les incorpora tengan alguna ventaja nutricional
practica real. Al contrario de lo que ocurre con las fuentes naturales mas
habituales de esos compuestos, las frutas y vegetales, para las que la cantidad
de estudios favorables es muy amplia.

Asi que si quiere que sus hijos empiecen el dia de forma saludable, busque
opciones mas nutritivas que los cereales de desayuno. En proximas paginas
encontrara alguna idea para ello, pero si desea seguir tomandolos, seleccione
aquellos que contengan menos cantidad de azicar y se encuentren menos
procesados, como el muesli natural, los copos de avena o similares.

Del pan se ha dicho de todo, probablemente sea uno de los alimentos de los
que mas se habla en los paises en los que se consume. Lo Uinico que necesita
saber es que, como ya he comentado, el plan blanco fabricado con harina
refinada es una de las referencias que se utiliza en el célculo de 1G de los
alimentos, tomandose su elevado valor como el nimero 100. Con eso esta casi
todo dicho. Desgraciadamente, su consumo estd muy enraizado en algunos
habitos culinarios, por eso es frecuente que cueste eliminarlo de la dieta.

Las galletas, bollos, crackers y otros productos de pasteleria y panaderia son
igualmente poco aconsejables, con el agravante de que muchos de ellos
incluyen gran cantidad de grasas trans entre sus ingredientes. En similar
situacion estan los derivados de patata utilizados como snacks o aperitivos,
tales como los chips, las patatas fritas y similares, tan habituales en las tardes
de cine y entre los mas jovenes Pero este tipo de productos son de los que
mayores beneficios suelen reportar a la industria y también a los



comercializadores, por eso en los comercios tienen enormes y atractivos
espacios reservados y sus fabricantes contratan a los mejores expertos en
imagen para publicitarlos, venderlos y empaquetarlos. Y lo peor de todo es
que los principales destinatarios de este tipo de productos son los nifios.

Carbohidratos refinados ocultos

Gracias a los edulcorantes artificiales, los amantes del dulce tienen al alcance
de la mano sustitutos del azicar para agregar ese atractivo sabor a sus
comidas sin temer por su respuesta insulinica. A pesar de las innumerables
amenazas, mitos y leyendas que habra escuchado y leido sobre los
edulcorantes artificiales tales como la sacarina, el aspartamo, el ciclamato o
los polialcoholes como el sorbitol, todos los que se utilizan habitualmente han
sido testados una y otra vez por la ciencia, son seguros y no tienen por que
provocar ningin problema si se toman en cantidades normales. Como maximo,
pueden provocar diarrea o algiin malestar digestivo en algunas personas si se
toman en exceso, pero poco mas. También puede ocurrir que provoquen cierta
resistencia a la insulina, pero esta posibilidad no se ha podido demostrar
rigurosamente, asi que de momento son una alternativa valida para hacer mas
apetecibles algunos alimentos que ayudan a disfrutar de la comida, como los
productos lacteos o algunas frutas.

Aunque es sencillo identificar y evitar o sustituir el propio azicar, no es tan
facil conocer todos los alimentos que la contienen. Estd claro que si nos
referimos a un bollo o a una galleta, no se nos escaparan del descarte. Pero
hay alimentos que seguramente no se espera que también tengan cantidades
significativas este dulce componente, que se afiade como conservante o para
mejorar su sabor. Por ejemplo, estos:

Tomate frito
Embutido
Productos lacteos

Zumos de frutas

Salsas




Quizas sospechaba su presencia en zumos y productos lacteos, pero su uso es
menos conocido en las salsas y embutidos. Por suerte, hoy en dia no es
complicado encontrar las versiones mas saludables y con menos cantidad de
azlcares afiadidos, asi que tendra que dedicar un tiempo a revisar y conocer
los ingredientes de diferentes marcas. Se sorprendera en todas las ocasiones
en las que encontrard el aziicar como uno de ellos (recuerde que sus nombres
suelen terminar en —osa).

La cantidad de carbohidratos del analisis nutricional le servird para saber si la
cantidad es importante o s6lo anecddtica, porque como ya sabe, cuanto mas
azcar, mas carbohidratos. Le adelanto que, lamentablemente, los productos
mas libres de azicar suelen estar en el grupo de los mas caros (y a menudo de
mayor calidad).

También los fritos y alimentos preparados y precocinados tienen presencia en
esta lista, ya que suelen contener grandes cantidades de harina o de otros
espesantes con almidon entre sus ingredientes y presentan una alta
palatabilidad, digestibilidad y densidad energetica:

Pizza

Croquetas

Empanadillas

Rebozados de pescado o carne

Lo peor de estos ultimos es que, ademas de una buena cantidad de
carbohidratos refinados, suelen incluir afiadidas grasas trans, grasas saturadas
y mucha sal, por lo que su combinacion no puede ser menos saludable. Piense
que cuando se habla de “comida basura” nos referimos a este tipo de
productos.

Mejores opciones para comer carbohidratos
La fuente mas saludable y natural de carbohidratos es la fruta, de la que

hablaremos con mas detalle en proximas paginas. Y, por otro lado, de gran
parte de los alimentos de la primera lista de “culpables” de este apartado,



puede encontrar sus versiones integrales (o completas), fabricadas con las
materias primas sin refinar. Pero no siempre es tarea facil saber si realmente
son integrales o si nos encontramos ante una version pseudo-integral.

La laxitud legal y normativa permite la comercializacion de gran cantidad de
productos con la palabra “integral”, “natural” o similar en la etiqueta, pero
que realmente lo Unico que contienen es una pequeia cantidad de algin
componente integral en su composicion (normalmente harina), mezclado con
otros refinados, tales como harinas blancas, azicares, almidon, etc. Debera
leer los ingredientes y la composicidon nutricional con especial cuidado para
asegurarse de ello, y a pesar de todo, no siempre conseguira tenerlo claro. Los
alimentos integrales “mas fiables” de encontrar son el arroz y la pasta. Para
conseguir cereales integrales (normalmente en forma de muesli sin azicar
anadido), pan integral o galletas integrales es probable que tenga que bucear
por gran cantidad de etiquetas en tiendas especializadas, en las que a menudo
se mezclan productos decentes con otros muy caros y mas bien mediocres.

No se deben confundir los alimentos integrales con los organicos o
ecoldgicos. Los alimentos integrales o completos son aquellos que se comen
tal cual, es decir, que no han sufrido procesos de refinado en los que se les ha
eliminado otros componentes como la fibra, los minerales o las vitaminas. Por
su lado, los ecoldgicos (también llamados organicos en otros paises) son los
que se han producido utilizando solo afiadidos “naturales” (por ejemplo,
evitando abonos artificiales y utilizando estiércol), de acuerdo a una
normativa internacional que identifica los permitidos. Independientemente del
debate de si estos Ultimos son realmente mas ecologicos o sostenibles (que no
es el objeto de este libro), segin los estudios no aportan ventajas nutricionales
significativas respecto a los “normales” que puedan justificar su precio (5),
por lo que no los trataremos de forma especial.

Otra fuente muy interesante de carbohidratos son las legumbres. Las judias, las
lentejas y los garbanzos aportan una cantidad alta de carbohidratos pero, al ser
su IG menor (con valores que oscilan entre 25 y 30) y al producirse su
absorcion de forma bastante gradual, en general no producen bruscas
oscilaciones en los niveles de glucosa e insulina. Ademas, como ya hemos
visto, los estudios en los que se han incluido como parte de una dieta rica en



alimentos vegetales y frutas, muestran indicadores y resultados muy favorables
para la salud y para la prevencion de ciertas enfermedades. Como suelen
cocinarse cocidas e incluyendo otros vegetales y verduras, este grupo de
alimentos es una opcion saludable y llena de nutrientes, los propios (que son
numerosos) y los de sus acompafiantes. Asi que puede anadirlos habitualmente
a su dieta de diferentes formas: Como acompafiamiento, como primer plato e
incluso como plato Unico, si se han cocinado junto con proteinas animales
(carne o pescado).

Resumen y trucos de la regla numero 1 “Evitar los carbohidratos
refinados y los alimentos procesados”

- Minimice, o mejor, elimine de su dieta, los alimentos fabricados con
materias primas llenas de azicar o carbohidratos refinados (alto 1G).

- La mayoria de los alimentos preparados o muy procesados tienen un elevado
IG, una alta densidad energética y se digieren demasiado facilmente.

- Evite las bebidas azucaradas, los dulces, los snacks y los cereales de
desayuno infantiles.

- Tenga cuidado con los carbohidratos refinados “ocultos” en multitud de
alimentos.

- Si necesita comer mas carbohidratos, elija legumbres o alimentos realmente
integrales.
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REGLA 2: MUCHAS VERDURAS, VEGETALES Y FRUTAS

La segunda regla la habra leido en multitud de ocasiones, pero jha sido usted
capaz de modificar su rutina alimentaria para comer mas vegetales y frutas? Si
no es asi, no se preocupe, vera que es mas facil de lo que parece.

Una de las consecuencias del desarrollo de la industria alimentaria ha sido la
sustitucion de estos alimentos por otros que aportan mucho menos valor. Las
frutas, de sabor dulce y atractivo, han sido arrolladas por los dulces, la
bolleria y pasteleria o los lacteos azucarados, tomados en forma de postre,
desayuno o merienda. Los vegetales y verduras han ido desapareciendo como
primeros platos o acompafiamiento ante la presion del arroz, la pasta o las
patatas. Como resultado, en la dieta occidental el nimero de raciones que se
toman cada dia se ha reducido drasticamente y estd siendo una labor de titanes
transformar los habitos alimentarios y volver a concienciar a la sociedad de la
importancia de su recuperacion urgente.

Si en algo hay consenso desde hace afios es en considerar los vegetales y las
frutas los cimientos de una dieta saludable y equilibrada. Los beneficios para
la salud de una alimentacion rica en estos alimentos se han confirmado en
numerosos estudios epidemiologicos, sobre todo en relacion a las
enfermedades cardiovasculares (1). Sin embargo y para ser honestos, con
frecuencia también se han exagerado sus propiedades demostradas, y siendo
muy necesarios y nutritivos, los estudios no han podido encontrar relacion
directa de su utilidad para la prevencion de otras enfermedades comunes. Por
ejemplo, no se han encontrado pruebas (o las que han encontrado han sido muy
debiles) de sus propiedades protectoras contra la mayor parte de los canceres
o la diabetes (2). Y aunque parezca algo contradictorio, tampoco esta claro
que con su ingesta se consiga evitar la obesidad (3); comer mas vegetales y
frutas no significa necesariamente menos peso.

Micronutrientes, el perfume caro en frasco pequeno

Nuestro organismo necesita en pequeias cantidades algunos compuestos que
obtenemos de los alimentos, los llamados micronutrientes. Los mas conocidos



y estudiados son las vitaminas y los minerales y si bien no es facil que los
estudios reflejen sus propiedades preventivas especificas, la ciencia conoce
desde hace mucho tiempo las enfermedades que se sufren ante su carencia. Por
ello, nuestro organismo dispone de métodos para almacenar algunos de ellos
durante periodos relativamente largos de tiempo y también de gran cantidad de
herramientas que han sido disefiadas y perfeccionadas por la evolucion - como
por ejemplo las enzimas especificas - con las que los procesa y metaboliza.

Ademas de agua, fibra - que podria tener por si misma propiedades
protectoras (4)-, carbohidratos y algunas proteinas, los vegetales son
especialmente ricos en estos micronutrientes, aportandonos asi un valor
anadido de extraordinario interés. Actualmente es dificil llegar a estados
carenciales significativos de vitaminas o minerales, pero se cree que durante
los ultimos afios su ingesta ha disminuido a causa de la masiva incorporacion
de los alimentos procesados basados en carbohidratos refinados. Ademas, los
estudios han demostrado que es 1importante no descuidar su aportacion en
situaciones especiales, como ocurre con el 4cido folico en el caso de las
mujeres embarazadas (vitamina B9), hierro en procesos de recuperacion de
anemia, zinc en casos de diarrea grave, etc.

La diversidad de micronutrientes es muy amplia y los estudios especificos
innumerables, asi que la informacion disponible es mucha para quien quiera
profundizar en alguno de ellos. Sin embargo, no hace falta entrar en
demasiados detalles para saber qué hacer y como actuar cuando se habla de
vitaminas y minerales. Basta con recordar dos ideas: Regularidad y variedad.
Si los incluimos en todas o al menos en la mayoria de nuestras comidas,
procurando experimentar con diferentes alimentos, podremos asegurar casi al
cien por cien que suministraremos a nuestro cuerpo las cantidades que
necesita. El inico concepto clave que usted necesita aprender y memorizar es
que el nimero de raciones diarias de vegetales y frutas deberia ser cercano a
cinco.

Volviendo a una vision mas macroscopica de los vegetales, debido a su
diferente naturaleza y variedad de propiedades, suele ser util dividirlos en
subgrupos, sobre todo para facilitar su distribucion en la dieta y para poder
recordarlos y entenderlos con mayor eficacia. Aqui los analizaremos



agrupados en tres familias: hortalizas, frutas y frutos secos. No trataremos las
legumbres secas (judias, garbanzos y lentejas) ya que al tener cantidades
importantes de hidratos de carbono, lo hemos hecho anteriormente al hablar de
los carbohidratos de lenta digestion o bajo IG.

Hortalizas, nutrientes de la tierra

Se denominan hortalizas a las plantas cultivadas y sus partes, que incluyen las
verduras y legumbres verdes. No se incluyen a las patatas ni al maiz porque, a
pesar de ser vegetales, debido a la gran cantidad de almidén y/o azicar que
contienen presentan un elevado IG y ya han sido tratados junto con los
alimentos ricos en carbohidratos refinados.

Desde el punto de vista de los macronutrientes, ademas de gran cantidad de
agua las hortalizas contienen habitualmente un 5-10% de carbohidratos (en
forma de fibra y azicar) y pequefias cantidades de proteinas. Pueden
considerarse carentes de grasas. En la siguiente lista se presentan unos valores
aproximados (por cada 100 gramos) de composicion nutricional para diversas
hortalizas (C=Carbohidratos, P=Proteinas).

C|P C| P
Acelgas 412 Esparragos | 4 | 2
Alcachofa 10| 3 Espinacas 41 2
Alcachofas | 4 | 2 Grelos 41
lata
Apio 311 Guisante 15| 5
Berenjenas | 6 | 1 Habas 7 | 10
verdes
Berros 1|2 Judias 71 2
verdes
Berza 6|1 Lechuga 21




Brocoli 713 Nabo 4| 1
Calabacin 6|1 Pepino 411
Calabaza 61 Pimiento 511
Cebolla 911 Puerro 14| 1
Champifion |4 | 2 Rébano 3] 1
Col 61 Remolacha | 10| 2
Col Bruselas | 3 | 3 Seta 4| 2
Coliflor 512 Tomate 41 1
Endivias 311 Zanahoria 9| 1

Como puede observarse, las hortalizas son una magnifica fuente de
carbohidratos saludables (incluida la fibra). Su impacto en el nivel de insulina
en sangre suele ser despreciable o directamente cero, algo esperable al
observar la pequeia cantidad de carbohidratos que contienen empaquetados
entre fibra insoluble y otros compuestos naturales. La zanahoria y la remolacha
son una excepcion, con un IG aproximado de 40 y 60 respectivamente,
asociado a su mayor porcentaje de azlcares, aunque tampoco puede
considerarse excesivo teniendo en cuenta también que no suelen consumirse en
muy altas cantidades, lo que minimiza su posible efecto. Los guisantes tienen
un IG con un valor similar al de la zanahoria, aplicandosele por lo tanto las
mismas consideraciones. Los tres son interesantes opciones si se desea
aumentar la ingesta de carbohidratos desde este grupo de alimentos.

Pensando en los habitos y la forma de comer occidental, la estrategia mas
eficaz para incorporar las hortalizas a la dieta es convirtiéndolas en el primer
plato o en el acompafiamiento principal de las comidas fundamentales,
especialmente el almuerzo y la cena. Se ha comprobado que comer una buena
cantidad vegetales en primer lugar suele traer como consecuencia una
disminucion del resto de los alimentos y modera la cantidad de energia total
(5). Obliguese a que, a partir de este momento, su primer plato sea casi
siempre verdura o ensalada. Por ejemplo, una abundante ensalada que, ademas
de diversos tipos de vegetales incorpore pollo, jamén, queso fresco, salmon
ahumado o cualquier otro tipo de proteinas, es un plato exquisito y saciante. O
una racion generosa de verduras tales como judias verdes, acelgas, guisantes,



espinacas, coliflor, col, solas 0 mezcladas y rehogadas al fuego con aceite de
oliva son nutritivas y deliciosas. Quizas un revuelto o un pisto. O berenjenas y
calabaza rellena.

Puede encontrar cientos de recetas e ideas por internet basadas en la amplia
lista anterior u otras muchas. Cualquiera de estas opciones, que permiten
ademas multiples variaciones para evitar el aburrimiento, es mucho mas
saludable que su alternativa de carbohidratos, el arroz, la pasta, las patatas...
No me malinterprete, no quiero decir que haya que limitar el almuerzo y la
cena solo a ensaladas y verduras, sino que hay que incluirlas en esas comidas,
junto con otros alimentos. Como mas adelante veremos, la cantidad y variedad
no tiene que ser ningin problema.

La excusa mas habitual para no cumplir esta segunda regla es que la falta de
tiempo o las comidas fuera de casa nos impiden organizar debidamente
nuestros menus, pero no es mas que eso: Una excusa. Piense en lo prioritario
que es para su salud y su sobrepeso y la preferencia que tiene ante otras
actividades. Seguro que le es mas facil de lo que piensa hallar un hueco para
preparar una buena cena o encontrar un restaurante que sirva comida decente.

Por cierto, si come hortalizas en su comida y cena, ya habra cubierto dos de
las cinco raciones diarias de vegetales recomendadas.

Fruta, el dulce lleno de vitaminas

La diversidad de las frutas es tal que es complicado generalizar muchas de las
caracteristicas y propiedades que presentan. Al contener azicar (fructosa) la
cantidad de carbohidratos llega a valores entre el 10-20%, mientras que
practicamente no contienen proteinas ni grasas. En la siguiente tabla tiene una
relacion de la cantidad aproximada de carbohidratos para las frutas mas
habituales.

Aceituna 2 Mandarina | 13
Aguacate 8 Mango 17




Albaricoque |11 Manzana 14
Breva 19 Melocoton | 10
Cereza 16 Melon 9
Ciruela 11 Mora 10
Coco 15 Naranja 12
Frambuesa 12 Nectarina | 11
Fresas 8 Pera 15
Granada 19 Pina natural | 13
Grosella 14 Platano 23
Higos frescos |10 Sandia 8
Kiwi 15 Uva 18
Limoén 9 Pomelo 11

Sin embargo, algunas frutas se salen de lo habitual y presentan una muy
diferente distribucion de componentes. Por ejemplo, ademds de los
carbohidratos sefialados, - también con datos por 100 gr. - la aceituna aporta 2
gramos de proteinas y hasta 7 de grasa si es negra. El aguacate también ofrece
esos 2 gramos de proteinas, junto con 15 gramos de grasas. Y el coco, con
cantidades de proteinas similares, llega a unos sorprendentes 30 gramos de
grasas. Grasas todas ellas que no se han podido relacionar con la obesidad si
se comen a partir de estos alimentos, por lo que, como veremos en el apartado
dedicado a ese macronutriente, estas frutas pueden ser una fuente muy
atractiva.

Como en el caso de las hortalizas, el valor extra de las frutas estd en sus
micronutrientes y son especialmente ricas en multitud de vitaminas vy
antioxidantes. Para cubrir todas las necesidades con creces las directrices a
seguir también son las mismas: Variedad y regularidad. Paraddjicamente, el
hecho de disponer de todo tipo de fruta todo el afio nos ha empujado a elegir
siempre las mismas en nuestra cesta de la compra. Si quiere tener siempre las
frutas mas sabrosas, aproveche a adquirir las de temporada, asi al finalizar el
afo habran pasado por su mesa una amplia variedad de ellas.

El azicar que contienen las frutas es sobre todo fructosa, acompafia en menor



porcentaje de glucosa. Esta fructosa, que quimicamente es la misma que se
encuentra en los poco recomendables jarabes de maiz que se utilizan como
afiadidos de los alimentos, es metabolizada de forma muy diferente a la
glucosa, pasando obligatoriamente por el higado. Por eso los valores de IG de
la fruta son bastante moderados oscilando entre 30 a 60 y mayores segin
aumenta el porcentaje de glucosa.

Aunque algunos seguidores de las dietas bajas en carbohidratos recomiendan
restringir de forma importante la fruta debido al aziicar que contienen, y en
especial debido a la fructosa, hasta la fecha no hay estudios especificos
concluyentes que sirvan para deducir recomendaciones respecto a la ingesta
de fruta y la resistencia a la insulina. Y tampoco hay pruebas concretas de que
la fructosa que se toma desde la fruta tenga ningin efecto negativo (al
contrario de lo que pasa con la fructosa de los jarabes de maiz).

Al parecer, nuestro cuerpo es perfectamente capaz de metabolizar sin
problemas la moderada cantidad de fructosa que le llega de una fruta,
“empaquetada” entre fibra, minerales y otros componentes y de forma
progresiva. Pero cuando esa fructosa se toma en elevadas cantidades y
mediante alimentos que no ralentizan su absorcion, como por ejemplo los
refrescos o los alimentos procesados, aparece su impacto negativo.

Para ser prudente, debera vigilar como responde su cuerpo ante la fruta. Lo
normal es que no deba restringirla, pero si percibe que puede aumentar su
resistencia a la insulina (lo notara porque le aumenta el apetito de
carbohidratos o le da somnolencia poco después de comerla) es mejor no
tomarla en muy grandes cantidades y seleccionar las que menos cantidad de
azlcares tengan. En el siguiente listado se presenta el contenido en gramos de
fructosa (por cada 100 de fruta), que pueden compararse con los 30 gramos
que contiene una lata de refresco de cola:

Aceituna - Mandarina (2,4
Aguacate - Mango -
Albaricoque | 1 Manzana 6
Breva 0 Melocotéon |1,5




Cereza 5,4 Mel6n 1,9
Ciruela 3 Mora 2.4
Coco - Naranja -
Frambuesa |2,3 Nectarina |1.,4
Fresas 2,4 Pera 6,2
Granada - Pifia natural |2,1
Grosella 3,5 Platano 4,8
Higos - Sandia 3,4
frescos

Kiwi 43 Uva 8,1
Limén - Pomelo 1,8

Dos o tres raciones o piezas diarias es una cantidad razonable y pueden
distribuirse de formas muy diferentes. El desayuno es un buen momento para
tomar una fruta completa en lugar de zumo y asi disfrutar de los beneficios de
la fibra y gran parte de las vitaminas que se pierden al licuarla o exprimirla.
Después de todo, el zumo puede considerarse “lo menos bueno” de la fruta:
Mucha agua y mucho aziicar. También puede tomarse otra pieza o racion como
postre o merienda, en éste ultimo caso acompafiada de proteinas y asi,
sumandose a las hortalizas, estar muy cerca de las cinco raciones diarias
recomendadas.

Un pequeiio consejo afiadido: No conviene comer las frutas solas, ya que
pueden abrir el apetito o los deseos de carbohidratos con su dulce sabor; para
evitarlo es preferible elegir las mas densas y saciantes como la manzana o el
platano y acompaiiarlas con otros alimentos con proteinas.

Cuando las frutas se someten a procesos como la desecacidon (como en el caso
de las pasas, los datiles o los higos) o el almibarado (melocoton o pifia), sus
propiedades y caracteristicas cambian radicalmente ya que su porcentaje de
azucar se dispara, convirtiéndose en alimentos de elevado IG, fuentes de
glucosa de rapida digestion. No recomiendo este tipo de alimentos por razones
evidentes.



Frutos secos, algo mas que un aperitivo

Los frutos secos son un tipo de vegetal algo especial. Tienen mucha menos
cantidad de agua que el resto de frutas y mayor cantidad de otros
macronutrientes. Casi todos son generosos en grasas, interesantes en proteinas
y ajustados en carbohidratos. En la siguiente tabla podemos ver la
composicion nutricional de algunos de ellos (por 100 gr, C=Carbohidratos,
P=Proteinas, G=Grasas)

C P G
Almendra 20 | 22 51
Anacardo 30 | 18 | 44
Avellana 17 | 15 60
Cacahuete 21 | 25 48
Nuez 14 | 15 65
Pifiones 13 | 14 68
Pistacho 28 | 21 46
Semillas de| 19 | 23 50
girasol
Sésamo 26 | 17 | 48

Probablemente los frutos secos le inspiren mas bien poco nutricionalmente
hablando. Debido a su alto contenido en grasa, tienen fama de engordar y los
asociamos al picoteo, al vicio de comer. No estan especialmente valorados
como alimento. Pero estos prejuicios tienen poco fundamento y de nuevo, la
realidad se muestra mas compleja de lo que en un primer momento nos
pudieran indicar la elevada cantidad de calorias que aportan y las grasas que
contienen. Aunque le cueste creerlo, muchos de ellos son un precioso regalo
nutricional, natural y muy accesible.

No hay demasiados alimentos cuyos efectos hayan podido ser aislados en los
estudios. Como ya he comentado, es muy complicado dada la flexibilidad y
versatilidad de nuestro metabolismo para conseguir sus objetivos, obtener
energia y sintetizar compuestos de muchas maneras. Sin embargo, hay una



cantidad excepcional de estudios que relacionan los frutos secos, sobre todo
nueces, con resultados favorables para la salud (6). En primer lugar, se ha
observado que no estan relacionados con la obesidad, mas bien al contrario,
ayudan a evitar el sobrepeso. Su bajo indice glucémico y su alta capacidad
saciante es probable que tengan mucho que ver. Por otro lado, las personas
que los consumen con asiduidad parecen obtener gran cantidad de beneficios:
tienen menos probabilidades de sufrir enfermedades cardiovasculares,
diabetes y tienen menos resistencia a la insulina. La razon de todas estas
ventajas reside en que los frutos secos son “paquetes” muy ricos en
macronutrientes y también contienen gran variedad de vitaminas y minerales,
junto con un alto contenido en acidos grasos poliinsaturados (sobre todo las
nueces). Son, por lo tanto, un alimento realmente valioso.

Las nueces y otros frutos secos pueden anadirse a gran variedad de ensaladas
y guisos, pero sobre todo son una excelente opcion para tomar entre las
comidas principales, por ejemplo a media mafana o por la tarde,
acompanadas por ejemplo de jugosas frutas, pues son muy eficaces para
aliviar el apetito y los antojos. También son una muy buena opcidon como
postre, pueden ayudarle a mantenerse alejado de dulces y tartas; por ejemplo
estan exquisitas acompafiadas por yogur o nata.

Cinco al dia y en cada comida

En definitiva, las hortalizas, las frutas y los frutos secos son el regalo que la
“Madre Tierra” nos proporciona para alimentarnos, como seguramente lo hizo
durante cientos de miles de afios en el pasado. En este capitulo hemos podido
recordar que practicamente el 100% de los alimentos vegetales son saludables
y aportan una riqueza de nutrientes soberbia. Son una fuente magnifica de
fibra, carbohidratos saludables y de vitaminas, minerales y antioxidantes.

Si durante los Ultimos afios les ha ido dando un papel secundario en sus
comidas, es momento de volver a incorporarlos a su dieta; las famosas cinco
raciones diarias pueden ser una buena referencia. Inclilyalos sin excepcion en
el desayuno, comida y cena y también en la merienda y en el picoteo entre
horas, vera que no es complicado y s6lo obtendra beneficios.



Resumen y trucos de la regla nimero 2 “Muchas verduras, vegetales y
frutas”

- Las hortalizas, frutas y frutos secos contienen gran cantidad de vitaminas y
minerales.

- La patata y el maiz son la excepcion por su alto IG y es mejor evitarlos.

- Coma verduras y hortalizas sin limite.

- Incorpore a todas sus comidas al menos una racion de vegetales: Hortalizas,
frutas o frutos secos.

- Coma nueces con frecuencia.
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REGLA 3: CANTIDAD SUFICIENTE DE PROTEINAS

Como hemos visto, las proteinas por un lado aportan aminoacidos para
reconstruir su cuerpo. Y por otro son el mecanismo mas eficaz y natural para
hacernos sentir saciedad, activando de forma especial las hormonas que
envian las ordenes necesarias a nuestro cerebro. Dos argumentos poderosos
para que les asigne el papel que se merecen en su dieta. Pero hay mas, porque
los alimentos que las contienen también aportan grasas y micronutrientes en las
proporciones adecuadas: Vitaminas de muy alto valor nutricional, minerales y
grasas esenciales.

La fuente mas directa y rica de proteinas es la carne animal, aproximadamente
una cuarta parte del peso de la carne lo aportan las proteinas. En la siguiente
tabla se presentan las cantidades orientativas de proteinas que contienen las
carnes de diferentes mamiferos y aves (aunque la composicion puede variar
sustancialmente en funcion de la parte del animal que se seleccione), como
siempre por cada 100 gramos de alimento:

Cerdo 27
Vacuno |25
Pollo 25
Pavo 20
Conejo | 30

También las diferentes especies de pescado y marisco pueden ser una fuente
de gran calidad de proteinas, como puede observarse en los siguientes

ejemplos:

Merluza 16
Bacalao 18
Rape 14

Atin 29




Salmoén 20

Anchoa 20
Gambas 20
Langostinos | 20
Cangrejo 18
Almeja 13

El embutido de calidad aporta proteinas, aunque de forma muy variable en
funcion de las marcas y calidades, por lo que es recomendable consultar la
composicion nutricional en cada caso. Debido a los numerosos afiadidos en
forma de sal, grasas saturadas, grasas trans, azlicares, etc. que suelen contener,
es la fuente menos interesante, a pesar de que suelen tener una buena cantidad
de ellas, como puede observarse en la siguiente tabla:

Jamoén York 15
Jamon serrano 30
Lomo embuchado | 30
Morcilla 20
Chorizo 20

En el mundo vegetal, las legumbres y los frutos secos son unos alimentos muy
accesibles con un importante porcentaje de proteinas en su composicion:

Judias 20
Lentejas 25
Garbanzos 20
Nueces 15
Almendras 22
Avellanas 15

Las legumbres son una opcion muy recomendable para el dia a dia, pueden
utilizarse como acompanamiento o como plato tnico con asiduidad, ya que son



los vegetales de uso comin que mas proteinas ofrecen (casi una cuarta parte
de su peso en seco), junto con carbohidratos de lenta absorcion. Pero recuerde
que los valores de proteinas indicados se refieren a legumbres secas, asi que
una buena racion cocinada, que incluye unos 75 gramos de legumbre seca,
contiene entre 15 y 20 gramos de proteinas.

Otros alimentos muy conocidos también tienen una cantidad interesante de este
nutriente:

Huevos 13
Queso curado | 30
Queso blanco | 13
Leche 3
Yogur 3

Para planificar la ingesta diaria de alimentos desde el punto de vista de las
proteinas, es necesario conocer la cantidad orientativa diaria recomendable.
Las directrices oficiales sugieren un minimo de 0,8 gramos por cada
kilogramo de peso, es decir, que si usted pesa 75 kilos deberia ingerir unos 60
gramos al dia de este nutriente, que equivale aproximadamente a 200-250
gramos de alimentos ricos en proteinas. Es una cantidad bastante limitada, de
minimos y también probablemente calculada basdndose en estudios de hace
unos afos, que sin duda estaban influenciados por resultados que las
relacionaban con enfermedades como el cancer. Pero como hemos visto en
capitulos anteriores, investigaciones mas recientes no confirman esa relacion y
si maltiples beneficios, por lo que muchos expertos consideran 0,8 gramos por
kilo es una cantidad claramente insuficiente (1).

De los estudios epidemiologicos y las revisiones mas recientes puede tomarse
como orientacion que una cantidad mas adecuada podria oscilar entre 1 y 1,5
gramos por cada kilogramo de peso corporal. Con esta nueva referencia, en la
siguiente tabla se presentan ejemplos de ingesta de proteinas y alimentos ricos
en las mismas para diferentes pesos corporales:

Peso Proteinas/dia Alimentos/dia




60 kilos 60-90 gr/dia 250-350 gr/dia
75 kilos 75-115 gr/dia 300-450 gr/dia
100 kilos 100-150 gr/dia 400-600 gr/dia

Como hemos visto en la primera parte del libro, aunque algunos estudios han
relacionado el exceso de carne roja y procesada con cierto aumento de la
mortalidad, si se comen menos de 100 gramos al dia de estas carnes
equivaldria a un aumento del riesgo muy controlado. Y estamos hablando de
unas raciones bastante satisfactorias, piense que por ejemplo 500 gramos
semanales de carne roja pueden dividirse en tres interesantes raciones de unos
175 gramos a la semana o en dos espectaculares raciones de 250 gramos. De
cualquier forma, seria preferible minimizar este riesgo dando preferencia a
todo tipo de carnes de aves, conejo y pescado e incorporar de vez en cuando
carne roja y procesada en cantidades moderadas, completando las raciones
con otros alimentos ricos en proteinas como las legumbres.

Veamos ahora cdémo podria ser una aplicacion practica de todas estas
directrices sobre la ingesta de proteinas. Considerando una persona de 75
kilogramos de peso y si tomamos como referencia 75 gramos de proteinas al
dia (1 gramo por kilo de peso), podriamos repartirlas entre las comidas de una
jornada de esta forma (en gramos):

Desayuno 10
Aperitivo 5
Almuerzo 30
Merienda 5
Cena 25
Total gr proteinas | 75

Recuerde que en esta lista estamos hablando de gramos de proteinas, no de
alimento, para calcular su equivalencia en cantidad de alimento tendriamos
que multiplicar este valor por cuatro o por cinco. Por lo tanto, los 30 gramos
de la comida y la cena suponen unas raciones de carne o pescado generosas,



de unos 150 gramos cada una.

De cualquier forma, para no tener necesidad de medir ni pesar alimentos, se
puede conseguir incorporar a nuestra dieta la cantidad suficiente incluyendo
una cantidad abundante de alimentos ricos en proteinas en cada una de las
comidas. Y cuando digo abundante, me refiero a que le haga sentirse repleto y
saciado. Por ejemplo, huevos en el desayuno, carne en la comida y pescado en
la cena. Y si también esta presente en los aperitivos, por ejemplo mediante las
nueces, las sardinas o el atin, mejor que mejor. La gran diversidad de
alimentos de este tipo permite tener muchas opciones para poder encontrar las
mas adecuadas a nuestras costumbres y habitos.

Si realiza ejercicio de alta intensidad, también puede suplementar sus menus
con batidos de proteinas que puede adquirir en establecimientos de material
deportivo. Preferiblemente elija proteina de suero de leche o whey, que es
economica, “limpia” y ha demostrado su efecto saciante (2), aunque debera
vigilar los carbohidratos afiadidos que suelen tener. O comprarlo sin
carbohidratos, que también es posible.

En definitiva, lo mas probable es que tenga que aumentar su ingesta de
alimentos protéicos para lograr un equilibrio metabolico 6ptimo y sentir la
saciedad que le ayude a regular sus ganas de comer. Es dificil llegar a los
valores recomendados solo con fuentes vegetales, asi que lo mas factible sera
planificar suficientes raciones de carne o pescado, que seran de mayor
calidad y tendran menos posibilidades de efectos adversos cuanto mas
naturales sean. Asi que procure minimizar las carnes procesadas (embutidos,
preparados, salchichas...) y elija piezas de animales 1o mas magras posibles,
preferiblemente de aves.

Recuerde también dar preferencia a los procesos de cocinado de menor
temperatura (por ejemplo, el guisado) sobre los que alcanzas temperaturas
muy elevadas (por ejemplo, a la brasa), que minimicen la posibilidad de
creacion de compuestos potencialmente dafiinos para su salud.

Para saber si las cantidades de proteinas son suficientes para su cuerpo,
recomiendo utilizar dos criterios, ambos basados en la sensacion de apetito:



Primero, debe comer hasta sentirse satisfecho, si sigue teniendo hambre, es
que no ha comido suficiente. Y segundo, no debe sentir hambre hasta la
proxima comida, si al de poco tiempo vuelve a tener apetito, reduzca los
carbohidratos refinados y pruebe a afadir mas proteinas a sus menus.
Recuerde que si su metabolismo funciona como es debido, automaticamente
mandard las sefales de saciedad oportunas cuando haya procesado la cantidad
de nutrientes adecuada.

Resumen y trucos de la regla nimero 3 “Cantidad suficiente de proteinas”

- Coma cada dia al menos 1 gramo de proteinas por cada kilo de peso.

- Incorpore una buena cantidad de proteinas en cada una de sus comidas.

- Entre una cuarta y una quinta parte de la carne y el pescado son proteinas.

- Preferiblemente elija como fuente alimentos “reales” y evite los procesados.
- Si tiene apetito, coma mas proteinas.
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REGLA 4: ANADIR FRECUENTEMENTE GRASAS, MEJOR LAS
MAS SALUDABLES

Tras muchos afios de intentar apartar las grasas de la dieta, puede resultarle
complicado interiorizar esta cuarta regla, que aconseja tomarlas mas y con
mayor frecuencia. Si, ha leido bien, para perder peso conviene comer mas
grasas y mas a menudo. Como ya hemos visto, la ciencia es clara al respecto,
por si mismas no engordan, asi que ya puede ir olvidandose de los productos
light y desnatados que, sirven para bien poco. Si lo que queremos es que
nuestro metabolismo vuelva a funcionar afinado y con eficacia, volviendo a
activar las reacciones quimicas que utilizan las grasas para obtener energia,
tenemos que ingerir todos los nutrientes en proporciones equilibradas,
incluidos los acidos grasos.

Como ya sabe a estas alturas, hay tipos de grasas muy diferentes y podemos
encontrarlas en una gran variedad de alimentos. Recordemos que por un lado
estan las saturadas, antes malditas pero hoy en dia al menos tienen el beneficio
de la duda, ya que los estudios mas actuales no encuentran relacion entre su
ingesta desde los alimentos naturales que las contienen con ninguna
enfermedad. Por otro lado encontramos las insaturadas, fuera de toda sospecha
de ningin tipo y que se subdividen en otras dos clases de grasas:
monoinsaturadas o poliinsaturadas. De estas dos, las poliinsaturadas son las
que mas estudios a su favor tienen, gracias a sus acidos grasos omega-3 y
omega-6.

Las grasas en los animales

Las carnes y pescados son una fuente natural primordial, que combinan las
imprescindibles proteinas con una variada proporcion de grasas de todo tipo.
Si usted elige partes magras de cualquier animal puede estar practicamente
seguro de que la composicion de nutrientes sera equilibrada y su organismo lo
asimilard sin problemas. Por ejemplo, los cortes magros de chuletas,
solomillo, pierna o filetes pueden presentar estas cantidades y proporciones
aproximadas (datos en gramos por cada 100 de alimento, para grasas
saturadas, monoinsaturadas y poliinsaturadas, y acidos grasos omega 3y 6),:



Sat Mono Poli 0-3 0-6
Pollo 2 1,5 1,5 0,1 1,1
Vacuno 6 6 0,5 0,1 0,5
Cerdo 3 4 1 - 1
Pavo 0,2 0,1 0,2 - 0,1
Conejo 1,7 1,5 1,1 02 0,8

Como puede observar, por cada 100 gramos de alimento el total de grasas
(saturadas mas monoinsaturadas mas poliinsaturadas) oscila entre 5 y 12
gramos, una cantidad muy comedida y distribuida entre los diferentes tipos de
forma muy equilibrada.

Tanto estos valores como todos los que vamos a ver en las siguientes paginas
relacionados con animales son orientativos, ya que pueden variar bastante
dependiendo de la parte seleccionada y de la €época del afio (por los cambios
estacionales que se producen en su fisiologia y alimentacion).

Por su parte, el pescado blanco suele tener poca grasa y la que tiene puede
considerarse saludable, ya que es insaturada y con pequeias cantidades de
poliinsaturada. Y aun mas recomendables son las proporciones de grasas que
encontraremos en los llamados pescados azules®, mas ricos en acidos grasos
poliinsaturados y con mayor cantidad de acidos grasos omega 3 y 6):

Sat Mono Poli 0-3 0-6
Merluza - 1 1 - -
Bacalao - 1 - 0,2 -
Atin* 1,3 1,6 14 1,6 -
Salmon™ 3 38 39 23 0,1
Anchoa* 13 1,2 1,6 1,5 0,1
Sardina* 1,5 39 5 1,5 3,5
Caballa* 33 5,5 33 3 02

Es necesario aclarar que a pesar del interés medidtico y popularidad de estos
acidos grasos, los estudios no son concluyentes en algunas consideraciones
sobre el tratamiento que debe darseles en la dieta. Algunos expertos piensan



que la relacion omega-6/omega-3 es un factor determinante y que deberia ser
menor al habitual 10/1 e incluso cercano a 1/1. Otros creen que directamente
lo mas relevante es la cantidad de omega-3 (1). No necesita memorizar todos
estos datos, lo Unico que tiene que hacer es recordar comer con regularidad
aquel pescado que tenga valores altos de acidos grasos omega 3 (atin, salmon,
anchoa, sardina y caballa), ya que son los que han mostrado mas beneficios
para la salud cardiovascular y también suelen ser de los que menos comemos.

Dependiendo de la temporada, a veces no es facil encontrar algunas especies
de pescado, por lo que las conservas son una interesante opcion. Existen
conservas de calidad de muchos pescados azules, acompaniadas de excelentes
aceites, que pueden incorporarse a la dieta de muchas formas: Como aperitivo,
entre horas, como acompafiamiento o ingredientes de ensaladas, por ejemplo.
Estas conservas, ademas tienen la ventaja de que suelen presentar menos
concentraciones de mercurio. Este metal toxico ha llegado a convertirse en un
problema significativo entre algunos pescados como el tiburon, la caballa o el
pez espada, asi que es preferible que elija aquellos que presentan
concentraciones menos elevadas tales como el salmén, el atin blanco, las
anchoas o las sardinas (2).

Aceites vegetales, saludables y sabrosos

Una de las grandes aportaciones a la alimentacion de la agricultura y la
industria son los aceites vegetales, obtenidos de gran variedad de semillas y
frutos. La heterogeneidad es enorme y aunque a lo largo de su historia ha
habido luces y sombras, la mayor parte de los aceites actuales son de gran
interés alimenticio. En contra de lo que se suele pensar, no estdn formados por
un unico tipo de grasa, todos ellos presentan diferentes proporciones de gran
cantidad de acidos grasos, como puede observarse en la siguiente lista (en gr
por cada 100 de alimento):

Sat Mono Poli 0-3 0-6
Oliva 14 73 10 0,8 9,8




Girasol 10 45 40 0,2 40
Soja 17 23 58 7 50
Colza 74 63 28,1 9 18
Cacahuete 16,9 46 32 - 32
Palma 493 37 9,3 0,2 9,1
Coco 86,5 6 1.8 - 1.8

La mayor parte de ellos contienen una gran cantidad de &acidos grasos
insaturados (monoinsaturados o poliinsaturados), lo que ya de por si es una
buena sefial. Dado que algunos muy utilizados (girasol y colza) tienen gran
cantidad de acidos grasos omega-6, segin algunos expertos el desequilibrio
omega-6/omega-3 que pueden generar por un aumento excesivo de omega 6
podria presentar problemas para la salud, pero no es algo en lo que haya
consenso cientifico, porque no todos los estudios confirman que este
desequilibrio sea un problema.

Los aceites de palma y coco presentan un alto porcentaje en grasas saturadas,
una variable a tener en cuenta por si pudiera afectar a sus niveles de
colesterol. Y posiblemente el que presenta una de las composiciones mas
interesantes es el aceite de oliva, con pocas grasas saturadas, muchas
monoinsaturadas y no demasiados 4cidos omega-6. De ahi que las campanas a
favor de su uso estén totalmente justificadas.

La mejor forma de incorporar los aceites vegetales a la dieta es utilizdndolos
crudos, por ejemplo como alifio, de esa forma no se ven afectadas sus
propiedades ni la del resto de los alimentos. Hoy en dia se pueden encontrar
aceites exquisitos, muy variados y de multitud de sabores y pueden convertir
una ensalada, un plato de verduras o un pescado en algo realmente especial.
También pueden utilizarse para hacer salsas o caldos, ya que ademas de
aportar nutrientes, permiten lograr texturas muy atractivas.

Otra forma de uso muy habitual del aceite es para freir. Este proceso permite
hacer mas atrayente la palatabilidad de muchos alimentos, pero suele
modificar sustancialmente su composicion. Por un lado, el alimento absorbe
una cantidad significativa de aceite. Y por otro, la elevada temperatura
degrada una parte de ciertos nutrientes (por ejemplo las vitaminas) y si es



excesiva, puede crear componentes no deseados y potencialmente
cancerigenos. Para evitar estos efectos negativos, en los procesos de fritura es
recomendable no llegar a temperaturas muy altas (evitando que se queme el
aceite y humee), no reutilizarlo y utilizar aceites o grasas que soportan mejor
el calor (el de oliva, el de coco y la mantequilla son los mas resistentes en
esta situacion). Y, sea cual sea el uso que le dé, no olvide seleccionar el aceite
con la composicion de acidos grasos que mejor se ajuste a sus necesidades
nutricionales, de acuerdo a los valores del listado anterior.

Los frutos secos son otra excelente fuente vegetal de grasas saludables,
ofreciendo al menos la mitad de su peso en este nutriente. Esta es la
composicion en acidos grasos de algunos de ellos (en gramos, por cada 100
gr. de alimento crudo):

Sat Mono Poli 0-3 0-6
Almendra 37 31 12,1 - 12
Anacardo 7,8 24 7,8 - 7.8
Avellana 4,7 48 5,6 - 5,5
Cacahuete 6,8 24 15,6 - 15,5
Nuez 6,1 89 47 9 38
Pistacho 54 23 13,5 02 13
Semilla girasol 4,5 18 23 - 23

La elevada concentracion acidos omega-3 de la nuez (jcasi el 10% en peso!)
la convierte en una de las opciones mas convincentes, como han demostrado
numerosos estudios epidemiologicos, algunos de los cuiles ya hemos
referenciado al hablar de ellas en el apartado sobre los vegetales.

Le sugiero que se anime a hacer un hueco a los frutos secos en su platos, le
sorprenderan lo bien que acompanan las carnes y las ensaladas. Pero, sin
ninguna duda, donde mejor encajan son como picoteo entre horas. Repase el
apartado dedicado a los vegetales para recordar todas sus opciones.

El huevo, una leyenda casi redonda

Uno de los alimentos mas controvertidos pero también uno de los mas



habituales en nuestra mesa, es el huevo. Como ocurre con todos los aquellos
que en algin momento han tenido alguna sospecha sobre su cabeza, las falacias
y leyendas que le persiguen son incontables. Antes de saber como puede
encajar el huevo en nuestra dieta, veamos su composicion nutricional por 100
gr de alimento (el equivalente a dos huevos):

Carbohidratos 1

Proteinas 13
Grasas totales 10
G. Saturadas 3,1

G.Monoinsturadas 3.8
G.Poliinsaturadas 1,4
A.G. Omega-3 0,07
A.G. Omega-6 1,1

Ademas, dos huevos aportan algo mas de 0,4 gramos (400 miligramos) de
colesterol. Su elevada proporcion de grasas y colesterol es la razon por la que
durante afios se ha restringido severamente su ingesta entre aquellas personas
con obesidad y elevados niveles de LDL y colesterol total.

Conviene recordar que nuestro organismo requiere de una cantidad importante
de colesterol a diario para utilizarlo en funciones fisiologicas y celulares, casi
siempre mayor de la que se ingiere. Para disponer de todo el que se necesita,
en la mayor parte de los casos el higado fabrica la diferencia y suplementa al
que comemos, por eso a menudo el colesterol que se toma mediante alimentos
como el huevo, el marisco o las visceras no influye en los niveles LDL o
colesterol total (3). Segln los estudios, se calcula que el colesterol dietético
(el que se come) influye en los niveles de colesterol en sangre en una de cada
tres o cuatro personas y en diferentes grados, en algunos de ellos de forma muy
restringida. Y en el resto de personas no importa todo el colesterol que coman,
sus niveles no variaran por ello, asi que pueden olvidarse de controlarlo en
sus comidas.



Realmente, con la satanizacion del huevo nos hemos perdido uno de los
alimentos naturales mas faciles de obtener, economicos, deliciosos y
nutritivos. Ademas de rico en proteinas y equilibrado en grasas, contiene una
buena cantidad de componentes de enorme valor nutricional en forma de
vitaminas y minerales, por lo que muy a menudo sus ventajas compensan con
creces a sus hipotéticos inconvenientes. Asi mismo, su versatilidad permite
utilizarlo en la cocina de tantas formas y facilita tantas soluciones culinarias
que es una gran error obviarlo a no ser que sea estrictamente necesario.

Resumen y trucos de la regla nimero 4 “Afnadir frecuentemente grasas,
mejor las mas saludables”

- Las carnes magras y el pescado contienen una adecuada proporcion de
grasas.

- Use con frecuencia los aceites vegetales, preferiblemente el de oliva.

- Aumente su ingesta de alimentos con acidos grasos omega-3, especialmente
pescados y nueces.

- Incorpore una cantidad razonable de grasas a cada una de sus comidas.

- Evite las grasas trans o hidrogenadas “ocultas”, sobre todo las que contienen
los alimentos procesados.

- En un gran porcentaje de personas la cantidad de colesterol que se come no
influye en los niveles de LDL o colesterol total.

- Si tiene el LDL o el colesterol total elevado, elimine todas las grasas trans y
los alimentos procesados que contengan muchas grasas saturadas.

- Consuma huevos como excelente fuente de todo tipo de nutrientes.
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REGLA 5: LA DIETA NO ES UNA PENITENCIA

Un dia usted se mira al espejo o se pesa por la mafiana y, descontento con lo
que ve, sintiéndose alejado de su preparacion fisica ideal o preocupado por su
salud en el futuro, toma la decision de perder peso. Para ello, lo primero que
hace es eliminar algunos alimentos de su dieta, normalmente los que contienen
grasas, y también reduce significativamente la cantidad de lo que come.
Desayunos escasos, comidas frugales, meriendas inexistentes y cenas tristes. Y
una sensacion continua de hambre, minuto tras minuto, dia tras dia, mes tras
mes.

En pocos dias obtiene resultados en la bascula y en unas semanas ha
desaparecido algln kilo, lo que le permite ponerse con mas comodidad ropa
que se le habia quedado demasiado ajustada y también le anima a continuar. El
apetito no cesa, ni se mitiga un apice, pero no deja de perder peso, aunque lo
haga a menor velocidad, asi que sigue mereciendo la pena. La verdad es que
incluso siente como si cada vez tuviera mas hambre.

Al haber sustituido las grasas por hidratos de carbono de rapida digestion, por
comida ‘“‘supuestamente limpia”, los niveles de insulina suben y bajan
bruscamente después de cada comida y activan las hormonas que potencian sus
ansias por comer. Ademas, también inhiben las reacciones que queman grasa y
catalizan las que la almacenan, asi que poco a poco deja de adelgazar. Por mas
que reduce sus comidas, cada kilo que pierde es a base de una penitencia que
lentamente se va haciendo insoportable.

Finalmente, quizas porque el beneficio no le compensa el esfuerzo, o porque
se ha cansado de estar pensando todo el dia en comer, o tal vez porque
aparecen otras prioridades en su vida, se rinde y decide volver a su
alimentacion anterior. Su cuerpo y sus hormonas, programadas durante los
meses de ayuno para ahorrar y almacenar de forma especial, aprovechan ese
tiempo para recuperar energia rapidamente, sobre todo porque es probable
que siga comiendo muchos carbohidratos y pocas grasas, sensibilizado por
esos meses de esfuerzo. Y si necesitd cuatro meses para perder unos kilos, en
un par de ellos los ha recuperado, incluso con alguno de mas de regalo.



Puede que este relato le suene familiar, es la secuencia de hechos que se repite
entre millones de personas una y otra vez. El origen de la falta de eficacia para
adelgazar de los comportamientos que describe estd en su principio
fundamental, pensar que comiendo menos calorias conseguira perder peso a
largo plazo. Pero el hambre es el instinto mas poderoso que nos ha impuesto la
naturaleza. La evolucion lo ha asociado a la superviencia y no hay forma que a
largo plazo podamos vencerlo con éxito. Los estudios han demostrado que es
inuatil intentarlo.

Con lo que esta aprendiendo en este libro y con los ejemplos que encontrara
en las proximas paginas, usted podra saber todo esto y decidir qué dieta es la
Optima en su caso. Recordando que, si la vive como una penitencia, es casi
seguro que fracasara.

Evitando la penitencia

Si su dieta no le satisface, acabard modificandola. Y si eso ocurre, puede ser
por dos razones:

1. Porque le deja con hambre

2. Porque no le permite comer todo lo que le apetece.

Puede deducir usted mismo como contrarrestar la primera con todo lo
aprendido hasta ahora. Es evidente que las calorias importan, es pura
termodinamica. Si ingiere mas energia de la que gasta, su cuerpo acabara
acumulandola. Pero, como ya hemos visto, nuestro cuerpo no sélo reacciona a
la cantidad de energia que le aportamos, también a otros factores alimenticios
relacionados con el tipo o “calidad nutricional” de la comida. De hecho,
puestos a dar prioridad, parece que esos otros factores son prioritarios, ya que
si el tipo de alimentos es el adecuado, el metabolismo es eficiente en
autorregularse para controlar la cantidad o las calorias totales. Asi que para
no pasar hambre, podré seleccionar los alimentos mas apropiados en su caso,
utilizando las cuatro reglas anteriores y sin preocuparse demasiado por las
cantidades. Es mas, de haber una preocupacion al respecto es mas bien al
contrario, para asegurarse que se come todo lo necesario. En la practica, suele
suponer incluso comer mas vegetales y proteinas. Mas, no menos. Nunca



intente luchar contra el hambre. Es un instinto poderosisimo, que esta en lo
mas profundo de nuestros instintos y que siempre acabara venciendo a largo
plazo. Puede que lo haga inconscientemente, casi sin quererlo, reduciendo
progresivamente las cantidades para compensar algiin que otro exceso o para
acelerar los resultados. No siga porque no funcionard, el hambre es como la
banca, siempre gana. Asi que céntrese en encontrar y comer alimentos
saludables y que le sacien.

Tampoco le estoy aconsejando que la proxima vez que vaya a una barbacoa
coma hasta ponerse enfermo, lo que le quiero transmitir es que es posible
mantenerse delgado sin comer como un jilguero y sin obsesionarse en exceso
por la raciones. Por ejemplo, existen estudios cientificos que han documentado
como un grupo de personas a los que se les ha asignado una dieta baja en
carbohidratos o de bajo indice glucémico pero sin especificar cantidades ni
limitar raciones, pierden el mismo peso que otro grupo que seguian una dieta
que controlaba las cantidades y calorias. Y también otros han observado que
las personas con mayor adherencia a algunos patrones alimenticios concretos,
tales como los conocidos como dieta mediterranea, consiguen mejores
resultados en el mantenimiento del peso a largo plazo sin necesidad de valorar
las cantidades (1). Si tomamos lo mejor de cada una, los factores clave de su
¢xito condensados en las cinco claves, y los incorporamos nuestra forma de
comer, conseguiremos lo que buscamos con mucho menos esfuerzo.

Lo mejor de este enfoque es que las posibilidades son infinitas. Puede que en
un primer momento le parezca complicado encontrar menus sin carbohidratos
refinados, pero cuando pase mas tiempo en las zonas del supermercado que
venden hortalizas, frutas, carne y pescado, se sorprenderd con todas las
posibilidades que se le iran ocurriendo. También puede apoyarse en libros de
recetas especializados o utilizar frecuentemente internet, es un repositorio de
informacion magnifico. Y cuando tenga que comer fuera de casa, no tendra
ningiin problema para encontrar opciones aceptables.

Pero esto no suele ser suficiente. Hoy en dia el bombardeo de alimentos
atractivos y deliciosos es continuo. Es imposible no toparse con propuestas de
aperitivos, menus, refrescos o precocinados que apelan a nuestros mas basicos
instintos digestivos, que nos hacen salivar como a perros paulovianos en pleno



experimento. Pizzas, hamburguesas, dulces, bollos, pan... han sido
demasiados afios conviviendo con ellos como para descartarlos de un plumazo
y para siempre de nuestras vidas. Quizas nos sea relativamente sencillo
dejarlos de lado unos dias. Incluso unos meses. Pero la vida es larga y nuestra
voluntad débil. Una prohibicion tan radical y tan duradera sobre lo que mas
nos apetece es sencillamente imposible de soportar.

Cuando llevamos meses siguiendo una dieta restrictiva, finalmente acabamos
saltandonosla. Es irremediable. La primera vez nos sentimos mal, nos
prometemos no volver hacerlo y volvemos a ser rigurosos. Pero
indefectiblemente, tarde o temprano, volveremos a incumplir. Y cuando esta
situacion se repite varias veces, pensamos que no tenemos la fuerza de
voluntad necesaria, decidimos darnos por vencidos y volvemos a la forma de
comer previa. Gana el instinto. Y nosotros recuperamos con creces todo lo que
habiamos logrado.

(Es razonable que ocurra esto? Desde luego, es humano. Como ya he dicho en
varias ocasiones, nuestro metabolismo es versatil y poderoso. Est4d disefiado
para aportarnos lo que necesitamos utilizando multitud de fuentes, mediante
infinidad de reacciones y procesos quimicos. Para desajustarlo de cierta
importancia tenemos que desequilibrarlo durante un tiempo relativamente
largo, sin embargo, nuestro cerebro estd programado para buscar la causalidad
de las cosas de forma inmediata, a corto plazo. Esa forma de pensar le ha
servido para sobrevivir durante millones de afios, siendo capaz de deducir y
gestionar la causa-efecto de los fenomenos que le rodeaban. Pero también ha
dado lugar a grandes errores, en situaciones en las que el andlisis simple y
cortoplacista no vale: supersticiones, pseudo-medicinas, mitos, costumbres
descabelladas... y paradigmas dietéticos. La mayoria de las personas
preocupadas por su obesidad tienen gran cantidad de teorias de lo que les
engorda y de lo que no, la mayoria de ellas erroneas, deducidas de actos y
supuestos efectos inmediatos. Y cuando se saltan una forma de comer
adecuada varias veces, se pesan y llegan a la conclusion que estan perdiendo
la batalla, acaban sucumbiendo.

Pero la ciencia parece decir otra cosa. Hay muy pocos estudios y es necesaria
mas investigacion al respecto, pero al parecer “saltarse una dieta” de forma



programada no afecta al resultado final a medio-largo plazo (2). Como lo oye,
no seguir la dieta de vez en cuando puede ayudar a que tenga €xito. La pérdida
de peso que se produce es la misma y los beneficios fisioldgicos y
psicologicos que tiene el incumplir las directrices cada cierto tiempo y de
forma planificada, algo asi como “tener un dia libre” de vez en cuando,
podrian superar a los inconvenientes.

Usted no engorda medio kilo si un dia se da un homenaje de patatas fritas,
come pizza y cena una hamburguesa, aunque se sienta hinchado, vaya a la
bascula y, como suele ocurrir muy a menudo por variaciones naturales de su
cuerpo, pese algo mas. Su cerebro analitico y buscador de razones para todo
lo que ocurre le estara engafiando. La realidad es que si se olvida de ese dia 'y
sigue comiendo de forma saludable, su peso no se inmutara y su cuerpo pasara
el trago sin mayor dificultad.

Todavia no se saben con exactitud las razones ni se ha confirmado totalmente
la efectividad de este planteamiento. Algunos expertos lo relacionan con la
sensibilidad a la leptina, una hormona que regula la saciedad. Otros piensan
que su ¢éxito se debe a su efecto psicologico favorable, ya que ayuda a reducir
la ansiedad que genera tener prohibidos “para siempre” algunos alimentos muy
deseados (3). Ansiedad que suele ser acumulativa y que aumenta al pasar el
tiempo, hasta hacerse insuperable. Los incumplimientos ayudarian a liberarla
sistematicamente cada cierto tiempo.

Otros expertos no estan de acuerdo con esta propuesta, porque opinan que se
aumenta el riesgo de atracones y desoérdenes alimenticios. Mi sugerencia es
que no debe tener miedo a probarlo porque siempre tiene oportunidad de dejar
de hacerlo sin sufrir ningiin tipo de secuela. Los beneficios pueden ser
considerables y es sencillo identificar si crea mas problemas que los que
soluciona.

Probablemente su metabolismo y su cuerpo no sufriran, pero deberd estar
atento a sumente. Lo normal es que le sirva de valvula de escape, pero si nota
que pierde el control y que le lleva a comer compulsivamente y a obsesionarse
con la comida, quizas sea mejor dejarlo. También es muy importante abordarlo
sin arrepentimientos, sin remordimientos de conciencia por ‘“haber sido



debil”. El bajon psicoldgico que suele seguir a los incumplimientos dietéticos
dificulta mantener las reglas a largo plazo.

Y (qué significa en concreto ‘“saltarse la dieta”? Pues depende, debera
averiguarlo por si mismo. Lo habitual suele ser entre uno y dos “dias libres”
cada semana o cada dos semanas, aunque algunos prefieren dejarlo en tan s6lo
una comida semanal. Cuando aplique todo lo que est4d aprendiendo, conocera
mejor los alimentos y las reacciones de su cuerpo para decidir como prefiere
hacerlo. Y si decide tomarse su sabado o su domingo libre y comer todo lo que
le apetezca, considérelo parte del plan y al dia siguiente vuelva a comer de
forma saludable, sin restricciones ni esfuerzos especiales. No son necesarias
las compensaciones porque saltarse la dieta, es parte de la misma.

Resumen y trucos de la regla nimero 5 “La dieta no es una penitencia”:

- Coma hasta sentirse satisfecho. Sobre todo, coma mas proteinas y vegetales
si lo necesita.

- Disefie menus abundantes y variados, disfrute comiendo.

- Valore la posibilidad de tomarse un dia libre programado de vez en cuando.
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LA DIETA PERFECTA

Acaba de conocer las cinco reglas para disenar su dieta perfecta. Son claras y
sencillas de recordar:

1. Evitar los carbohidratos refinados y los alimentos procesados.
2. Muchas verduras, vegetales y fruta.

3. Cantidad suficiente de proteinas.

4. Anadir frecuentemente grasas, mejor las mas saludables.

5. La dieta no es una penitencia.

Es momento de interpretar y poner en la practica estas cinco reglas. La forma
en la que debe hacerlo dependera de su situacion y de su estrategia para la
pérdida de peso. En concreto:

- (Cual es su sobrepeso actual?

- (Cuanto de ambiciosos son sus objetivos?

- (A que velocidad desea adelgazar?

- (De cuanta motivacion, compromiso y fuerza de voluntad dispone?.

Analice las cuatro preguntas y evalte su situacion. Cuanto mas extremas sean
las respuestas, la aplicacion de la cinco reglas deberia hacerse de forma mas
rigurosa. Si sus ambiciones son menores o su situacion es menos complicada,
podra ser mas flexible e interpretarlas con mas laxitud. Pero sea realista y no
se engafie, nadie le obliga a hacerlo con mas o menos intensidad, asi que si
quiere reducir las probabilidades de abandono, sea sincero consigo mismo.

Por ejemplo, si elimina todos los alimentos con azicares y carbohidratos
refinados (incluso los ocultos afiadidos en pequefias cantidades), excluye la
fruta que mas azlcar tiene y toma el resto con moderacion y no se toma ninglin
dia libre, perderd mas peso y a mas velocidad. Pero necesitara mas fuerza de
voluntad. Si elimina todos los alimentos con azlcares y carbohidratos
refinados pero no los que los contienen en pequetias cantidades, come fruta
con normalidad y se toma un dia libre a la semana, perdera peso mas despacio



pero probablemente le costard menos seguir la dieta. Y si en lugar de un dia
libre a la semana se toma dos, quizas todavia siga perdiendo peso, es probable
que mas lentamente, pero tal vez la relacion esfuerzo-resultados le merezca la
pena.

En su mano esta definir la mejor estrategia e ir adaptindola a cada momento,
en funcion de como respondan su cuerpo y su voluntad. Esta tabla en la que se
describen interpretaciones mas o menos exigentes de las cinco reglas puede
servirle como referencia para definirla adecuadamente.



Muy exigente Exigencia media Poco exigente
.. . Eliminar casi todos los Eliminar los alimentos con
Eliminar todos los alimentos : .
Reela 1 | con carbohidratos de ranida alimentos con mayor cantidad de
& . ; p carbohidratos de rapida carbohidratos de rapida
absorcion o azicares ., , ., ,
absorcion o azlicares absorcion o azicares
Comer todo tipo de
Aumentar los vegetales con . .
. vegetales pero sin Comer todo tipo de
menos carbohidratos. .
Regla 2 L ) excederse en frutas, vegetales y alimentos
Reducir alimentos integrales . . . .,
1 b legumbres y alimentos integrales sin excepcion
y legumbres. integrales.
Aumentar carnes Comer carnes no Ol s vy e
Regla 3 | preferiblemente de aves y procesadas de todo tipo y sin excencion Y
pescados, magras. aumentar legumbres. p
., Comer grasas de todo tipo,
Aumentar la proporcion de & . P
. ) presentes en los alimentos .
grasas vegetales, mejor oliva. . . Reducir procesados con
Regla 4 . . o como alifios. Reducir o
Evitar grasas afadidas en grasas afnadidas
dos procesados con grasas
procesados. anadidas
Reola 5 No tomarse dias libres o Tomarse un dia libre a la Tomarse dos dias libres a la
< tomar uno cada quince dias semana semana

Menus ejemplo

Como ya adverti en la introduccion, este libro no incluye recetas ni menis
detallados, porque su objetivo es aportar el conocimiento suficiente para que
cada lector sea capaz de disefiar y ajustar la dieta que mejor se adapte a su
metabolismo. Como ayuda para esa labor, voy a incluir algunos ejemplos
genéricos que pueden servir de referencia, en forma de comidas y menus tipo.

Para cada comida voy a poner ejemplos de 2 clases:

1.

2.

Ideal. Es el meni que mas se ajusta a las cinco reglas y el que, en
general, es mas saludable y mas eficaz para perder peso.

Aceptable: Se sigue ajustando bien a las cinco reglas, aunque suele
ser menos eficaz para perder peso.

Insisto en que son “menus tipo”, es decir, ejemplos genéricos que solo




pretenden servir de orientacion. Lo mejor es que disefie los suyos usted mismo
basandose en aspectos comentados en el apartado anterior.

Tampoco tome estos ejemplos como una indicacion del nimero de comidas
que debe tomar. No hay estudios concluyentes que demuestren que es mas
eficaz para evitar la obesidad hacer mas o menos comidas al dia ya que se
obtienen resultados contradictorios con diferencias poco significativas (1).
Asi que guiese por su apetito y su forma de vida.

Aclarar también que para cada menu incluyo un listado de alimentos tipo que
deberia incluir completo. Es decir, no tiene que elegir entre ellos, sino
comerlos todos. Por ejemplo, en el primer desayuno, le sugiero tomar dos
huevos, fruta y café. Todo. O mas, si sigue teniendo hambre.

Las cinco comidas tipo

El desayuno
Menu ideal Ment aceptable
Huevos o queso blanco Huevos o queso blanco
Fruta Fruta
Café cortado o infusion Un par de galletas sin aziicar
Café con leche

- Los huevos son una magnifica opcion para desayunar a diario por sus
equilibradas proporciones de proteinas y grasas, si no desequilibran sus
niveles de colesterol.

- Si necesita reducir sus niveles de colesterol y sus niveles son sensibles al
colesterol dietético quizas prefiera elegir un buen trozo de queso blanco sin
grasa.

- Empiece el dia con carbohidratos dulces en forma de fruta.

- Si le gusta el café, no se prive, aunque conviene controlar la cantidad de
leche por su contenido en azicar (lactosa).

A media manana:




Ment ideal Ment aceptable
Nueces Fruta
Fruta Un café con leche
Infusion Fiambre

- Recuerde en las comidas entre horas incorporar carbohidratos, proteinas y
grasas.
- Las nueces sacian y son un alimento excepcional.

Almuerzo:
Ment ideal Menu aceptable
Ensalada o verduras Legumbres
Carne o pescado Carne o pescado
Queso blanco light Yogur sin azicar con fruta

- Prepare las ensaladas y las verduras de forma variada y con muchos
ingredientes. Utilice grasas saludables para alifiar o rehogar.

- Ademas de la de productos frescos, visite la zona de verduras naturales
congeladas de su supermercado. Se sorprendera la enorme variedad de ellas
disponibles, que podra cocinar en pocos minutos cociéndolas, guisandolas o
rehogandolas en una sartén con un buen chorro de aceite.

- La carne y el pescado cocinelos como mas le guste, pero procure respetar las
5 reglas y evitar el cocinado a muy alta temperatura de la carne (mejor
guisada).

- Si no llega a la cantidad minima aconsejada de proteinas, puede suplementar
su comida con un alimento rico en ese nutriente (por ejemplo, queso blanco sin
grasa).

- Coma raciones generosas, hasta sentirse satisfecho.

- Procure obviar el postre. Si le apetece uno, el queso blanco o el yogur
natural desnatado y edulcorado, con nueces o fruta, son una gran opcion.

Merienda:

Menu ideal Menu aceptable

Atliin en aceite vegetal Aceitunas




Frutos secos Fiambre o embutido
Fruta Fruta

- Las conservas de pescado azul son una interesante opcion para la merienda.
- Seleccione el embutido de calidad, evitando las grasas trans y los
carbohidratos refinados afiadidos.

Cena:
Ment ideal Menu aceptable
Ensalada o verduras Carne o pescado
Carne o pescado Pasta o arroz integrales como
acompafiamiento

- No hay grandes diferencias entre la cena y la comida.
- Puede “rematar” la cena con una infusion o un café descafeinado, si1 le
apetecen mucho.

Una piramide de alimentos basada en la ciencia

Una forma bastante efectiva de recordar la distribucion de alimentos y las
cantidades recomendables es mediante representaciones graficas y diagramas.
La conocida y exitosa Food Pyramid creada por el Departamento de
Agricultura americano ha tenido numerosas aspirantes a sustituirla, pero, hasta
la fecha, ninguna ha conseguido ni siquiera acercarse a niveles de popularidad
similares. Aunque no se conocen los principios cientificos que se utilizaron
para disenar aquella figura, ahora ya disponemos de criterios rigurosos que
nos permiten disefiar una nueva, que nos oriente sobre el nimero de raciones
de alimentos (por dia o por semana) mas recomendable. Puede encontrar la
propuesta elaborada de acuerdo a las ideas principales de este libro en las
siguientes paginas.

Como es habitual, también en esta piramide se han dividido los alimentos en
diferentes grupos y niveles. Cada grupo esta representado por una imagen
(frutas, hortalizas, lacteos, café, frutos secos, aceites vegetales, vino huevos,



pescado, alimentos integrales, carnes blancas, carnes rojas, legumbres, etc.) y
cada uno de estos grupos se ha colocado en uno de los cinco niveles de
frecuencia de ingesta, que indica cuantas raciones hay que comer del mismo y
cada cuanto tiempo. Por ejemplo, de carnes blancas se recomiendan 4-5
raciones a la semana y de hortalizas 2-4 al dia.

Otra forma mas concreta de recordar todas estas ideas es mediante un modelo
de planificaciéon de ments. Como la mayoria estructuramos nuestra vida en
torno a periodos semanales, lo mas practico es disefiar una parrilla de
distribucion de menus y comidas de lunes a domingo, como el que encontrara
después de la piramide.

Puede copiar y colgar estas representaciones en un lugar visible de su casa o
cocina, pero en poco tiempo no necesitara tenerlos a la vista porque
rapidamente acabard memorizandolos.

De cualquier forma, recuerde que no son mas que propuestas iniciales, que
pueden servir como punto de partida, pero que deberd modificar, adaptar y
actualizar en tiempo real en funcion de como responda su cuerpo y de sus
objetivos.
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BUSCANDO EL CUERPO IDEAL

Si sufre obesidad o sobrepeso, aplicando las cinco reglas en su dieta
adelgazara con ritmo y constancia. Para monitorizar sus avances € ir
celebrando sus logros, la forma mas basica de controlar su evolucion es
pesarse. Conviene no hacerlo con demasiada frecuencia, ya que es facil caer
en la trampa de realizar deducciones causa-efecto erroneas. Si un dia pesa un
kilo menos que el anterior, puede pensar que es porque el dia anterior comid o
cend tal o cual alimento. Y casi seguro que estara equivocado. Por eso es
mejor hacerlo cada cierto tiempo, por ejemplo una vez a la semana. O si se
pesa a diario, tomar como resultado real el valor medio de los ultimos cinco
dias, en lugar de solo el del ultimo.

Para calcular su peso ideal puede utilizar el indice de masa corporal (IMC),
que se calcula dividiendo el peso (en kilos) entre el cuadrado de la altura (en
metros). Por ejemplo, una persona de 80 kilos de peso y 1,80 metros de
estatura tiene el siguiente IMC:

80/ (1,8 x 1,8) =24,7.

Un valor menor o igual a 25 se considera adecuado, de 25 a 30 sobrepeso y
mayor de 30 obesidad.

Seguramente ya se habra preguntado varias veces a qué velocidad perdera
peso. Y como ya puede imaginar, la respuesta es “depende”. Depende de su
sobrepeso inicial, de su metabolismo, de su historial previo, del rigor con el
que siga las directrices y de otros factores totalmente individuales. Pero, como
ya he comentado, el objetivo de este libro no es un adelgazamiento rapido,
sino una alimentacion saludable que le permita alcanzar un peso adecuado.
Como referencia, lo mas frecuente es perder entre medio kilo y un kilo por
semana, lo que supone de dos a cuatro kilos al mes. Segln su sobrepeso vaya
disminuyendo, esta velocidad también se reducird, como es normal.
Seguramente le parecerd poco comparado con lo que ofrecen numerosas
dietas, pero los resultados no son comparables. Piense que la filosofia es
totalmente diferente. No esta privando a su organismo de alimentos para



forzarle a quemar energia almacenada, sino que estd modificando su
alimentacion para que su cuerpo se autorregule y alcance un porcentaje de
grasa corporal que no afecte a su salud. Y este proceso requiere tiempo.

Pero la bascula es una referencia insuficiente. También se pierde peso
quemando musculo o perdiendo agua, o se gana al desarrollar musculatura.
Por eso conviene también saber el porcentaje de grasa corporal. Como
calcular este parametro por uno mismo de forma precisa es muy complicado,
puede medirse la circunferencia en los puntos de acumulacion de grasa para
saber si la estamos reduciendo: Muslos, cintura, gluteos, caderas o brazos.
Elija sus zonas criticas y midala cada semana o quince dias, exactamente en
los mismos puntos. Se sorprenderd de los resultados y le servira para no
desanimarse cuando la bdscula parezca anclada, ya que tal vez esté
desarrollando sus misculos y su porcentaje de grasa siga descendiendo. Los
calibres o pinzas para medir el porcentaje de grasa corporal (body fat calipers
en inglés) también le pueden ser utiles (puede comprarlos en internet por muy
poco dinero), sobre todo cuando queda poca grasa por perder, pero también
suele ser bastante dificil utilizarlos con precision.

Mi recomendacidn es elegir unos pocos indicadores clave, el peso y dos o tres
medidas de circunferencia, y tener paciencia. Recuerde lo que he dicho en
varias ocasiones, nuestro metabolismo es poderoso y los cambios que nos
interesan son a medio-largo plazo. No tome decisiones basadas en resultados
puntuales y valore unicamente las tendencias y variaciones progresivas que
ocurran en varias semanas.

Los genes y la historia previa importan

Las referencias que utilizamos al pensar en el cuerpo ideal suelen ser cuerpos
atléticos, delgados, jovenes, muy entrenados. Y con toda seguridad con una
genética muy diferente a la nuestra. Por desgracia, el marketing, el cine y la
moda nos bombardean con modelos corporales muy concretos y que casi nunca
estan al alcance de cualquiera. Aunque las reglas esenciales, las cinco que
hemos aprendido, son pocas y sencillas y permiten conseguir muy buenos
resultados, cuando se persiguen porcentajes muy bajos de grasa corporal y
musculos marcados la genética y otros factores toman mayor relevancia.



Veamos un caso concreto. Como he explicado en capitulos anteriores, existen
enzimas que regulan el almacenamiento de grasa (y que las dietas altas en
azcares y carbohidratos refinados activan y potencian de forma especial).
Una de estas enzimas es la lipoproteinlipasa (LPL), que tiene un rol muy
importante transfiriendo los acidos grasos del torrente sanguineo a las células
(1). Aunque esta distribuida por todo el cuerpo, nuestros genes determinan en
gran medida su concentracion en diferentes zonas. Y en funcion de su
concentracion, habra mas probabilidad que las cé¢lulas almacenen grasa con
mayor intensidad. Por ejemplo, en general, las mujeres suelen tener mas LPL
en cintura, gluteos y muslos, y los hombres en la cintura, por eso el exceso de
grasa suele distribuirse de forma diferente en funcidén del sexo (2). Si su
herencia genética hace que en algunas areas corporales sus niveles de LPL
sean elevados, su tendencia a acumular grasa en esos lugares sera mayor y
dificil de contrarrestar. Es la famosa grasa localizada.

Por otro lado, hay que tener en cuenta que la historia que ha quedado grabada
en las células de nuestro cuerpo también influye, nuestro pasado y nuestras
experiencias pueden tener consecuencias que afecten al presente y a la
dificultad para adelgazar. Numerosos estudios han relacionado la obesidad en
la infancia con una mayor probabilidad de obesidad y otras dolencias en la
edad adulta (3). Es evidente que, de nuevo, la genética tiene un papel
primordial, pero no de forma exclusiva. Las células del tejido adiposo o
adipocitos son capaces de multiplicar su tamafio para almacenar grandes
cantidades de grasa. Cuando llegan a su capacidad de almacenamiento
maxima, nuestro organismo es capaz de crear nuevos adipocitos que seguiran
almacenando grasa de forma eficaz. Por lo tanto, si hemos pasado con
frecuencia por ciclos de obesidad-adelgazamiento, es probable que en cada
pico de obesidad hayamos acumulado nuevas células grasas. Y aunque somos
capaces de crearlas sin demasiados problemas, deshacerse de ellas es otra
historia. La renovacion de los adipocitos se produce continuamente y nuevas
c¢lulas sustituyen a las que mueren, pero no se sabe de ningiin mecanismo que
haga desaparecer significativamente el exceso que se ha ido creando en el
pasado (4). Es otras de las razones por las que algunas zonas de nuestro
cuerpo se resisten a reducir su volumen.



Cuando vea esos prototipos delgados y perfectamente proporcionados,
procure pensar lo mismo que cuando conoce a un superdotado intelectual. Casi
seguro que son sus genes los que se llevan el mayor mérito. Un campedn de
maraton nunca logrard ni siquiera acercarse a los primeros puestos en
lanzamiento de peso, por mucho que entrene y cambie su alimentacion. Un
levantador de pesas jamas conseguira clasificarse para la final de una carrera
de larga distancia, aunque se someta a los consejos del mejor entrenador. Sus
cuerpos y sus metabolismos tienen una predisposicion genética que los hacen
potencialmente excelentes para algunos deportes pero mediocres para otros.
El corredor es naturalmente delgado, ligero y resistente. El levantador de es
robusto, poderoso y con gran masa muscular. Lo dicen sus genes. El
entrenamiento y la dieta refuerzan y multiplican sus potencialidades porque
actan en la misma direccion.

La perfeccion no es mas que una utopia, deje de fijarse unicamente en las
pequefias desviaciones de su cuerpo respecto a esos modelos imposibles y
mirese en su globalidad, desde lejos, que es como realmente nos miramos las
personas. Le aseguro que si reduce su IMC a valores razonables, ademas de
hacerle un favor a su salud aumentara considerablemente su atractivo para
muchas personas, sin necesidad de llegar a la supuesta excelencia que muchos
creadores de tendencias pretenden inculcarnos, mientras cobran por ello
salarios astrondmicos.

Por cierto, no cometa el error de pensar que ejercitando una zona especifica
de su cuerpo eliminard la grasa localizada en ella. Ni los abdominales le
serviran para reducir el exceso de barriga ni la bicicleta disminuird el
volumen de sus piernas. La unica forma de deshacerse de ella es mediante la
dieta adecuada. El ejercicio reforzara los musculos de debajo, pero no tendra
ningin efecto especial en la capa de grasa que los cubre, ya que para su
cuerpo y para sus genes esa es la zona prioritaria de almacenamiento,
independientemente de cudnto la ejercite.

La belleza también esta en el interior

Una dieta adecuada y equilibrada no solo aporta beneficios externos, también
tiene un gran impacto positivo en el funcionamiento de todo nuestro organismo.



La forma mas sencilla de apreciarlo y controlarlo es mediante los indicadores
basicos que se obtienen en un analisis de sangre normal, por ello es muy
recomendable que se haga uno antes de cambiar su dieta y varios de
seguimiento durante los primeros meses de aplicacion de las cinco reglas. Por
ejemplo, cada dos o tres meses.

Las mejoras que obtendrd le van a sorprender. El nivel de triglicéridos se
reducirda de forma espectacular, probablemente a valores que no tenia desde
hacia mucho tiempo. La concentracion de HDL (colesterol bueno) se elevara
significativamente, aumentando asi su efecto cardioprotector. Su indice
aterogénico relacionado con el colesterol (Colesterol total/ HDL , LDL/HDL o
triglicéridos/HDL) mejorard con seguridad. Si tiene hipertension o la presion
arterial descompensada, recuperara valores mas razonables y equilibrados. La
conjuncion de todos estos indicadores se suele englobar en la patologia
llamada “Sindrome metabolico™ y la mejora de todos estos ellos sélo significa
una cosa: disminucion del riesgo de padecer una enfermedad cardiovascular o
de sufrir diabetes (5).

Puede ocurrir que, con el cambio en su dieta, note algunos pequefios efectos
secundarios durante un tiempo. Si siente nalseas, es probable que se deba a
que ha reducido la ingesta de carbohidratos a valores muy bajos. En esta
situacion, el organismo expulsa gran cantidad de sodio, por lo que mitigara los
sintomas aumentando la cantidad de sal, por ejemplo, tomando uno o dos tazas
de caldo al dia. También puede probar a aumentar los carbohidratos
saludables en su dieta, preferiblemente comiendo mas vegetales o frutas con
valores mas altos de glucosa en su composicion.

Si su LDL (colesterol malo) se eleva, le recomiendo que vuelva a leer el
capitulo dedicado a las grasas, es mas importante que el valor de control sea
alguno de los indices comentados anteriormente en lugar del s6lo el LDL.
Hable con sumédico y enséfiele todos los indicadores. Si, de cualquier modo,
desea reducirlo, elimine preferentemente todos los alimentos procesados que
contienen grasas trans y/o grasas saturadas anadidas (precocinados,
rebozados, galletas, bollos, etc.).
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MEJORES COSTUMBRES PARA UNA VIDA MEJOR

Nos guste o no, la sociedad actual rinde culto a la apariencia estética. Y, por
encima de la salud, ese modelo estético es el factor que mueve a la mayor
parte de las personas a intentar perder peso. Aceptando que esto es asi, es
bien sabido y se ha demostrado una y mil veces que todos los planes que se
focalizan en acciones puntuales dirigidas a perder unos kilos en poco tiempo
acaban teniendo el efecto contrario a largo plazo. Las Unicas estrategias que se
han revelado efectivas son las mas ambiciosas y las que se centran en
construir nuevos principios y formas de alimentarse y de vivir.

No se sabe a ciencia cierta y con exactitud todo lo que provoca la obesidad,
pero los expertos coinciden en que probablemente es la consecuencia de gran
cantidad de aspectos agregados. De hecho, muchos piensan que no es mas que
un resultado comin de muy diferentes circunstancias alimenticias, genéticas,
psicologicas, ambientales... Este libro se centra en los malos habitos
alimenticios, que es la razon primordial en un porcentaje muy alto de casos,
como nos ha ensefiado Pareto, pero si no se evitan también toda esa gran
cantidad de otros factores obesogénicos que existen, se podria reducir la
eficacia de las correcciones dietéticas que vayamos haciendo.

A continuacion voy a presentar algunos de ellos, incluyendo alguna
recomendacion que haya sido investigada cientificamente, para que pueda
hacerles frente con ciertas probabilidades de éxito.

Somos mayormente agua

Seguramente habra escuchado infinidad de veces lo bueno que es beber agua.
Al menos el 60% de nuestro cuerpo es agua y su importancia en nuestro
organismo ha sido tratada una y mil veces en todo tipo de literatura cientifica.
Algunos estudios incluso han identificado que beber mas agua reduce
considerablemente el riesgo de enfermedades cardiovasculares. (1). Nos es
tan familiar que no siempre somos conscientes de que sus propiedades
quimicas y fisicas tan especiales son las que permiten disponer en nuestro



planeta de un entorno en el que la vida es posible.

En lo que se refiere a la alimentacion, el agua podria considerarse el cuarto
macronutriente, junto con los carbohidratos, proteinas y grasas, ya que es el
compuesto mayoritario de gran parte de los alimentos y tan necesario como
cualquier otro. Y en el ambito de la obesidad la aportacion adecuada de agua
es una variable de gran importancia para una dieta sana y equilibrada. Pero
durante las ultimas décadas la ingesta de agua se ha reducido drasticamente.
Por un lado, muchos de los alimentos mas modernos contienen muy poca agua,
por ejemplo los fritos, los mas dulces y los fabricados con cereales como la
bolleria y el pan. En la siguiente tabla se puede observar el contenido de agua
(en % de peso) de algunos de ellos, mas o menos procesados:

Naranja 85
Platano 75
Lechuga 95
Tomate 95
Pechuga pollo 65
Carne vacuno 50
Nueces 4
Galleta 6
Pan 30
Chorizo 30

Por otro lado, nos hemos acostumbrado a sustituir a menudo el agua por
atractivas bebidas y refrescos, que aunque son muy sabrosas, tienen un
profundo 1mpacto en nuestro metabolismo y nos aportan una cantidad de
azicar mucho mayor de la percibida. Ya hemos tratado como el sirope liquido
normalmente utilizado en estos productos, el jarabe de maiz que contiene
fructosa y glucosa, es uno de los compuestos con efectos mas negativos
observados en los estudios cientificos, asi que sustituir de forma habitual un
vaso de agua por una cola, es sencillamente un atentado contra la salud.
Especialmente si hablamos de nifios, que es donde mas se repite esta



circunstancia. Por el contrario, se ha comprobado que beber generosamente y
comer alimentos con alto porcentaje de agua esta inversamente relacionado
con la obesidad (2).

Otro fendmeno bastante llamativo que sucede cuando necesitamos hidratacion
es que confundimos la sed con el hambre. Esta escena le sera familiar: Llega a
casa después de trabajar, siente una punzada en el estbmago o una salivacion
significativa y sin dudarlo se prepara un bocadillo. Termina de comerlo y
entonces se da cuenta de que también tenia sed, asi que decide beber. Comer
antes de beber, pero jrealmente era hambre lo que tenia? Los resultados de los
estudios al menos empujan a pensar que siempre es mejor darle primero
prioridad a la bebida. Y ademas, concluyen que el hecho de llenar el estbmago
con agua antes de comer puede ayudar a comer menos cantidad (3).

En definitiva, le recomiendo programar algunas costumbres en su rutina diaria
para beber agua sin necesidad de esperar a tener sed:

- Tenga siempre una botella llena a mano.

- Beba por costumbre al levantarse y antes de acostarse.

- Beba uno o dos vasos cuando tenga hambre y también siempre antes de cada
comida.

- Preferiblemente elija alimentos con gran contenido de agua.

Nadie le persigue comiendo

(Comer rapido engorda? Es algo que se suele decir y, en este caso, parece que
con cierto sentido. Se ha observado estadisticamente que entre las personas
mas obesas hay un mayor porcentaje de ellas que comen a mayor velocidad
que la media (4). Segin algunos expertos, si se come demasiado rapido
también se acaba comiendo mayor cantidad, ya que no se le da tiempo a actuar
a la sensacion de saciedad que, a diferencia de la de la sed, no es inmediata y
necesita unos minutos para hacernos sentir repletos.

El refranero popular nos orienta sobre lo que podria ser mas conveniente:
“Beber y comer, despacio ha de ser”. Pero ;confirma la ciencia la efectividad
de este consejo para ayudar a combatir la obesidad? ;Aprendiendo a comer



mas despacio se puede reducir la cantidad de alimentos que se ingiere? Parece
ser que es asi y entre las personas que se establece una dinamica de masticar
un numero elevado de veces antes de tragar, tiene como consecuencia una
reduccion importante de la velocidad a la que se come y una mayor pérdida de
peso que entre los que comen “libremente” y a mayor velocidad (5).

Como ya he dicho en numerosas ocasiones, que se encuentre una correlacion
no supone que exista una causalidad, pero aunque no haya total seguridad de
que comer mas despacio le vaya a ayudar a perder peso, lo que es innegable
es que mejorara sus digestiones, le permitira disfrutar mas de los sabores y
reducird su ansiedad ante los alimentos. Asi que no tiene nada que perder y
mucho que ganar por tomarse con calma cada comida.

El ejercicio, vida y bienestar

Si pensaba que porque en la primera parte del libro he afirmado que el
ejercicio moderado por si mismo sirve mas bien poco para adelgazar, iba
librarse de incluirlo en su programa de adelgazamiento, estaba totalmente
equivocado. He de reconocer que he hecho un poco de trampa, ya que cuando
se ajusta y equilibra la dieta, el ejercicio aumenta su eficacia y sin ser la
panacea, puede ayudar a perder peso por varias razones. En primer lugar, la
ciencia ha demostrado que la actividad fisica aumenta la sensibilidad a la
insulina, mitigando las peligrosas oscilaciones bruscas de esta hormona. En
segundo lugar, la practica del ejercicio adecuado le permitird aumentar su
masa muscular, elevando ligeramente su metabolismo basal, es decir, el
consumo energético de su cuerpo en reposo. Y, en tercer lugar, aunque no
realice una intervencion dietética, si practica mucho ejercicio y consigue
desequilibrar el balance energético lo suficiente podra conseguir quemar
grasa, pero la lucha no sera nada facil. Los estudios sugieren que, por término
medio, le hard falta un minimo de una hora al dia simplemente para conseguir
mantenerse (que no adelgazar). ;Se considera usted capaz de mantener el
compromiso de una hora al dia para el resto de su vida? (6).

Independientemente de si le ayuda mas o menos a adelgazar, si usted no hace
ejercicio permitame decirle que ha tomado una de las peores decisiones de su
vida. En cambio, si lo practica habitualmente, sus efectos son casi inmediatos



y espectaculares, le haran sentirse mejor, mas fuerte, se aliviaran sus dolores y
tendra energia para cualquier cosa. Los estudios indican que la actividad
fisica previene gran cantidad de enfermedades cronicas como la diabetes o
diversas enfermedades cardiovasculares y afecciones musculo-esqueléticas

(7).

El envejecimiento avanza inexorable para todos y soOlo una terapia ha
demostrado sin ningin género de duda ralentizar este proceso de forma muy
destacada, incluso hasta llegar a “congelarlo” durante varios afos: Hacer
ejercicio con regularidad. Los teldémeros, los extremos de los cromosomas de
nuestro ADN que se acortan segin vamos envejeciendo, se mantienen largos
mucho mas tiempo entre los deportistas. Ademas, la pérdida del 10% de masa
muscular por década que ocurre a partir de los 30 afios se reduce
considerablemente (8).

A partir de cierta edad, un buen estado fisico no s6lo aumenta el bienestar, es
la clave para poder vivir con cierta independencia. Imaginese dentro de un
tiempo, retirado y con gran cantidad de tiempo libre y la posibilidad de
disfrutarlo. ;Cémo le gustaria verse entonces, sentado y pidiendo ayuda para
levantarse y para hacer practicamente cualquier cosa? ;O con perfecta
movilidad y libertad para poder llevar a cabo cualquier actividad? Segin
algunos calculos, los que lo practican viven hasta siete afios mas y, sobre todo,
aumenta su calidad de vida enormemente, especialmente en las edades mas
avanzadas, hasta el punto de retrasar la necesidad de ayuda externa diez o
veinte afios (9).

El ejercicio es de las pocas cosas que todos los que lo han probado alguna vez
hablan maravillas. No me refiero solamente a sus posibles resultados
fisiologicos, sino a como hace que nos sintamos. Si usted no lo practica en la
actualidad, procure recordar lo que vivio las Gltimas veces que lo hizo. Estoy
seguro que experimentd satisfaccion, felicidad, sensacion de objetivo
cumplido y si después se marchd a dormir, descansaria como nunca. Aparte de
todo este bienestar, quiénes lo practican con asiduidad le confirmaran que es
divertido y que permite conocer gente. ;Qué mas razones necesita?

Desde el punto de vista de la obesidad, abordar un plan de pérdida de peso sin



incluir actividad fisica es, cuando menos, un error. Como ya sabe, la estrategia
final de este libro es la de procurar que nuestro metabolismo vuelva a
funcionar y autorregularse eficazmente, para lo que en anteriores capitulos
hemos definido cinco reglas dietéticas faciles de recordar y de aplicar. El
ejercicio es el complemento ideal para lograr ese equilibrio, ya que mientras
lo practicamos estamos poniendo en marcha a buen ritmo todos los flujos
energeticos y hormonales que queremos que actien mejor. Es vital que la
maquina que deseamos ajustar se desenvuelva con cierta intensidad durante
ciertos periodos de tiempo para que sus piezas, componentes y fluidos encajen
perfectamente.

Otro efecto beneficioso evidente del ejercicio es el desarrollo muscular. Por
un lado, durante su ejecucion se degrada y destruye fibra muscular. Pero por
fortuna, por otro lado y la par, se crea nueva fibra que sustituye a la anterior,
con un balance final positivo. La nueva masa muscular, creada y disefiada para
adaptarse a los nuevos requerimientos deportivos, sera la que mantendra “‘a
tono” sus “carnes” y dara firmeza a sus tejidos. Y si aumenta la resistencia de
sus sesiones, conseguird aumentar visiblemente su volumen. No se preocupe
por el posible exceso en este sentido, cuerpos como los de los culturistas
requieren de mucha mas dedicacion, esfuerzo, cuidados y enfoques especiales
de lo que pueda imaginar. Todo el nuevo misculo que gane sera, en el mejor
de los casos, moderado en cantidad y atractivo en aspecto.

La intensidad y frecuencia del ejercicio debe ser adaptada a cada edad y
circunstancia. Usted mismo es perfectamente capaz para, conociendo su
cuerpo, notar cuando lo estd forzando demasiado o, por el contrario, no le
exige lo suficiente. Como referencia o punto de partida, de los estudios
cientificos podria deducirse una duracion minima de unos 30 minutos al dia de
actividad moderada, durante cinco dias a la semana, es decir, un total de 150
minutos semanales. Si dos o tres de esos dias son de actividad fisica mas
intensa y vigorosa, mejor que mejor.

Un plan completo deberia incluir por un lado ejercicio que promueva un
elevado consumo de oxigeno (suele llamarse aerdbico) y por otro un
entrenamiento que haga trabajar con intensidad y en tiempos cortos a una
buena cantidad de musculos (enfoque anaerobico). Una combinacion



equilibrada de ambos aspectos sera la que le aporte la mayor cantidad de
beneficios cardiovasculares y estructurales (10).

Aunque todavia la mayor parte de la evidencia cientifica se inclina por los
comentados 30-60 minutos diarios, durante los ultimos anos, al analizar la
relacion tiempo-resultados, diversos estudios parecen inclinarse por un
enfoque mas “compacto”, el llamado “Entrenamiento de Alta Intensidad en
Intervalos”, High Intensity Interval Training en inglés o por sus iniciales, HIIT.
Creo que todavia son necesarios mas estudios que lo confirmen, pero los
desarrollados hasta la fecha obtienen resultados bastante prometedores (11).
Al parecer, este tipo de entrenamiento puede lograr con muy poco tiempo de
dedicacion resultados notables y aportar similares beneficios que
entrenamientos de mucha mayor duracion. A continuacion se exponen unos
ejemplos de ejercicios HIIT:

- Aerdbico (bicicleta estatica). Calentar suavemente pedaleando 5 minutos. A
continuacion hacer un sprint muy intenso de 30-60 segundos a muy elevada
velocidad y resistencia de pedaleo. Después recuperarse durante 2-3 minutos
a resistencia moderada y baja velocidad. Repetir la secuencia sprint-
recuperacion otras cuatro-cinco veces.

- Anaerobico: Realizar una o dos series de cinco-seis levantamientos diversos
(con pesas 0 mancuernas) que incluyan movimientos de gran cantidad de
musculos, preferiblemente también piernas, con un peso elevado y ajustado
para que al octavo-décimo levantamiento estemos al limite de nuestra
capacidad. Hacer cada levantamiento lentamente, dedicando varios segundos
al movimiento.

Una correcta seleccion y combinacion de ejercicios de esta naturaleza puede
permitirnos conseguir excelentes resultados con un tiempo de dedicacion muy
ajustado. Una sesion de bicicleta estatica HIIT no deberia durar mas de veinte
minutos, lo mismo que una tabla de media docena de series de levantamientos
con mancuernas. Y para programar su actividad semanal, deberd tener en
cuenta su edad, su preparacion previa y la ambicion de sus objetivos e ir
alternando diversos tipos de ejercicios, como en los siguientes ejemplos:



Programa basico (2 dias semana):

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo
Bicicleta Descanso Descanso Pesas Descanso Descanso Descanso
Programa intermedio (3 dias semana):
Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo
Bicicleta Descanso Pesas Descanso Bicicleta Descanso Descanso
Programa avanzado (5 dias semana):
Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo
Bicicleta Pesas Descanso Bicicleta Pesas Descanso Pesas

La ventaja de este tipo de entrenamiento es que puede realizarse en casa por
muy poco dinero, merece la pena valorar las ventajas que aporta realizar
ejercicio en la comodidad del hogar. Un equipo de gimnasia basico, formado
por una bicicleta estatica y un juego de mancuernas puede costar poco mas de
150 euros, y es todo lo que necesita. Es cierto que entrenar en un gimnasio
externo permite disponer de recursos para optar por ejercicios mas variados,
ayuda a ser mas riguroso en el compromiso con los programas y permite
relacionarse con otras personas, pero por contra suele ser mucho mas caro y
exige mas dedicacion, ya que al tiempo de entrenamiento hay que sumar el de
desplazamiento. Asi que debera valorar pros y contras de cada opcidén y tomar
su decision.

Recuerde, serd una de las mejores inversiones de su vida.

Respecto a la alimentacion y los entrenamientos, no es el objetivo de este
libro hablar de nutricion deportiva, ya que tiene muchos matices en funcion de
cada persona, el tipo de deporte seleccionado y su intensidad, por ello
recomiendo bibliografia especifica. Pero si usted hace ejercicio con



moderacion, es decir, menos de cinco horas a la semana, para su alimentacion
no necesita instrucciones complementarias a las ya comentadas. Unicamente,
si esa actividad fisica es de cierta exigencia es conveniente que tome estos
alimentos justo antes y después de la misma:

Antes: Una racion que le aporte al menos 30 gramos de carbohidratos de
rapida absorcidon (mejor saludables, como una fruta alta en glucosa). Dado que
la glucosa que le aportardn sera consumida de inmediato o incorporada a las
reservas de glucogeno sin que lleguen a producirse altas concentraciones en
sangre, le aportara energia sin causarle efectos no deseables.

Después: Una racion de un alimento (o suplemento) que le aporte un minimo
de 20 gramos de proteinas y de otro que le aporte un minimo de unos 30
gramos de carbohidratos. En este caso el objetivo es reconstruir las proteinas
quemadas durante el ejercicio, evitar que se sigan degradando y reponer el
glucogeno consumido.

Puede que tenga que ajustar estas cantidades al alza si es usted corpulento o si
la intensidad de entrenamiento es elevada. De nuevo debera observar con
atencion cOmo reacciona su cuerpo y actuar en consecuencia.

Dormir es algo mas que descansar

No solemos asociar el dormir con la pérdida de peso. Y de hacerlo de alguna
forma, lo hariamos pensando que cuanto mas dormimos, menos actividad
fisica desarrollamos y mas probabilidad hay de que aparezca la obesidad.
También encaja mejor la imagen de un dormilon perezoso si se piensa en
alguien obeso. Y, una vez mas, no podriamos estar mas equivocados.

Los estudios han relacionado en numerosas ocasiones la restriccion de horas
de suefio y la obesidad, al parecer debido al efecto negativo que tiene dicha
restriccion sobre el correcto funcionamiento de hormonas que regulan el
apetito y la necesidad de energia. También parece alterar otros factores
relevantes del metabolismo, que agudizan dolencias como la resistencia a la
insulina (12). No solo el riesgo de obesidad aumenta, no dormir lo necesario
impacta de forma perniciosa en otros aspectos de la salud, como indican los



estudios que le han encontrado correlacion con marcadores de enfermedades
cardiovasculares, inflamacidn y mayor riesgo de padecer diabetes (13). Como
si de un circulo vicioso maligno se tratara, el ciclo se cierra con las
complicaciones respiratorias y de otra naturaleza que genera la obesidad,
impidiendo alcanzar un descanso adecuado durante el suefio debido a la
reduccion del tamafio y movilidad de los pulmones (14). Por ejemplo, es bien
conocida la apnea obstructiva del suefio, una enfermedad que afecta
especialmente a personas obesas y que les impide respirar adecuadamente
mientras duermen, empeorando la calidad de su descanso y aumentando el
riesgo cardiovascular.

Por lo tanto, una estrategia completa de pérdida de peso debe incluir este
aspecto para maximizar las posibilidades de éxito. Cada persona tiene unas
necesidades de sueio especificas, asi que es dificil generalizar un tiempo de
referencia. Para conocer el suyo, tome como patron lo que duerme un dia del
fin de semana o de vacaciones, uno de esos dias que no tiene compromisos,
prisa por levantarse ni interrupciones que le despierten. Probablemente esas
seran las horas con las que su cuerpo obtiene el descanso deseado.

Para dormir mas y mejor quizas tenga que acudir a su medico, pero en
principio no tiene por qué requerir tomar medidas drasticas como la
medicacion para lograrlo. Lo mas habitual en estos casos es que con cambiar
algunos habitos sea suficiente. Inténtelo con estos:

- No cene muy tarde. Obliguese a hacerlo un par de horas antes de ir a dormir.
- Métase antes a la cama. Lo que le relaja (supuestamente) quedarse en el sofa
viento la television no compensa si le impide dormir las horas suficientes.

- Quite la television del dormitorio. Una buena idea es sustituirlo por leer un
buen libro o revista antes de dormiir.

Evite un entorno obesogénico

Seamos honestos: La sociedad actual y el entorno ayudan mas bien poco a
llevar unas costumbres coherentes con una alimentacion saludable y racional.
Las nuevas formas de vida y el marketing mas agresivo nos empujan a
consumir cada vez mas, buscando sensaciones intensas y placer. Y hemos



esculpido nuestras costumbres de acuerdo a esos  principios
inconscientemente, en la creencia de que nos llevan hacia la mejor vida
posible, pero que en realidad a muchos nos aboca de forma irremediable a la
obesidad.

El modo en el que usted hace acopio de alimentos es un claro ejemplo. Las
grandes superficies estdn disefiadas para casi obligarle psicologicamente a
realizar una compra compulsiva, especialmente de aquellos productos que
menos le convienen, a los que dedican enormes cantidades de espacio (15).
Asi que puede seguir estos sencillos consejos para volver a ser dueiio de las
decisiones que tome durante las compras:

- Evite las grandes superficies y supermercados, elija los mas modestos o las
tiendas de barrio de productos frescos y naturales.

- Si no puede prescindir de los grandes supermercados, no pase por aquellos
pasillos en los que se ofrezcan productos que no debe adquirir.

- Haga la compra justo después de una comida que le haya satisfecho, por
ejemplo, tras un buen almuerzo o un copioso desayuno. Se trata de no comprar
influenciado por el hambre.

- Intente transformar la compra de alimentos a algo entretenido y con lo que
pueda disfrutar. Reserve el hueco necesario en su agenda para poder hacerlo
de forma relajada y dedique mientras lo hace un tiempo a investigar y a
regocijarse con los detalles, analizando y eligiendo cuidadosamente los
productos frescos que mas le satisfagan. Imagine que esta yendo de caza, pesca
o recoleccion y procure “hacer bien” su trabajo.

Unos criterios inteligentes para almacenar y gestionar los alimentos también
pueden ayudarnos a prevenir comportamientos poco recomendables (16):

- Si el simple hecho de tener demasiada comida en casa le puede hacer perder
el control, procure disponer de las cantidades justas en su hogar y hacer la
compra con mas frecuencia.

- Si no es capaz de soportar la tentacion de tener alimentos poco
recomendables en casa porque acaba comiendo mas de los que debe, no los
compre ni los almacene, ni siquiera para las visitas inesperadas.

- Tenga siempre a mano y en stock suficiente aquellos que le ayudan a superar



caprichos y momentos de crisis: Conservas, encurtidos, fruta, frutos secos,
algin refresco sin azicar...

La forma en la que nos alimentamos fuera de casa, por ejemplo en el trabajo,
probablemente sea una de las principales fuentes de malos habitos (17).
También alli es aconsejable darle la importancia que se merece a la
alimentacion:

- Elija preferentemente restaurantes que ofrezcan menls tradicionales vy
saludables, con ingredientes naturales. Evite lugares de comida réapida
altamente procesada y rica en carbohidratos refinados.

- Si come dos platos, siga la misma filosofia que cuando come en casa:
procure que el primero sea vegetal, saciante y abundante. Y evite los
habituales en los restaurantes (por lo baratos) arroces, pasta y patatas. Esta
estrategia le ayudara a comer menos del segundo y conseguir una comida mas
equilibrada y saludable.

- Si el segundo plato trae como acompafiamiento patatas fritas u otro amigo de
la obesidad, no confie en su fuerza de voluntad, pida que se lo cambien por
ensalada, pimientos u otra guarnicion en el momento de pedir. Si llegan a su
plato, la tentacion puede ser insuperable.

- Para beber evite los refrescos azucarados y la cerveza. El mejor
acompainamiento de una comida es el agua.

- Si le sabe mal prescindir del postre, ya que lo ha pagado, elija fruta natural o
un yogur natural con edulcorante. Las tartas y pasteles que se suelen incluir son
una muy mala idea.
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PARTE 4

ANEXOS Y PREGUNTAS FRECUENTES



Si, casi ha terminado. Ya conoce las ideas mas importantes sobre coOmo
funciona su metabolismo y sobre cOmo reacciona ante los diferentes alimentos.
Seguramente ahora ve su cuerpo de forma diferente y es consciente de muchos
errores dietéticos que cometia en el pasado. Es momento de llevar todo este
conocimiento a la practica y trabajar los matices, experimentar con la dieta y
encontrar la que le permitira acercarse a su peso ideal y mantenerse saludable.

He hablado de los grupos de alimentos principales, los carbohidratos
refinados, los alimentos integrales, las hortalizas y vegetales, las frutas, las
carnes y pescados. Pero sin duda muchos otros alimentos de su cocina y que
puede encontrar en cualquier tienda no han sido nombrados y tal vez necesite
mas informacidn para saber como encajarlos en su nueva dieta. Es probable
que también se le hayan generado muchas preguntas y dudas sobre
comportamientos, alimentos o aspectos del metabolismo. En las siguientes
paginas procurar¢ facilitarle algunas breves respuestas que le sirvan de ayuda
en esta nueva etapa, pero ahora que ya conoce los principios basicos, estoy
seguro que es perfectamente capaz de leer textos divulgativos sobre nutricion y
evaluar su trascendencia y rigor.

He dividido esta parte en dos capitulos. En el primero, “Los otros alimentos,
brevemente”, le transmitiré informacion breve, incluso telegrafica, pero
importante en relacion con las ideas que hemos ido aprendiendo, de todos esos
alimentos de los que todavia no hemos hablado. Quizds muchos de ellos no
sean especialmente nutritivos, saludables o importantes, pero para el ser
humano comer es algo mas que alimentarse, y hay muchos productos
“exoticos” que la civilizacion ha traido y que no tenemos por qué apartar de
nuestras costumbres.

En el segundo, “Preguntas frecuentes”, intentar¢ dar respuesta a las preguntas
mas habituales que suelen hacerse en los procesos de adelgazamiento, a veces
con datos objetivos, otras veces en forma de opinidn personal. Ninguna
respuesta pretende ser categorica ni definitiva, pero puede que le ayude a
desbloquearse en alguna situacion concreta.

Ya estd preparado para ejercer como su propio nutricionista. Tal vez necesite



releer el libro para fijar mejor algunos detalles que sin duda se le habran
podido pasar por alto, pero el 20% de las claves que le permitiran eliminar al
menos el 80% de su sobrepeso ya estd en su mente. Es momento poner en
practica todo lo aprendido y cosechar los frutos que, estoy seguro, llegaran
con rapidez en forma de kilos perdidos y comidas sabrosas y apetitosas.

Ahora, le ruego que me haga una promesa: Le pido que al menos ensefie a una
persona todo lo que ha aprendido. Préstele este libro, cuénteselo o hagalo
como prefiera. Para que el dia de mafiana todos podamos decir que sabemos
lo que significa “comer bien”.



OTROS ALIMENTOS, EN DOS PALABRAS

Alcohol

Recuerde que la ciencia ha relacionado en numerosas ocasiones la ingesta de
alcohol con enfermedades graves como el cancer y que el riesgo de beber
cada vez mas y caer en el alcoholismo es significativo.

Desde el punto de vista del peso, las bebidas alcohodlicas también suelen estar
cargadas de azlcares o tienen un indice glucémico muy elevado. Los licores
(cuanto mas dulces, peor) y la cerveza (tiene un IG mayor que 100 y se bebe
en cantidades elevadas) son un claro ejemplo. Si decide tomar una bebida
alcoholica de vez en cuando, el vino (tinto o blanco seco) es una interesante
opcion con pocos azicares y que se bebe en pequenas cantidades. También,
para casos excepcionales, puede valorar la posibilidad de elegir ron, ginebra,
whisky o vodka, que contienen muy pocos carbohidratos de rapida absorcion,
combinados con un refresco sin aziicar (tonica, cola...). Estos son los valores
de carbohidratos en gramos (normalmente en forma de azlicares) de algunas de
ellas, por cada 100 gramos de bebida:

Cerveza 5
Champan 2
Ginebra 0
Licor dulce 15
Ron 0
Sidra 6
Vino tinto 3
Vino blanco seco 2
Vodka 0
Whisky 0

De cualquier forma, el alcohol, esté en la bebida que esté, no es recomendable
para adelgazar por numerosas razones, pero quizas sea ¢sta una de las mas
persuasivas: debido a su naturaleza tdxica, nuestro cuerpo lo metaboliza



prioritariamente para convertirlo en energia o grasas. Y mientras lo hace
reduce la metabolizacion del resto de macronutrientes que aportan energia, por
lo que tenderan a acumularse.

Café

No se crea todo lo que le digan sobre el café, ni para bien, ni para mal.
Recientes estudios han relacionado su ingesta con efectos positivos, asi que es
probable que tomado con moderacion no sea malo en absoluto ni afecte
negativamente a su pérdida de peso ni a su salud, pero todavia esta por
demostrar que sea realmente beneficioso. Y a veces tomarse un buen caf€ es un
momento especial del que no tiene porque prescindir. Preparelo en cafetera de
goteo o0 expresso para minimizar los carbohidratos.

Chocolate

Hay bastantes estudios que han relacionado el chocolate con la prevencion de
enfermedades cardiovasculares (1). Suele tener grandes cantidades de azicar,
asi que comalo con moderacion y preferiblemente oscuro. También existen
versiones sin azicar bastante interesantes.

Chucherias

Los caramelos, gominolas, aperitivos y resto de porquerias que suelen
encantar a los nifios son puro azicar o almidon, asi que cuantas menos coman,
mejor.

Encurtidos
Los encurtidos (pepinillos, cebolletas, aceitunas, etc.) son una buena opcion
para picar y mitigar el apetito que podamos tener entre horas. Las aceitunas
son especialmente interesantes, por su equilibrado contenido de grasas
saludables.

Gazpacho
(Que se puede decir contra un puré¢ de hortalizas frescas? El gazpacho es una
estupenda forma de tomar vegetales.

Helado
La variedad de helados existentes es tal que pocas cosas son aplicables para



todos. Lo mas comin es su alto contenido en azicares, aunque existen
versiones edulcoradas con pocos carbohidratos que pueden resultar
interesantes para algunas ocasiones.

Infusiones

Gracias a la multitud de tipos de infusiones que se pueden comprar en
cualquier supermercado, es dificil aburrirse en las meriendas o después de
comer. Las infusiones sin azicar (con edulcorante) son una buena costumbre
sobre todo por el agua que nos aportan.

Leche

Gran parte de la poblacion mundial es intolerante a la lactosa, el azicar
presente en la leche. Este hecho, junto con unas cuantas leyendas y falacias,
han dado bastante mala fama a los lacteos. Y para ser justos, a pesar de
numerosas campanas publicitarias al respecto, tampoco se ha podido
demostrar que haya necesidad de una gran consumo de leche, especialmente
para aumentar a ingesta de calcio. No esta probado que nuestros huesos vayan
a ser mas resistentes por ello y que podamos prevenir posibles fracturas.
Respecto a otras enfermedades, hay resultados de todos los gustos. Algln
estudio ha relacionado el exceso de calcio con la frecuencia de algunos tipos
de canceres, por el contrario, otros estudios han encontrado menos incidencia
de otros tipos de canceres entre los que mas leche tomaban. Y la mayoria no
han relacionado los lacteos con la obesidad, mas bien al contrario,
normalmente las personas que mas consumen estos productos, menor peso
presentan (2). Asi que lo cierto es que la ciencia no ha encontrado nada en
contra de la leche o el yogur sin azicar, es mas, le aportaran nutrientes y
calcio en cantidades adecuadas. Eso si, evite los productos lacteos cargados
de azlicar, como por ejemplo los batidos y yogures azucarados, especialmente
entre los nifios.

Mahonesa
La mahonesa mas sana es la natural. Hagala y tsela con frecuencia. Y tenga
cuidado con la mahonesa light, tiene bastante cantidad de azicar.

Marisco
Todo lo dicho sobre el pescado en paginas anteriores, es aplicable al marisco,



asi que disfrutelo.

Miel
La miel estd formada practicamente por glucosa y fructosa. Ahora ya sabe que
endulzar a menudo sus postres con miel tal vez no sea tan buena idea.

Palomitas

(Recuerda que el maiz y las patatas eran los Unicos vegetales que debian
considerarse en el grupo de los carbohidratos refinados? Las palomitas se
hacen con maiz, asi que esta todo dicho...

Queso

Lo mejor para entender alimentariamente el queso es conocer su composicion
nutricional, porque sus variaciones son innumerables. Asi que all4 va (por 100
gr de alimento):

C P G
Curado 3 25 40
Edam o bola 1 25 30
Fundido lonchas 6 13 22
Roquefort 2 20 30
Blanco light 4 12 0

Surimi (derivados)

Entre sus componentes estan la harina y algunos otros ingredientes habituales
en alimentos procesados, asi que consumalos solo esporadicamente y elija
preferiblemente pescado natural.

Té

De vez en cuando, se publica alguna noticia destacando propiedades
milagrosas de algin tipo de té€. Sin embargo, las evidencias son muy débiles,
basadas en pocos estudios, muchos de ellos de animales y poco concluyentes.
Incluso algunos de ellos obtienen resultados negativos por el efecto agresivo
que tiene tomarlo muy caliente (3). Tomar infusiones (sin azlicar) puede ser
una buena costumbre, pero de momento, poco mas.



Tortitas (arroz o maiz)
Siendo su materia prima dos alimentos de alto IG, podra imaginar que estas
tortitas dietéticas no son nada recomendables. Digan lo que digan sus
campafas publicitarias.

Vino

Aunque los estudios parecen confirmar que tomar un vasitos de vino al dia
podria ser saludable para el corazon, el riesgo que supone cualquier ingesta
alcohol es probable que no compense este posible beneficio. Recuerde que si
toma sOlo un poco mas, empieza a convertirse en un importante factor de
riesgo de cancer. Y que siempre existe el riesgo de ir a mas y caer en el
alcoholismo, ya que se ha observado que el alcohol es la mas frecuente
“puerta de entrada” a otro tipo de drogas. (4).
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PREGUNTAS FRECUENTES (FAQ)

. Qué hay de los suplementos y complementos alimenticios?

Creo que practicamente todos los libros populares sobre dietas recomiendan
tomar algin complemento mineral y vitaminico. No es el caso de éste, mi
opinidén es que no tienen por qué ser necesarios si la dieta es equilibrada,
basandome en tres argumentos:

- La mayor parte de los expertos que recomiendan suplementos también los
venden.

- No hay estudios epidemiologicos que demuestren que tomarlos aporte alguna
ventaja ante enfermedades concretas o sobre la mortalidad.

- Hoy en dia tenemos mucha mas variedad de alimentos a nuestra disposicion
que hace décadas, aunque algunos de ellos tengan algo menos de nutrientes
(algo que no esta claro), el balance deberia ser positivo si la dieta es variada.
- Los estudios no han encontrado pruebas de que ningin suplemento sea
efectivo para adelgazar, diga lo que diga su publicidad posiblemente engafiosa

(D).

Si de todas formas desea aumentar su ingesta de micronutrientes, pruebe por
ejemplo con los huevos enriquecidos con omega-3, ya que se obtienen de
forma natural dando de comer semillas de lino a las gallinas.

JAlgun consejo para rebozar?

La harina y el pan rallado son practicamente almidon puro, asi que lo mejor es
que reboce carnes y pescados solo con huevo bien batido. Vera como se
acostumbra rapido y en poco tiempo no echara de menos el rebozado anterior.

(Ejercitando una zona puedo reducir la grasa de esa zona?

Un topico muy habitual. ;Quieres bajar tripa? Haz abdominales. ;Muslos?
Bicicleta. Pues no, por cientos de abdominales o kilometros en bici que
hagamos los musculos del abdomen no apareceran y los muslos seguiran
rollizos. La Unica forma de reducir la grasa de una zona es actuando sobre la
dieta y si tienes tendencia a acumularla de forma localizada, puede que no sea
facil deshacerse de ella, hagas lo que hagas. Ejercitando s6lo conseguiras



desarrollar masculo debajo del tejido adiposo.

(Puede ayudar a adelgazar algin “superalimento”?

Cada poco tiempo aparece en los medios de comunicacion alguna noticia
sensacionalista sobre algin fruto exodtico traido de algiin lejano pais, extrafio
marisco pescado en un mar tropical, poderoso vegetal de la selva mas
profunda o maravillosa semilla que ya utilizaban nuestros ancestros. Suelen
venir acompanados de algin estudio puntual y poco riguroso que ha
demostrado sus propiedades excepcionales. Aunque aparecen casi anualmente
desde hace mucho, no ha habido ni uno s6lo que haya soportado el test del
paso del tiempo. Gran cantidad de ellos no son mas que una pieza de las
estrategias de marketing para vender productos mas caros y con un supuesto
mayor valor afiadido, otros incluso han pasado de héroes a villanos al
descubrirse algin efecto secundario o procesamiento fuera de las normas
alimentarias. Yo no les dedicaria ni un minuto de mi tiempo y ni un céntimo de
mi dinero.

(Merecen la pena los alimentos funcionales?

Ni uno so6lo de los alimentos funcionales ha demostrado con estudios
epidemiologicos que aporte beneficios tangibles y reales a la salud. Su
sobrecoste deberia venir acompafiado de pruebas que confirmen su eficacia,
pero al no ser obligatorio, estas pruebas brillan por su ausencia.

. Pueden estos consejos curar mi anorexia, bulimia o atracones nocturnos?
Si sufre de desordenes alimentarios, debe acudir donde un profesional para
que le trate adecuadamente. En este tipo de casos el apoyo de un experto es
fundamental.

. Los estudios que se incluyen en las referencias son definitivos?

Los estudios epidemiologicos son imprecisos por naturaleza. Aunque he
procurado incluir estudios y revisiones significativos, rigurosos y recientes,
puede ocurrir que futuros estudios obtengan conclusiones contradictorias a las
aqui presentadas y haya que cambiar ciertos enfoques. Pero eso es la ciencia,
descubrir y mejorar.

(Este libro es sobre dietas bajas en carbohidratos?



En principio, no, el punto de referencia inicial suele ser el de un reparto
caldrico bastante proporcional entre las grasas, proteinas y carbohidratos, sin
especial preferencia por ninguno de ellos, que posteriormente cada persona
debera ir ajustando a su metabolismo. Aunque es verdad que esta cantidad de
carbohidratos es bastante menor que la que se suele aconsejar en otros
enfoques y dietas. También es cierto que siguiendo los consejos de este libro
de forma muy rigurosa podria llegarse a una ingesta significativamente baja en
carbohidratos durante un tiempo; una dieta de este tipo ha demostrado una alta
eficacia en la pérdida de peso a corto plazo en algunas personas y no tiene por
qué generar ningin problema de salud a corto-medio plazo si se cumplen las
cinco reglas.

(El vegetarianismo es la opcion mas saludable?

Dado que los vegetarianos o veganos toman todos sus nutrientes de fuentes
vegetales, hay quien piensa que es la opcidn mas saludable. Si bien los
estudios indican que es la estrategia que mas éxito tiene para la pérdida de
peso, también es evidente que es la mas dura y que exige mayor fuerza de
voluntad. Desde el punto de vista de la salud, para ser completas suelen
requerir suplementos de algunos minerales, vitaminas y 4acidos grasos
esenciales, como contrapartida parecen reducir el riesgo de enfermedades
cardiovasculares y diabetes, pero algunos estudios obtienen resultados poco
claros o contradictorios en otras como el cancer. Respecto a la longevidad o
mortalidad, algunos estudios concluyen en su favor, mientras que en otros no
se aprecian diferencias demasiado significativas entre personas vegetarianas y
no vegetarianas (2). Sabiendo esto, seguirlas 0 no es una decision muy
personal, en la que también se tienen en cuenta ideas que van mas all4 de las
meramente nutricionales.

. Puedo evitar de alguna forma el engordar después de dejar de fumar?

Un efecto conocido del tabaco es la supresion del apetito, se sospecha que las
empresas tabaqueras afiaden o potencian conscientemente algin tipo de
componente para ello. Como consecuencia, una consecuencia habitual al dejar
de fumar es el aumento moderado de peso, normalmente unos pocos kilos. Sin
embargo, esta no deberia ser una razon para seguir fumando, ya que los
estudios han comprobado que dejar de hacerlo es una de las mejores
decisiones sobre la salud personal y con mayor impacto que se puede tomar en



la vida. Puede permitirnos vivir una década mas y mejorar de forma
espectacular nuestra calidad de vida a edades avanzadas (3). No solo le hara
un favor a su salud, también a la de su familia ya que se ha demostrado que los
nifios que viven en hogares con fumadores tiene mas riesgo de padecer algunas
enfermedades (4). Respecto a la obesidad en los estudios se ha comprobado
que, aunque inmediatamente después de dejarlo se engorda algo, al de poco
tiempo se vuelve a recuperar el peso anterior en la practica totalidad de los
casos (5). Asi que merece la pena.

(Es mejor comer alimentos ecologicos u organicos?
Estas son las razones que se suelen esgrimir para defender los alimentos
ecoldgicos, frente a la evidencia cientifica:

1. Tienen mas nutrientes: Los estudios dicen que mas bien no o pocos mas (6),
por lo que dificilmente compensan el gran sobrecoste que suelen suponer.

2. Son mas seguros porque tienen menos quimica. No es cierto, tienen menos
quimica sintetizada, pero tienen quimica “natural” que puede ser tan toxica
como cualquier otra. De hecho, numerosas alertas alimentarias de los tltimos
afos provienen de granjas ecologicas, pues podrian tener mas dificultad para
controlar temas sanitarios.

3. Son mas sostenibles: No hay estudios que demuestren que la produccion
etiquetada como ecoldgica es mas sostenible. De hecho, la produccion en
masa precisamente lo que hace es optimizar recursos y, gastando menos,
producir mas. ;Seria posible alimentar a toda la poblacidon del planeta con
produccién ecologica?

;Donde puedo encontrar informacion nutricional de los alimentos?

La mejor fuente es la propia etiqueta, pero como no siempre esta disponible ni
incluye toda la informacion que nos gustaria, le recomiendo utilizar la
completisima  herramienta  online  gratuita  Self Nutrition Data
(http://nutritiondata.self.conv).

.Y qué hay de otras dietas?
Las dietas extravagantes no tienen ningin tipo de soporte cientifico y no


http://nutritiondata.self.com/

merecen que arriesguemos nuestra salud siguiéndolas. Por ejemplo, algunas
que se basan en comer una sola cosa en grandes cantidades, otras que
recomiendan no mezclar tipos de alimentos u aquellas que se basan en asignar
extrafias propiedades dietéticas al grupo sanguineo nunca han demostrado
nunca su eficacia ni han sido respaldadas por ni un solo estudio, mas bien al
contrario (7). Y las dietas de temporada, al igual que las de restriccion
caldrica, a largo plazo resultan contraproducentes por su conocido efecto
rebote.

Y las dietas bajas en carbohidratos?
Las dietas bajas en carbohidratos o low-carb han sido muy conocidas y
polémicas, por lo que tienen muchos defensores y alin mas detractores.

A corto-medio plazo, no parecen existir evidencias de que las dietas low-carb
sean dafiinas, ya que los estudios indican que algunos indicadores
relacionados con la salud cardiovascular (HDL, triglicéridos, inflamacion)
suelen mejorar y se consiguen pérdidas de peso importantes en bastantes
casos. Sin embargo, si se siguen largo tiempo, existen algunos estudios
recientes en los que se deduce que la cosa podria cambiar, ya que se
correlaciona con cierto aumento del riesgo de la enfermedad cardiovascular
(8). No son valores muy elevados y todavia los resultados son algo dispares,
ya que no apuntan siempre en la misma direccion, pero si son estadisticamente
significativos, con valores que pueden llegar hasta un maximo del 60% de
aumento (y que, de cualquier forma, son bastante menores que otros factores
que también aumentan el riesgo cardiovascular un 100% o mas, tales como el
estrés, la obesidad, el sedentarismo, las dietas altas en carbohidratos
refinados o el fumar).

El problema es que todos ellos son estudios tan genéricos que no dan
respuestas a cuestiones fundamentales. Ninguno nos habla de "la calidad" de
los carbohidratos, es decir, meten en el mismo saco 100 gramos carbohidratos
procedentes de la fruta y 100 gramos procedentes de las galletas. Otros
estudios en los que se utilizan otras referencias indican que el tipo de alimento
que aporta los carbohidratos si que importa. Por ejemplo, en varios de ellos se
ha observado que existe un menor riesgo cardiovascular siguiendo dietas con
bajo indice glucémico (9).



Asi que, aunque hacen falta estudios mas completos y precisos, de momento
todos los indicios parecen indicar que las dietas bajas en carbohidratos
pueden ser una alternativa interesante y de riesgo controlado para algunos
casos, sobre todo temporales, pero quizas no sean la mejor opcion a largo
plazo.

(Las dietas cetogénicas o muy bajas en carbohidratos son peligrosas?

Las dietas cetogénicas son aquellas en las que la ingesta de carbohidratos es
tan baja y los niveles de glucosa disminuyen tanto que el organismo obtiene
continuamente la energia metabolizando proteinas y grasa (proceso que genera
cuerpos cetonicos). Son muy populares porque la famosa Dieta Atkins utiliza
este tipo de alimentacion en la primera y segunda fase de su método. Los
estudios han demostrado que provocan pérdidas de peso iniciales muy
rapidas, que pueden generar algin efecto secundario menor al principio (mal
aliento, mareos, nduseas, menor rendimiento deportivo, calambres,
estrefiimiento) y que son eficaces como terapia de ciertas enfermedades como
la epilepsia. Pero no se ha comprobado sus efectos largo plazo: Efectividad,
seguridad... (10), por lo que no conviene seguirlas durante largos periodos de

tiempo.

(Funcionan los tratamientos con maquinas avanzadas y no invasivas que
destruyen las células grasas?

Todos los afios, cuando se acerca la €poca de prepararse estéticamente para el
verano, tenemos noticia de algin "nuevo" aparato que sirve ara eliminar
grasas localizada y reducir celulitis, que se venden como "la alternativa sin
cirugia a la liposuccion". Segin nos cuentan, todos ellos se basan en un
principio similar: Se "rompen" las células grasas y asi se reduce el volumen y
la celulitis. Hemos podido ver todo tipo de tecnologias para llevar a cabo esta
supuesta rotura: Cavitacion, criogenizacion, ultrasonidos, laser...

Estas son todas las razones por las que no recomiendo este tipo de
tratamientos:

1- No hay estudios rigurosos suficientes que prueben su eficacia. Por muchos



médicos que pongan en sus referencias y en las fotografias, no hay estudios
serios y rigurosos que demuestren que funcionan.

2- Sus principios son muy dudosos, si no falsos. Decir que mediante un
proceso se "rompe" el adipocito o célula grasa y se liberan las grasas de su
interior, que después son absorbidas no-sé-como, no es una explicacion seria
ni cientifica. El proceso de "quemar grasas" o lipolisis es mucho mas
complicado que todo eso. Las grasas que se almacenan dentro de los
adipocitos estan en forma de triglicéridos. Para ser metabolizadas en primer
lugar deben hidrolizarse, es decir, convertirse en acidos grasos. Este proceso
quimico es complejo y requiere de la accion de varias enzimas y componentes,
que se activan por diversas variables. Pero no por un laser, ni frio, ni
ultrasonidos, que yo sepa. Y la posterior utilizacion y conversion en energia
también se compone de procesos y reacciones diversas, asi que ese esquema
de romper-quemar es poco real.

3- No resuelven el origen del problema. Si usted tiene sobrepeso u obesidad y
se somete a un tratamiento de estos y supongamos que le funciona, no esta
solucionando la razén Gltima que le ha provocado dicha obesidad. Asi que en
poco tiempo volverd a la situacion inicial. Que es lo que le ocurre en la
practica a todo el mundo.

4- Ninguno dura demasiado en el mercado. Llevamos viendo "el rompe-grasas
definitivo" desde hace muchos afios, pero ninguno dura demasiado en el
mercado. Cada afio inventan uno supuestamente mejor, en esta historia de
nunca acabar. Piense en esto: ;|No cree que si alguno fuera tan maravilloso
como lo anuncian, se fabricaria a patadas y se utilizaria masivamente?

5- No se usa para quitar todo el exceso de grasa. Todos los fabricantes y
vendedores dicen que estos tratamientos sirven para reducir algo de volumen,
pero no mas. Si el método funciona y los adipocitos se destruyen y eliminan,
(por qué no utilizarlo para eliminar todo el exceso de células grasas? Si
realmente se pudieran eliminar de esta forma se ahorraria mucho dinero y se
reducirian muchos riesgos respecto a las operaciones de liposuccion.

En definitiva, en mi opinion el pequeiio efecto de pérdida de peso y reduccion



de volumen que se suele conseguir se debe a la combinacién de efecto
placebo, los cambios de dieta y en la actividad fisica, conscientes o
inconscientes, que suelen acompafiarles. Porque cuando alguien se gasta
varios cientos de euros en intentar bajar una o dos tallas siempre modifica
también su comportamiento para procurar que todo ese gasto no sea en balde.
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NOTA: PROBLEMAS DE VISUALIZACION CON TABLAS Y LISTADOS

Si ha adquirido este libro en un formato ebook, para una mejor visualizacion
de tablas puede descargar del blog un resumen de los valores nutricionales o
solicitarlo a esta direccion, adjuntando el email o justificante de compra:

loquedicelacienciaparadelgazar(@gmail.com

Se ha quedado ““con hambre” de saber mas? Dos sugerencias para seguir
aprendiendo:

1. Visite el blog http://loquedicelacienciaparadelgazar.blogspot.com

2. Lea el nuevo libro “Lo que dice la ciencia sobre dietas, alimentacion y
salud — 50 preguntas y respuestas para apasionados, curiosos y
profesionales de la nutricion”

Lo que dice la ciencia sobre
dietas, alimentacion y salud

50 preguntas y respuestas para apasionados
y profesionales de la nutricion

L. Jiménez
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