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INTRODUCCIÓN













Apreciado lector, si tienes este libro entre tus manos puede ser por dos razones: una, que te suene algo de una loca que se hizo famosa por dar de desayunar garbanzos a su hijo de apenas dos años; o dos, que apoyes a esa madre concienciada con la nutrición, que además es dietista nutricionista, y quieras aprender sobre alimentación infantil saludable.

Si el motivo es el primero, seguramente estés curioseando en el libro, o te haya llamado la atención su título y no vayas a leerlo entero, cosa que te recomiendo, más que nada porque ya sabes eso que dicen, que los niños y los locos siempre tienen razón. ¿O eran los borrachos? No sé, será que estoy loca, pero por loca o por dietista, mi recomendación es que sigas leyendo.

Si, en cambio, el motivo es el segundo, enhorabuena, has hecho una buena elección. No estoy loca, soy dietista nutricionista, concienciada con la alimentación, sobre todo con la de mis hijos, ya que su patrón alimentario, y sobre todo su salud, dependerá de lo que yo les enseñe en sus primeros años de vida.

¿Quién soy? Soy María Merino, madre de dos maravillosos hijos, y antes de ello, dietista nutricionista diplomada por la Universidad de Barcelona. Al finalizar la carrera me di cuenta de que no sabía nada y por eso decidí seguir formándome. Después de finalizar mi primer máster, continué con la formación. Y no puedo decir que haya terminado de hacerlo, porque la nutrición es una ciencia y si no te actualizas, si no haces un aprendizaje constante, estás condenado al fracaso, o a seguir pensando que el desayuno ideal (y saludable, claro) son cuatro galletas y un vaso de leche con cacao soluble (o como sería más correcto llamarlo, azúcar marrón).

Para enseñar a comer saludablemente, en 2016, gracias a mi (futuro) marido, creé comiendoconmaria.com, la plataforma donde tengo la consultoría online, imparto cursos y divulgo información de calidad sobre nutrición, a través del blog y los podcast. En 2019 abrimos nuestro primer centro de nutrición, para poder hacer de forma presencial, lo que había hecho hasta entonces de forma online. 

Mi objetivo al estudiar nutrición humana y dietética no es otro que el de enseñar y ayudar a la gente que lo necesita.

Nunca pensé que unos tristes garbanzos (así los calificaron algunos tuiteros) pudieran darme la oportunidad de escribir un libro. Para que luego digan que las legumbres provocan gases, tienen antinutrientes o engordan. Pero así ha sido, y voy a aprovechar esta oportunidad para explicar, explicarte a ti, que todavía continúas leyendo, cómo debe ser la alimentación de los más pequeños, en qué consiste un desayuno saludable. Ya que estamos, romperé algunos mitos sobre la supuesta comida más importante del día y te lo pondré muy fácil para que tus hijos desayunen cada día de forma saludable. ¿Adivinas cuál será mi primera propuesta?
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LA ALIMENTACIÓN EN EL PASADO














CÓMO COMÍAMOS

Si mi bisabuela, o incluso mi abuela, levantaran la cabeza y se fueran a un hipermercado a hacer la compra, estoy segura de que desearían volver a su tumba. No imagino sus caras de asombro ante tal oferta alimentaria. Y es que han hecho falta cien o ciento cincuenta años, no más, para que nuestra alimentación cambie radicalmente, gran parte de ello debido a esa gran oferta alimentaria que encontramos hoy en día.

Todavía recuerdo cómo me explicaba mi abuela sus hábitos alimentarios. «Si la vaca daba para vender y que sobrara, desayunaba, y si no, ayunaba», me decía. E igual que pasaba con la leche, ocurría con el resto. Tenían los animales en casa, y comercializaban sus alimentos para poder ganar dinero y vivir. Después de esas batallas por la subsistencia, venían las que ella libraba como madre, y me explicaba: «Tu madre, leche de cabra y clara de huevo, y no se movía de la silla hasta que no se lo hubiera terminado». Después me llaman loca por darle al mío garbanzos en lugar de esas cosas.

Si miramos más atrás, muy atrás, al Paleolítico, acabaremos de entender por qué mi abuela desayunaba de tal modo y por qué nuestros cuerpos son como son y funcionan como funcionan. En el Paleolítico ocurría algo similar: si ese día se cazaba, comían, y si no, a pasar hambre hasta que se pudiera matar un jabalí a flechazos o como fuere. Del Paleolítico nos han quedado muchas cosas: ese instinto carnívoro en detrimento del herbívoro, el sistema de ahorro de energía del organismo; incluso hábitos sociales, como que el hombre trabajase (salía a cazar) y la mujer se quedase en casa (cuidaba a los hijos y cocinaba). También afectó a nuestro cuerpo: el androide del hombre (para poder salir a cazar y tener unas piernas fuertes) y el ginoide de la mujer (para que el aumento abdominal del embarazo compensara el cúmulo de grasa en piernas y trasero). Por cierto, si todavía os estáis preguntando qué es eso del mecanismo de ahorro de energía, sabed que no es más que un sistema para retener la grasa (reserva energética de nuestro organismo) y poder proporcionarle al cuerpo un sustrato energético en un momento de estrés, cuando el organismo no recibe todas las calorías que necesita (por falta de alimento). Fíjate si llega a ser importante que hoy en día puedes seguir una dieta paleo, o sea comiendo lo que se comía entonces. Una dieta que, aunque parezca descabellada, es mucho más sana que ciertas tendencias o dietas milagro.

Es lo que tiene la vida, que pasa el tiempo y evolucionamos para bien o para mal, las cosas siguen su curso y van adaptándose a los nuevos tiempos. ¿Quién iba a decirle al lechero del pueblo que hoy tendría el lineal de un supermercado entero de postres lácteos, o al granjero, que los huevos están codificados en función de la crianza de las gallinas?






CÓMO COMEMOS (SI COMEMOS)

Antes faltaba la comida y pasabas hambre, ahora sobra y elegimos no comer, no vaya a ser que malgastemos veinte minutos en nutrir nuestro organismo. Si comparamos el cómo comíamos con el cómo comemos, seguro que salimos perdiendo. Antes la gente moría de hambre por falta de comida, ahora la gente muere por exceso de la misma. Si había, había, y si no, a probar suerte al día siguiente. Ahora, si no hay, vas a un 24 horas, bajas al bar de debajo de casa, llamas para pedir comida a domicilio o simplemente haces clic en el móvil con tu dedo índice. Y todo ello nos ha llevado a los problemas que tenemos hoy.

La población no come sano, y no lo hace —entre otros motivos— por la gran cantidad de opciones que tiene a la hora de alimentarse. Tanto que no saben ni qué escoger, qué es bueno y qué es malo. El gran abastecimiento, esas cien clases de yogures (por no hablar de postres lácteos), cincuenta tipos de pasta distintos, veinte clases de salsa de tomate y así un largo etcétera, provocan no solo grandes perjuicios para nuestra salud, como veremos en el próximo capítulo, sino que va mucho más allá.

Hoy la comida, la alimentación, además de causar sobrepeso y obesidad (con todas sus consecuencias asociadas) genera problemas de adicción, problemas psicológicos y problemas sociales.





Problemas de adicción

Un estudio publicado por la Public Library of Science (PLOS) resalta un experimento realizado con ratas sobre el azúcar y la cocaína. Se suministró cocaína a las ratas hasta que se hicieron dependientes. Una vez convertidas en dependientes, los investigadores les daban la opción de elegir entre cocaína o azúcar. Sorprendentemente el 94 por ciento de las ratas eligió el azúcar, incluso cuando tenían que hacer un esfuerzo extra para conseguirla. Los investigadores creen que los receptores del azúcar en el cerebro humano evolucionaron cuando las dietas no contenían la cantidad de azúcar que contienen hoy en día. Los cerebros humanos aún tienen que adaptarse a los niveles de consumo actuales.

Y claro, esto antes era impensable, principalmente porque no había productos con azúcar añadido. Hoy, en cambio, tienes suerte y puedes sentirte afortunado si encuentras un producto libre de azúcares añadidos.





Problemas psicológicos

Son muchos los problemas psicológicos asociados a la alimentación. Darían para otro libro. Por ello voy a destacar solo tres: la depresión, la marginación y la falta de autoestima.

La depresión aparece por la incomodidad y la dependencia de otros que sufre una persona con problemas de peso. No imagino cómo será sentirte dentro de un cuerpo que no quieres, estar incómodo contigo mismo, ni depender de otro por si te ahogas al salir a pasear o para la simple rutina de atarse los zapatos. Y no digamos, sentirse señalado por no caber en el asiento del autobús o de la sala de cine. Solo una persona que lo ha padecido en sus propias carnes puede entenderlo.

La marginación social es brutal. Lo difícil que es encontrar trabajo, sentirse integrado en un grupo nuevo, tener relaciones sexuales. ¿Cómo aceptas que no se sienten a tu lado en el metro? ¿Qué le pasa a la gente? ¿Tiene miedo a que me la coma? Y qué decir de colegios e institutos?: acoso, bullying, burlas…

La falta de autoestima va de la mano con la depresión, una lleva a la otra. La inseguridad y la desconfianza hacen que dudes de ti mismo, y poco a poco vayas infravalorándote, hasta caer en la depresión. Es muy difícil creer en uno mismo cuando la sociedad está constantemente dándote puñaladas.





Problemas sociales

¿Cuántas veces te has visto obligado u obligada a rechazar un plan social por «no saltarte la dieta»? Seguro que más de una. Esto nos plantea el siguiente problema, el problema social. Nuestra sociedad gira en torno a la comida. Si hay que hacer una reunión, sacamos pastelitos, berlinas y bollos para picar; si hay que celebrar un cumpleaños, el pastel o la tarta no pueden faltar; si es Navidad, llenamos nuestra mesa de dulces; si tengo que hablar con un cliente, quedamos para comer; si quiero sorprender a mi pareja, cenamos en un buen restaurante; si el niño ha sacado buenas notas, lo celebramos en un McDonaldʼs… Vermut, pastelitos, cenas de pizza o hamburguesa, alcohol, refrescos, todo ello únicamente porque es fin de semana, y ¡ya me portaré bien entre semana! Con esta sociedad, ¿cómo no va a ser un problema la comida? ¿Cómo no va a resultar complejo comer sano? ¿Cómo no sentirnos bichos raros pidiendo agua en lugar de una cerveza?

En resumen, son muchos los factores que influyen en nuestra alimentación y muchos los problemas que estos llevan asociados, así que, como veréis en este libro, no todo se reduce a una cuestión de alimentación.
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LAS CONSECUENCIAS DE UNA MALA ALIMENTACIÓN













Si hay algo que tengo claro, es la falta de conciencia general sobre las consecuencias que puede llegar a tener una mala alimentación. Esta tiene consecuencias muy graves para la salud, pero a largo plazo. Y el hecho de que sea a largo plazo hace que ya no veamos el riesgo de desayunar cada día cinco galletas y un zumo de naranja. Y aparece ese erróneo pensamiento que dice «pues yo desayuno cada día una pieza de bollería y un café con dos azucarillos y estoy sano como un roble». A este pensamiento yo le añadiría la coletilla de «ahora»: «Pues yo desayuno cada día una pieza de bollería y un café con dos azucarillos y estoy sano como un roble, ahora». ¿Qué tal estarás dentro de cinco, diez o veinte años? 

Ya sé, ya sé que me diréis: «Pues el abuelo de mi prima llevó una mala alimentación toda su vida y no tuvo que ir al médico nunca». Para estas personas, también tengo una respuesta: la mala alimentación de antes no tiene nada que ver con la mala alimentación actual (incluso me atrevería a decir que la mala alimentación de antes es incluso mejor que algunas de las que se consideran buenas actualmente), y también añadiría: «No todo el que fuma padece cáncer, pero sí que aumenta su riesgo». Es decir, que una mala alimentación no implica enfermedad, pero sí aumento del riesgo de padecerla.

Y para intentar concienciaros de los perjuicios que tiene voy a exponer las consecuencias más comunes y probables.






SOBREPESO Y OBESIDAD

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define el sobrepeso y la obesidad como una acumulación anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud.

La Sociedad Española de Endocrinología y Nutrición (SEEN) define la obesidad como una enfermedad crónica multifactorial que se caracteriza por la existencia de un exceso de grasa corporal que pone al individuo en situación de riesgo para la salud.

El MedlinePlus (servicio online de la Biblioteca Nacional de Medicina de Estados Unidos) afirma que la obesidad significa tener un exceso de grasa en el cuerpo.

Como podéis ver, todas tienen la misma palabra clave: grasa, porque el peso como tal no es importante, sino que lo es su composición. Muchas veces nos empeñamos en conseguir el dichoso numerito en nuestra báscula y eso nos lleva a la obsesión y al fracaso, luego a la frustración y finalmente a la desesperación. Así nos precipitamos hacia todo tipo de dietas milagro, y dicho sea de paso, dañinas y sacacuartos, que nos hacen decir eso de «llevo toda mi vida a dieta». ¿Qué tal si empezamos a plantearnos nuestros objetivos basándonos en nuestra salud y no en los cánones de belleza de la sociedad y los prejuicios globales?

En cualquier caso, seguro que ahora estás pensando: «¿Y cómo sé yo si tengo sobrepeso u obesidad?». Voy a explicarte cómo saberlo. Esto me parece importante que lo calcules, aunque no creas necesario hacerlo, ya que uno de los problemas principales del sobrepeso es la ignorancia de que existe. Una encuesta elaborada por la Sociedad Española para el Estudio de la Obesidad (SEEDO) revela que tan solo el 17 por ciento de las personas obesas admite padecer esta enfermedad. Así, el 82,2 por ciento de los obesos no reconoce que lo es y hasta un 12 por ciento de ellos opina que tiene un «peso normal». Esta distancia con la realidad también es un problema para los que, sin ser obesos, sufren sobrepeso, pues tan solo el 25 por ciento de ellos asume su exceso de kilos, mientras que el 63 por ciento asegura que está en su peso normal y el resto piensa que incluso está por debajo. Así que coge papel, lápiz, y calculadora (o móvil), no te llevará más de un minuto calcular el IMC.

Tal y como explica la OMS, el índice de masa corporal (IMC) es un indicador simple de la relación entre el peso y la talla, que se utiliza frecuentemente para identificar el sobrepeso y la obesidad en los adultos. Se calcula dividiendo el peso de una persona en kilos por el cuadrado de su talla en metros (kg/m2). Podemos encontrar alguna diferencia en el rango de valores, según la bibliografía que consultemos, pero todas coinciden en que cuando el resultado es superior a 25 indica sobrepeso y cuando es superior a 30, obesidad. Debo matizar que el IMC no es válido para menores de dieciocho años, para atletas de élite o para personas con una altura inferior a 1,47 metros o superior a 1,98 metros. Así que, si cumples los requisitos y tu resultado es superior a 25, siento decirte que tienes una grave enfermedad.

La causa fundamental de esta enfermedad, el sobrepeso y la obesidad, es un desequilibrio energético entre calorías consumidas y gastadas. A escala mundial ha ocurrido lo siguiente:


	Ha aumentado la ingesta de alimentos de alto contenido calórico que son ricos en grasa.

	Ha descendido la actividad física debido a la naturaleza cada vez más sedentaria de muchas formas de trabajo, los nuevos modos de transporte y la creciente urbanización.



Y esta es solo la punta del iceberg. Con sobrepeso y obesidad se desencadena el resto de consecuencias que tiene alimentarnos mal y llevar una dieta insana. Más aún si esta está acompañada de hábitos tóxicos. El problema del sobrepeso es que no tiene consecuencias a corto plazo (más allá de las claramente visibles, como es el aspecto físico). Me refiero a que «no notas nada», solo que has cogido unos kilos. Pero llega un momento en que sí lo notas: te ahogas, no puedes dormir bien (tienes apneas), te cuesta ponerte los calcetines, sudas sin motivo, tienes la presión alta, sufres picos de glucosa… empiezan a asomar las consecuencias de esta grave patología silente. Vayamos por partes:






RESISTENCIA A LA INSULINA Y DIABETES

Voy a recurrir de nuevo a la definición de una entidad pública seria y de referencia para definir la enfermedad. Así lo entenderéis mejor y veréis que no me invento nada.

El MedlinePlus (servicio online de la Biblioteca Nacional de Medicina de Estados Unidos) define la diabetes de tipo 2 como «una enfermedad que dura toda la vida (crónica) en la cual hay un alto nivel de azúcar (glucosa) en la sangre». Por lo general, la diabetes de tipo 2 se desarrolla lentamente. La mayoría de las personas con esta enfermedad tienen sobrepeso o son obesas en el momento del diagnóstico. El aumento de la grasa dificulta al cuerpo el uso de la insulina de la manera correcta.

La OMS afirma «la diabetes de tipo 2 (llamada anteriormente diabetes no insulinodependiente o del adulto) tiene su origen en la incapacidad del cuerpo para utilizar eficazmente la insulina, lo que a menudo es consecuencia del exceso de peso o la inactividad física».

Para que me entendáis, voy a hacer un símil con una cerradura. Pongámonos en situación: tenemos una puerta con una cerradura; tras la puerta están nuestras células. La glucosa (molécula final resultado de la digestión de los hidratos de carbono) es la interesada en entrar. Pero necesita la llave de esa cerradura, que es la insulina. Cuando una persona tiene sobrepeso (recordemos que es exceso de grasa) se dificulta ese anclaje, porque la llave se atrofia a la vez que lo hace la propia cerradura y ya nada encaja. Al no encajar, la puerta no se abre y la glucosa no puede entrar a la célula, por lo que queda retenida delante de la puerta. Es decir, se acumula glucosa en la sangre, ya que no puede entrar en la célula y ser absorbida. La llave y la cerradura (insulina) no funcionan.

El resultado es un aumento de la glucosa en sangre, lo que se conoce como hiperglucemia, que de forma duradera y habitual se convierte en diabetes. Esa llave y esa cerradura ya no encajan, y necesitamos otras llaves para conseguir abrir la puerta, es decir, necesitamos insulina exógena (medicación) para poder absorber el azúcar (la glucosa) de forma crónica. A la vez que necesitamos modificar nuestra alimentación para no crear una cola de glucosas pidiendo traspasar la puerta.

Volviendo a los términos médicos, la diabetes de tipo 2 suele comenzar con resistencia a la insulina. Es una afección en la que el músculo, el hígado y las células grasas no usan adecuadamente la insulina. Como resultado, el cuerpo necesita más para que la glucosa pueda ingresar en las células. Al principio, el páncreas produce más insulina para cubrir el aumento de la demanda, pero con el tiempo deja de producir la suficiente y aumentan los niveles de glucosa en la sangre.

Si muchos afectados desconocen su sobrepeso, la diabetes se ignora aún más. La OMS afirma que el 13,8 por ciento de los españoles mayores de dieciocho años tiene diabetes de tipo 2, lo que equivale a más de 5,3 millones de compatriotas. De ellos, casi 3 millones ya estaban diagnosticados, pero 2,3 millones, el 43 por ciento del total, desconocían que padecían la enfermedad.

Es muy importante destacar la gran proporción de personas que desconocen que padecen diabetes. El retraso en descubrirla implica que cuando se diagnostica la enfermedad el 50 por ciento presenta alguna complicación. Esto es grave si tenemos en cuenta que el tratamiento de las complicaciones es tanto más eficaz cuanto más precoz y que la diabetes afecta a órganos tan importantes como los riñones, la vista, el corazón y el sistema nervioso.

Y ahora quizá estéis pensando: «Muy bien, ¿y qué culpa tengo yo de padecer esa enfermedad? Si enfermo, enfermé». Pues no. Lo cierto es que casi toda la culpa es tuya, ya que hasta un 70 por ciento de los casos de diabetes de tipo 2 podría prevenirse a través de intervenciones en el estilo de vida. Esto es, seguir una dieta saludable, practicar de forma habitual ejercicio físico, mantener un peso corporal saludable, y dejar hábitos tóxicos como el alcohol y el tabaco. Está en tu mano.






PROBLEMAS CARDIOVASCULARES

Según la Fundación Española del Corazón, las enfermedades cardiovasculares se deben a trastornos del corazón y los vasos sanguíneos.

Unos párrafos más arriba veíamos que el sobrepeso tiene una palabra clave, común a todas sus formas: grasa. Y desgraciadamente, esa grasa no solo conlleva el sobrepeso, sino que puede traer consigo problemas cardiovasculares que van desde una simple hipertensión hasta enfermedades como el infarto de miocardio (riego sanguíneo insuficiente debido a la obstrucción de una arteria), o la cardiopatía isquémica (causada por la arteriosclerosis, esta enfermedad impide que el corazón reciba la sangre necesaria debido a una obstrucción).

Para entenderlo debemos diferenciar los tipos de grasa que tiene el organismo: la grasa subcutánea y la grasa visceral. La grasa subcutánea es la que tenemos después de la piel y la capa de músculo, sería el tan odiado michelín. Ese pellizco que podemos cogernos si estiramos un poco la carne de la tripa. Cabe decir que todos tenemos grasa subcutánea, es parte natural del cuerpo, el problema viene cuando la tenemos en exceso y se acumula, generando los problemas de sobrepeso y obesidad, y como ahora explicaré, los cardiovasculares. Es probable que ahora te preguntes cuánta es saludable, cuán grande puede ser el pellizco del michelín para que aún se considere sano. Responder no es tan fácil como parece, necesitas medirla con una báscula de bioimpedancia o calcularla midiendo los pliegues cutáneos, aunque en ambos casos se obtienen valores aproximados nunca cien por cien reales. Para tu tranquilidad, diré que muchas farmacias cuentan con básculas que te facilitan ese dato.
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Según la SEEDO, los porcentajes normales de masa grasa son los siguientes:
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Según Bray G. en el año 2003, el porcentaje de grasa corporal se clasifica de la siguiente manera:
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Como ves, cada referencia nos da un valor, y es probable que hayas visto otros valores en algún sitio, que tu dietista te haya mostrado algunos diferentes. Si es así, verás que ninguno coincide al cien por cien. Pero, en líneas generales, podemos decir que una mujer cuyo porcentaje de grasa es superior a 31 por ciento y un hombre cuyo porcentaje de grasa supera el 25 por ciento tiene un exceso de grasa, sobrepeso. Es en ese caso en el que pueden darse los problemas cardiovasculares.

Por otro lado, hemos mencionado la grasa visceral, que es aquella que se encuentra en la zona del abdomen y rodea los órganos internos que allí se encuentran (las vísceras, de ahí su nombre). Esta grasa es mucho más perjudicial y dañina que la subcutánea, ya que genera una serie de sustancias tóxicas que dan lugar al conocido síndrome metabólico.

Para saber si tenemos o no grasa visceral, podemos utilizar varios métodos, que además son buenos índices de riesgo cardiovascular:



[image: ]   La medida del perímetro abdominal. La Organización Mundial de la Salud (OMS) establece el valor máximo saludable del perímetro abdominal en 88 centímetros en la mujer, mientras que en el hombre el valor es 102 centímetros.

[image: ]   El índice cintura/cadera. Es una medida antropométrica específica para calcular los niveles de grasa intraabdominal. Relaciona el perímetro de la cintura con el de la cadera (en centímetros), y dependiendo del resultado se estima si hay cierto riesgo cardiovascular. La OMS establece unos niveles normales de 0,8 en mujeres y 1 en hombres, valores superiores indicarían obesidad abdominovisceral, lo cual se asocia a un riesgo cardiovascular aumentado.

[image: ]   El índice cintura/altura. Si el resultado de dividir nuestra circunferencia de cintura (en cm) por nuestra altura (en cm) es superior a 0,5, indica la presencia de mayor riesgo cardiovascular.






OTRAS CONSECUENCIAS PARA LA SALUD 

Por si todo esto fuera poco, todavía hay más consecuencias asociadas a la mala alimentación: problemas de adicción, psicológicos y sociales (véase capítulo 1).
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LA SOLUCIÓN: 
ALIMENTACIÓN SALUDABLE














¿QUÉ ES LA ALIMENTACIÓN SALUDABLE?

Estoy convencida de que si le preguntamos a diez personas qué es la alimentación saludable todas nos dirán lo mismo: comer verduras. Al menos mentarán a las desgraciadas (aunque apreciadas, al menos por mí) verduras. Todos sabemos que las verduras son sanas, pero pocos las comen como se debe y a diario. Desgraciadamente, eso, comer verduras a diario, no es suficiente. No creo que sea, ni de lejos, la mejor definición de alimentación saludable. 

Si me preguntaran a mí qué es tendría clara mi respuesta: una alimentación saludable es aquella que, entre todos los alimentos, prioriza, en este orden, los de origen vegetal: verduras y hortalizas, frutas, legumbres, cereales en su versión integral, frutos secos y semillas, dejando cabida a los de origen animal: huevo, pescados, lácteos naturales y carnes magras y limitando o evitando todo producto no nombrado anteriormente: ultraprocesados, azúcares libres, embutidos, carnes procesadas…

Pero claro, no todos van a escribir a comiendoconmaria.com para preguntarme, lo más probable es que pregunten al Sr. Google, quien sin dudarlo les mostrará algo tal que así:





	
		
			[image: ]
		

	

	Fuente: Sociedad Española de Nutrición Comunitaria (SENC).







Y pongo la mano en el fuego para afirmar que sabes lo que es, que alguna vez has visto esta pirámide, bien sea en la sala de espera de tu médico o en el libro de texto de tu hijo, en la tele o en alguna revista. Es la pirámide alimentaria o la pirámide de la alimentación saludable.

La pirámide alimentaria ha sido durante muchos años nuestro referente de alimentación saludable. Pero ¿podemos considerarla válida?

Para conocer la respuesta, voy a analizarla. Es la pirámide de alimentación de la Sociedad Española de Nutrición Comunitaria (SENC).

Antes de empezar a analizarla, tienes que saber cómo se interpreta. Se supone que la base es lo que debemos priorizar en nuestra alimentación y lo que aparece en la cúspide lo que no deberíamos comer tan a menudo, o lo que, dicho de otra manera, deberíamos comer de forma ocasional/esporádica. Después vemos observaciones y matices, como ocurre con el alcohol, el agua, el ejercicio o los suplementos nutricionales. Como podemos ver en la parte inferior de la imagen, esta pirámide es de 2015, y es una versión actualizada.

Lo que voy a contarte a continuación no es más que una opinión personal, mi punto de vista profesional, pero creo que como mínimo debería hacernos reflexionar y pensar que lo que nos dicen no siempre es la verdad absoluta, y por tanto no siempre debemos hacer caso de ello.

Voy a analizar la pirámide por los bloques que la componen. Empezaré por la base.





Bloque 1. Cereales, frutos secos, tubérculos, legumbres y verduras, hortalizas y frutas 

En la base puedes ver una zona enmarcada de naranja, conformada, en primer lugar, por el grupo de cereales (desde la última actualización ya nos marcan que sean integrales), los frutos secos, los tubérculos y las legumbres y, en segundo lugar, por otro grupo en que aparecen las verduras, hortalizas, frutas y el aceite de oliva virgen extra. Al margen de este grupo podemos leer: «Grupos de consumo en cada comida principal». La primera franja (la de los cereales, los frutos secos, los tubérculos y las legumbres) nos dice «según grado de actividad física» y también podemos leer «3-4 al día» en referencia a las frutas y «2-3 al día verduras, + frutas, + 5 raciones al día».

En mi opinión, me parece todo un detalle que hayan retirado el paquetito de cereales del desayuno (podíamos verlo en la última versión) y que se especifique que los cereales sean integrales, pero creo que el orden está invertido. Primero deberían aparecer las frutas, verduras y hortalizas y en segundo lugar el otro grupo, ya que nuestra dieta debe priorizar el verde de las verduras, frutas y hortalizas.

En cuanto a las observaciones del margen, no creo que sea necesario consumir en cada comida principal los cereales. En cuanto a las legumbres, creo que están en un grupo erróneo ya que nos da a entender que debemos contabilizar las legumbres como un hidrato y no como una fuente proteica (unos párrafos más abajo te hablo de ello), que es lo que realmente deberíamos hacer. Y en cuanto a los frutos secos, no creo necesario que se consuman en las comidas principales. Es más, me parece una estrategia mucho mejor tomarlos entre horas. Las harinas me parecen totalmente prescindibles en una dieta saludable, aunque sean integrales o de grano entero.





Bloque 2. Lácteos y legumbres, huevos, pescado y pollo
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