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I. JUSTIFICACION Y OBJETIVO DEL TRABAJO

El funcionamiento correcto del organismo exige la ingesta de alimentos, dado que es su fuente
de energfa. Por ello la alimentacién forma parte de la vida cotidiana. La ingesta diaria es
esencial, pero lo importante es saber cémo variar para que sea nutritiva sin causar problemas
secundarios a la Salud. De ahi que sea util saber qué tipo de componentes modificar para que

nuestra alimentaciéon cumpla con todas estas premisas.

Una alimentacién sana es aquélla que nos proporciona un éptimo estado de Salud, es

equilibrada y favorece el bienestar general, tanto fisico como psiquico.

Este trabajo pretende enfatizar en los aspectos mas relevantes de la Nutriciéon para la
consecucion de un 6ptimo nivel de Salud. Para ello se analizardn los principales aspectos de

ambas en el contexto de Espafia con la “Dieta Mediterranea” como marco mas saludable.

II. RESUMEN

La clave para conseguir un equilibrio idéneo Nutricion vs. Salud esta en comer una amplia
variedad de alimentos diferentes que se complementen entre si. Una buena alimentacion es
importante para una Salud adecuada. Comiendo los alimentos correctos podemos protegernos
contra las enfermedades cardfacas y contra algunos tipos de cancer. Asimismo, tiene que
cubrir las necesidades individuales de cada persona y reunir una serie de requisitos: debe ser
suficiente de energfa (calorias) y nutrientes -siempre en funcion de la edad, el sexo y la
actividad fisica-, debe ser equilibrada en hidratos de carbono, grasas y proteinas, variada en
todos los grupos de alimentos para asegurar los requerimientos minimos de vitaminas,

minerales y oligoelementos.



Los problemas actuales de la dieta diaria se deben a una ingestion excesiva de grasas saturadas,
de hidratos de carbono y de excesivas calorfas, asi como a una cantidad insuficiente de fibra.
Existen una gran cantidad de personas obesas, y otras tantas que perjudican a su corazon,
llenando sus arterias con grasas y colesterol. La solucién no reside en someterse a una dieta
rigida, pues nadie serfa capaz de soportarla eternamente, es mucho mas sencillo introducir
unos pequefios cambios en las costumbres dietéticas que pueden durar toda la vida y que
mejoran el balance nutricional y la Salud. Por eso se sigue investigando para desarrollar una
dieta saludable a la par que atractiva a la sociedad, y los estudios se acercan mas a la
denominada “Dieta Mediterranea” frente a la creciente “comida rapida-basura” (o “fast food”)

y a otras variedades también en alza.

III. INTRODUCCION

La “Alimentacién” es un proceso externo, voluntario y educable por el que se hace llegar al
aparato digestivo un conjunto de materiales, sélidos o liquidos, a los que llamamos alimentos.
La “Nutriciéon” es un conjunto de procesos mediante los cuales el organismo recibe,
transforma y utiliza las sustancias quimicas obtenidas en los alimentos y que constituyen los
materiales necesarios para el desarrollo y mantenimiento del organismo humano. Puesto que la
Alimentacién es voluntaria y consciente, es susceptible de ser influenciada por la educacién
que se imparta al sujeto. En cambio, la Nutricién, al ser involuntaria e inconsciente, no es
educable. Tista depende de la Alimentacién. Existen multiples formas de alimentarse y s6lo
una de nutrirse. Es indudable que el nimero de ments que pueden prepararse con los
alimentos naturales es infinito, aunque cuando esos alimentos se han reducido en el aparato
digestivo a una setie de biomoléculas, la nutricién se traduce en un proceso homogenizado.

En ausencia de enfermedad, toda persona bien alimentada estd bien nutrida.
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Por tanto, aunque alimentacién y nutricién se utilizan frecuentemente como sinénimos, son
en realidad términos diferentes. La alimentacion comprende un conjunto de actos voluntarios
y conscientes que van desde la eleccién de los alimentos y preparacion hasta su ingestion. El
término nutricién se refiere a los nutrientes que componen los alimentos y comprende los
fenémenos involuntarios que suceden tras la ingesta de los alimentos como la digestion, el

paso de los nutrientes a la sangre desde el tubo digestivo y su metabolismo celular.

Una alimentacién correcta supone una buena nutricién, que implica un mantenimiento de la
salud y una mejor respuesta frente a las enfermedades. Las ultimas investigaciones en nutricion
se centran en la identificaciéon de componentes saludables y biolégicamente activos en los

alimentos.

IV. BREVE SEMBLANZA HISTORICA

a) Primeros alimentos: La dieta de los cazadores-recolectores era muy variada y
probablemente, mucho menos vulnerable que la de los primeros agricultores, cuyas cosechas
estaban sometidas a los cambios climaticos de la naturaleza. Se piensa que las primeras bebidas
fermentadas procedentes de jugos de frutos silvestres precedieron a los inicios de la

Agricultura.

b) Inicios de la Agricultura: Las primeras evidencias arqueoldgicas de cultivos agricolas
procedentes del Oriente Préximo se remontan a unos doce milenios atrds. La Agricultura se
desarrollé en diferentes zonas del planeta de forma casi simultanea. La domesticacién de
algunos animales ocurri6é posteriormente, proporcionando no sélo alimentos adicionales, sino
también una ayuda para las tareas agricolas e incluso fertilizantes para las tierras cultivadas. El
inicio de la Agricultura ocurre en el mismo periodo al abandono de hdbitos némadas,

incompatible con el cuidado constante de las cosechas y la adaptacién a habitos sedentarios.
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La vida sedentatia llevé a la creacion de ciudades y a la especializacion del trabajo, pero supuso
el inicio de la distribucién desigual de alimentos y riqueza. El maiz, la patata, la judia y el
tomate tienen su origen en el centro y sur de América. El trigo, la cebada, la avena y el centeno

en Oriente Préximo. El atroz, la soja y el mijo son procedentes del Lejano Oriente.

) “Revolucion verde”: Durante la primera mitad del siglo XX se produce un gran avance de la
Genética. Los trabajos previos de Mendel sobre la Herencia y de Darwin sobre la evolucién de
las especies, junto con los inicios de la genética molecular, permiten aumentar la obtencién de
multitud de variedades de cultivares cuyos rendimientos agticolas eran mayores. Esto unido a
la utilizacién de fertilizantes, plaguicidas y herbicidas, hacen que el periodo entre 1950 a 1984
se conozca como “Revoluciéon verde”. La Agricultura se ha industrializado, es dependiente de
maquinaria, productos agroquimicos y semillas suministradas por las grandes industrias

agroquimicas.

d) La nueva “revolucion”: Cultivos genéticamente modificados. Hoy en dia, se destina a usos
agricolas el 54% del agua “dulce” disponible; es el principal factor limitante para el incremento
de la produccién agricola y deberia hacerse un uso mas racional de la misma. La aparicién de
las nuevas generaciones de cultivos procedentes de semillas genéticamente modificadas se
considera que pueden representar una nueva “revolucién génica”, que supondria un aumento

en la productividad.

Los diversos tipos de fermentaciones en la industria alimentaria se pueden clasificar en
fermentaciones no alcoholicas (destinadas a panaderia, ensilados), fermentaciones alcohoélicas
(vino, cerveza, sidra), fermentaciones carnicas (embutidos crudos curados, jamén serrano,
pescado fermentado), fermentaciones lacticas (yogur, queso, kéfir), y otras especiales (salsa de

soja, tofu).



V. NUTRIENTES Y BIOMOLECULAS

5.1 Macronutrientes

El organismo necesita multitud de sustancias nutritivas a partir de diferentes alimentos
obtenidos con la dieta. Las que se encuentran en mayor proporcién y que el cuerpo precisa en
cantidades mas elevadas se denominan macronutrientes, e incluyen los lipidos o grasas, los

hidratos de carbono y las proteinas.

Las grasas constituyen la principal reserva energética para el organismo y se encuentran en
alimentos de origen animal (licteos enteros, carnes, pescados, embutidos, etc.) y de origen
vegetal (aceites, frutos secos, etc.); los hidratos de carbono proporcionan energia inmediata y
se encuentran en alimentos como los tubérculos, los cereales, las legumbres, la miel, etc. Las
proteinas son esenciales para constituir y regenerar tejidos o estructuras corporales en todas las
etapas de la vida y las encontramos en alimentos como las carnes, los pescados, los huevos, las

legumbres y los frutos secos.

a) Lipidos

Son la principal reserva energética del organismo, cada gramo aporta 9 kilocalorfas. Son
imprescindibles para la absorcién de vitaminas liposolubles, retrasan el tiempo de vaciado
gastrico, actdan de aislante térmico, intervienen en la formacién de membranas celulares,

participan en la sintesis hormonal, dan sabor y textura a los alimentos, etc.

Segtn el numero de atomos de hidrégeno que presentan los enlaces quimicos de las grasas,
éstas se dividen en saturadas e insaturadas. Las grasas saturadas son solidas a temperatura
ambiente y de origen animal (exceptuando los aceites de coco y palma), y las grasas insaturadas
son liquidas y proceden de aceites de frutos y de semillas. Hay ciertos lipidos que se

consideran esenciales para el organismo, como los acidos linoleico y a-linolénico, llamados
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acidos grasos esenciales. El primero es importante por su intervencién en la sintesis de
prostaglandinas y abunda en los aceites de semillas. El segundo forma parte de los acidos

omega-3 e interviene en la formacién de estructuras celulares del sistema nervioso.

Los lipidos en la dieta no deberian sobrepasar el 30% del total energético ingerido en un dia,
aunque se podria admitir hasta un 35%. Se recomienda hasta un 10% de grasas saturadas, un

10% de poliinsaturadas y un 20% de monoinsaturadas.

Una disminuciéon de las grasas supone problemas cutineos, desequilibrio de las
prostaglandinas, control deficiente de la presién sanguinea, vasoconstriccién, problemas en la

absorcion y transporte de vitaminas, etc.
b) Hidratos de carbono

Son la principal fuente inmediata de energfa en nuestro organismo, por cada gramo, se
obtienen unas 4 kcal. Los hidratos de carbono se queman durante el metabolismo para
producir energfa, liberando diéxido de carbono y agua. Son nutrientes importantes para el

sistema nervioso.

Se clasifican en glicidos simples o azucates y glicidos complejos o polisacaridos. Se
recomienda que un 60% de la ingesta energética provenga de hidratos de carbono en forma de
glicidos complejos, los simples deben limitarse a un 10%. Entre los alimentos que contienen
glicidos estarfan las frutas, zumos y la miel (fructosa), la remolacha, cafia de azicar, frutas y
verduras (sacarosa), la leche y sus derivados (lactosa), la cebada malteada (maltosa) o las

legumbres, cereales y tubérculos (almidén), entre otros.

Existen varios factores que influyen en el indice glucémico de un alimento, como la presencia
de grasa (retrasa el ritmo de vaciamiento gastrico y reduce el indice glucémico), la presencia de

fibra soluble (aumenta la viscosidad de los alimentos y produce un menor aumento del nivel
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de azicar), las proteinas (retrasan el vaciamiento gastrico, reducen la digestion de
carbohidratos y producen un menor aumento del nivel de azicar en sangre), la propia sacarosa
(disminuye el indice glucémico), el tamafio de las particulas asimiladas (cuanto menor sean,
mayor serd el indice glucémico), la relacién amilasa-amilopectina (cuanto mayor sea la primera,
menor serd el indice) y el grado de gelatinizacion de las féculas (directamente proporcional al
indice glucémico). Este indice, cuanto mas bajo sea, ayudara a controlar el peso e incrementara

la sensacion de saciedad.
¢) Proteinas

) :

Son combinaciones de aminoacidos, elementos que el cuerpo necesita para construir y renovar
sus tejidos constantemente. Por cada gramo se obtienen también unas 4 kcal. Su aporte
fundamental en periodos como la infancia y la adolescencia. Entre sus funciones, destacan la
plastica (constituyen el 80% del “peso” celular), la inmunitaria (actian como anticuerpos), la
biorreguladora (algunas enzimas y hormonas son de naturaleza proteica) y el control genético
las caracteristicas hereditarias dependen de las proteinas del nucleo celular). En largos

g
periodos de carencia proteinica, se observa una peor cicatrizaciéon y un menor crecimiento del
cabello y las ufias. El valor nutritivo de una proteina depende de su contenido en nitrégeno y
de la presencia de algunos aminoacidos que no podemos sintetizar, de ahi que sean
8 q >

denominados esenciales. De los 20 aminodcidos principales, la mitad se consideran esenciales,
y son la leucina, la isoleucina, la lisina, la metionina, la fenilalanina, la treonina, el tript6fano, la
valina, la histidina (para el desarrollo infantil) y la arginina (esta ultima no siempre). Las

proteinas de origen animal son mas ricas en aminoacidos esenciales que las de origen vegetal.

Las proteinas pueden clasificarse segin su contenido en aminoacidos, siendo de “alta calidad”
las que contienen los aminodcidos esenciales (huevos, carne, pescado, marisco, lacteos), de

“calidad media” las que son deficientes en 1 o 2 aminoacidos esenciales (legumbres, cereales
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integrales, frutos secos), y de “baja calidad” o deficientes en varios aminodcidos esenciales
(frutas y verduras). Para evaluar la calidad de proteina de los alimentos se tiene que calcular el
indice quimico o porcentaje del defecto del aminoacido esencial limitante de una proteina

problema respecto a la proteina de referencia.

LOS ALIMENTOS ]

aportan | El calcio
El fésfora

4 keal/gramo El hierro

El fld
4 keal/gramo i) q | E‘};:g:

Figura 1. Los macronutrientes y los micronutrientes en la nutricion humana
5.2 Micronutrientes

Existen elementos en pequefia cantidad que, aunque no aportan enetgfa, son imprescindibles

para preservar la salud. Estos son:
a) Vitaminas

Son sustancias organicas presentes en los alimentos que el organismo necesita en pequefias
cantidades, pero que no es capaz de sintetizar (aunque hay excepciones como las vitaminas D,

K, B1, B2 y acido félico). La funcién de las vitaminas es facilitar la transformacion de los
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sustratos durante el metabolismo. Se clasifican en dos grupos principales: liposolubles(A, D,

E, K) e hidrosolubles (C y grupo B).

Las vitaminas liposolubles se absorben gracias a las sales biliares, pueden almacenarse y se
excretan a través de las heces. Destaca la vitamina A, fundamental para la formacién de los
pigmentos fotosensibles de la retina y para la proteccion de los epitelios. La vitamina E tiene
una accién antioxidante y participa en la proteccion de los lipidos de las membranas celular. La
vitamina D es necesaria para la absorcion del Calcio por el intestino. La vitamina K tiene

implicaciones en relacion a la coagulacion sanguinea.

En cuanto a las vitaminas hidrosolubles, éstas se absorben por difusién pasiva o por
transporte activo, generalmente no se almacenan y se excretan a través de la orina. Aquf
reseflamos la vitamina C, que interviene en la formacién del colageno, asi como las ocho
vitaminas del grupo B, que desempefian funciones muy variadas y con un mecanismo de

accion similar.
b) Minerales

Son elementos quimicos imprescindibles para el normal funcionamiento metabdlico. El agua
circula entre los distintos compartimentos corporales llevando electrolitos, que son particulas
minerales en solucién. Tanto los cambios internos como el equilibrio acuoso dependen de su
concentracién y distribucién. Los minerales se pueden dividir en macrominerales (Sodio,
Potasio, Calcio, Fésforo, Magnesio y Azufre) y microminerales (Cobre, Yodo, Hierro,

Manganeso, Cromo, Cobalto, Zinc y Selenio).

Los minerales poseen diferentes funciones, todas esenciales en el organismo, estructural,

reguladora, equilibrio acido-base, mantenimiento de la presion osmotica, regulacién del
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balance hidrico. Forman parte de gran cantidad de alimentos, y la deficiencia de ellos puede

causar enfermedades carenciales que se tienen que corregir por medio de la suplementacion.

¢) Fitoquimicos

Se encuentran exclusivamente en los vegetales y les otorgan a éstos color, olor y sabor
caracteristico, ademds de protegerlos frente a microorganismos patdgenos y procesos
degenerativos. Los flavonoides se encuentran en frutas, verduras, semillas, cerveza, té y vino.
Entre ellos estarfan los isoflavonoides (leche, harina), los citroflavonoides (cebollas, naranjas,
limones) antocianinas (cerveza), proantocianinas (uva, vino tinto), kaemferol (puerro, rabano),
acido elagico (uva) y catequiza (tés verde y negro), entre otros. Por otro lado, los carotenoides
dan color a las verduras de hoja verde (espinacas y acelgas), amarillo (algunas frutas y
hortalizas), naranja o rojo (zanahoria y ciruela). Estarfan el caroteno (zanahotia, calabaza,
sandfa, mango), el licopeno (sandfa, tomate), la zeaxantina (espinaca, citricos) y la luteina

(yema de huevo, perejil, aguacate, apio).

d) Agua

El contenido de agua de un individuo normal es de un 62%, aproximadamente, y se mantiene
practicamente constante a través de varios mecanismos de retroalimentacién hormonales que
funcionan junto con osmorreceptores, para establecer un equilibrio entre el ingreso y la
pérdida de agua. La ingesta total media de agua por dia se puede calcular sumando la cantidad
bebida, el agua contenida en los alimentos solidos y la que se obtiene de la oxidacién de los
nutrientes energéticos de los alimentos. Esta supone alrededor de 300 ml a partir de una dieta
mixta (sabiendo que 1g de glicidos produce 0,6 ml de agua, 1 g de proteinas 0,42 mly 1 g de

lipidos 1,07 ml).
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Las pérdidas de agua se reparten entre orina, evaporacion por la piel y pulmén, y heces. Las
recomendaciones para los individuos que consumen una dieta mixta, viven en un clima
templado, realizan una actividad fisica moderada y mantienen una hidratacién idénea son de

2,71/dia (mujet) y de 3,7 1/dia (hombre).

VI. GRUPOS DE ALIMENTOS

6.1 Licteos y derivados

La leche es un alimento imprescindible durante la época de crecimiento. Las proteinas que
forman parte de ella tienen un alto valor bioldgico, debido a que contienen gran cantidad de
aminoacidos esenciales. Es una importante fuente de Calcio que, junto con la vitamina D y la
lactosa, hacen que tenga una absorcién mas completa. La lactosa, disacirido formado por la
unién de la glucosa y la galactosa, puede presentar ciertos problemas de intolerancia en
determinados individuos debido al déficit de la enzima lactasa. Ademas, los productos
desnatados aportan al organismo menos calorfas, grasas saturadas y colesterol.

El yogur también ayuda a la absorcién de Calcio y regula la flora intestinal. Es un derivado
lacteo que se elabora al afiadir a la leche hervida, entera o desnatada, fermentos que degradan
la lactosa transformandola en acido lactico. Los fermentos mas empleados son el Lactobacillus
bulgaricus y el Streptococcus thermophilus, bactetias no propias del tracto gastrointestinal humano.
El valor alimentario propio del yogur es muy parecido al de la leche y la disponibilidad del
Calcio es mayor en este caso debido a que la absorciéon aumenta por el pH acido que se
obtiene durante la fermentacion lactica. Son mejores los yogures desnatados, pues aportan un
indice calérico mds bajo y el contenido en Calcio es supetior a la media.

Aparte, la cuajada y el kéfir, entre otros derivados lacteos. La primera se obtiene por

coagulacion de las proteinas de la leche tras la adicion de cuajo, sustancia extraida del
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estomago de los rumiantes. El segundo subproducto es muy similar al yogur, aunque la

fermentacion se realiza mediante un hongo.

6.2 Alimentos proteicos

Es un grupo muy heterogéneo en el que predomina su alto valor proteico. En los paises
industrializados se consume de forma preferente la carne, los pescados y los huevos, y todos
ellos tienen un alto valor biolégico, siendo la principal fuente de proteinas.

Sin lugar a duda, los pescados tienen unas ventajas muy claras ante las carnes debido a su
escaso indice caldrico. La principal ventaja reside en la cantidad de acidos grasos
poliinsaturados omega-3 con propiedades cardio-protectoras.

Por otro lado, los frutos secos son ricos en proteinas, Calcio, Magnesio, Hierro, Zinc y
vitamina B1. Estos, aunque deberian utilizarse como sustitutos de alimentos como la
mantequilla, el tocino o los embutidos, no se deben tomar como aperitivo o para picar debido
a su elevado indice calérico; siempre hay que ingerirlos en pequefas cantidades.

El huevo es un alimento necesario, para hay que controlarlo en personas con dislipemia. Si se
toma huevo o queso, nunca en conjunto con carne o pescado. Es mejor el consumo
prioritario de pescado que de carne, e intentar reducir el consumo de visceras y embutidos por
su alto contenido en grasas saturadas. En individuos con deficiencia en hierro, muy comun en
las mujeres, es muy recomendable el consumo de higado una o dos veces al mes ya que tiene
un gran contenido en vitamina B12, A, D, acido félico, y casi requerimiento completo de
Hierro necesario para el correcto funcionamiento del organismo.

a) Carnes

Aportan un gran cantidad de proteinas (entre un 16 y un 22 %) y de un alto valor biolégico. La

carne de ave presenta idéntico “valor proteico” que la de vacuno y porcino, variando la
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cantidad de grasa entre un 4 y un 25%. Las mejores carnes, y, por lo tanto, las que aportan
menos grasa son las de ternera, caballo, pollo y conejo. Mientras tanto, las mds grasas son las
provenientes del cerdo, cordero y pato; éstas son ricas en acidos grasas saturados y pobres en
insaturados con un incremento en el indice de colesterol.

Se pueden clasificar en:

v Magras: aportan menos de 6 gramos de grasa por 100 gramos de alimento.
v Semigrasas: Si aportan entre 6-12 g de grasa por 100 g de alimento.
v Grasas: si su contenido es superior a 12 g de grasa por 100 g de alimento.

En general, se puede decir que son ricas en Hierro y vitamina B12 y B2. Hasta hace poco
tiempo se pensaba que era necesario consumir carne para aportan el contenido proteico
necesatrio. En la actualidad, se conoce que de una combinacién de cereales y legumbres se
puede llegar a obtener el mismo valor proteico que de la carne de vacuno con la clara ventaja
de que el contenido en grasa es muy inferior. El consumo de carne a la semana deberfa ser de

dos a tres raciones a la semana de 100 g.

b) Embutidos y fiambres

Es un alimento muy consumido debido a la tradicién milenaria que tienen, a pesar de su alto
contenido en grasas saturadas, estin hechos con carnes, visceras troceadas, sal y especias
variadas. Se deberfa reducir su consumo, aunque en estos momentos es cada vez mas dificil ya
que esta aumentando su produccion.

Uno de los embutidos que mas calorfas produce es el chorizo y de los que menos la mortadela.
c) Queso

Tiene una riqueza en proteinas y Calcio, el problema es el elevado contenido calérico y graso
llegando al 50% en algunos quesos. Entre los mejores, estan los del tipo Burgos y el requeson.

A continuacién, el Manchego, el Gruyere, el Emmental y el Parmesano. Se tiene que hacer un
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consumo moderado de este producto. En personas con obesidad y colesterol alto, la cantidad
de queso curado tiene que ser minima. Nunca consumir el producto con carne, pescado o
huevos porque se incrementa el contenido en proteinas y grasas.

d) Pescados y mariscos

Aunque el valor nutritivo que poseen es similar a la carne, los beneficios para la salud son
mayores en estos productos ya que tienen una proteina de un alto valor bioldgico, siendo el
contenido entre un 18 y un 20 %. También destaca el contenido en Fésforo, Yodo y Calcio.
Se pueden clasificar en:

> Grasos o azules: contenido de lipidos igual o superior al 10%, como angula, anguila,
emperador, atin, salmoén.

> Magros: el contenido en grasas es inferior al 5%, como la pescadilla, merluza, rape,
lenguado, gallo, bacalao.

> Variedad intermedia: aproximadamente un 5%, como la sardina, arenque, caballa y

boquerén. Predominan los acidos grasos omega-3, el eicosapentanoico y docosahexanoico.

Los mariscos se clasifican en dos clases: a) los crustaceos, entre ellos esta la langosta, el
bogavante, el langostino, gamba, nécora, centollo, cigala; y b) los moluscos, que comprenden
la ostra, la vieira, la navaja, el mejillén, berberecho, almeja y caracol de mar. Los crusticeos
poseen una cantidad muy baja de grasas pero los moluscos poseen un 5% de hidratos de
carbono y un contenido considerable de colesterol. En la actualidad, abundan las conservas de

pescados y mariscos como un plato sencillo de preparar.

¢) Frutos secos
En la composicién de estos alimentos se encuentra un 50% de agua, bajo contenido de
hidratos de carbono y riqueza en protefnas y grasa. Constituyen un sustituto a las proteinas

animales.
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Predomina el consumo de almendras, castafias, nueces, pifiones, avellanas, anacardos,
pistachos, pepitas de girasol, calabaza y sésamo.

Las castafias son una excepcién ya que proporcionan una gran cantidad de hidratos de
carbono. Tienen minerales como Potasio, Calcio, Fésforo, Hierro y Magnesio. Las cantidades
de tiamina, riboflavina y niacina son variables.

Las nueces aportan gran cantidad de kilocalorfas. Mientras que las castafias poseen muy pocas
calorias y grasas pero su contenido en hidratos de carbono se considera superior a la media.

f) Huevos

Son indispensables en la dieta de la gran mayoria de los paises. La clara pesa 35 g, es
traslicida, compuesta por albimina y contiene la mitad de las proteinas del huevo. La
albimina se utiliza en los estudios como patrén y es la proteina de mayor calidad biol6gica. La
yema pesa 18 gramos, contiene el resto de proteinas, la lecitina, vitaminas A, B, D y E y
también Hierro y Azufre, es rica en grasa y colesterol. Se debe reducir el consumo a dos o tres
huevos por semana. La cantidad de grasas que aporta la clara es de 0,1 g frente a la yema, que
supera los 16 g. El contenido de colesterol es nulo en la clara, pero en la yema es superior a los

700 mg.

6.3 Alimentos hidrocarbonados, legumbres, cereales y tubérculos

Las legumbres es un alimento muy rico nutricionalmente, se deberfa tomar junto con cereales
y patatas, al tener un gran contenido en fibra favorece el transito intestinal, reduciendo el
riesgo de padecer enfermedades gastrointestinales. Para llevar a cabo una nutricion adecuada,
hay que consumir de 4 a 6 veces a la semana patatas, y dos veces legumbres. Son

especialmente importantes para las personas que padecen diabetes y dislipemia ya que retrasa
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la absorcién de glucosa, conteniendo una buena cantidad de proteinas, a pesar de no tener un
valor biolégico importante, si son especialmente buenas cuando se combinan con cereales.

a) Legumbres

Tienen un alto contenido en fibra, esencial para una buena salud del organismo. Las que mas
destacan son las judias blancas y rojas, las habas, lentejas, garbanzos, guisantes y soja. Les
caracteriza su alto contenido en proteinas, de un 17 a un 25 %, incluso superior en algunos
casos a catnes y pescados. Los aminoacidos esenciales son complementarios a los de los
cereales, por lo tanto un buen plato serfa la combinacioén de legumbres con cereales como en
el caso de lentejas con arroz. También contienen minerales, vitaminas del grupo B e hidratos
de carbono, poseen un indice muy bajo de contenido en grasa.

b) Tubérculos

La patata es el tubérculo més importante, tiene un bajo contenido en grasa y un indice muy
reducido en calorfas. Es fuente fundamental de almidén. Las mejores formas para consumir
este producto son cocidas o asadas.

¢) Cereales v derivados

Una de las proteinas mas abundante es el gluten, excepto en el maiz y arroz. Contienen Calcio,
Hierro y vitaminas del grupo B, Potasio y Foésforo. Se deberfan consumir los cereales sin
refinar para no perder parte de las vitaminas, fibra y proteinas. En los derivados del trigo, se
encuentra el pan con un contenido en hidratos de carbono del 50%.

El arroz -después del trigo- es el cereal mas importante, muy rico en hidratos de carbono. El
arroz integral conserva la vitamina E, las vitaminas del grupo B, la fibra que desaparecen casi
en su totalidad durante el proceso del refinado. El maiz es el tercer cereal en importancia, tiene

un alto contenido en carotenos.
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6.4 Verduras y hortalizas

El término hortaliza incluye a un gran nimero de alimentos, acelga, calabaza, espinaca,
pimiento, ajo, cebolla, entre otros. Estin formados principalmente por agua casi en su
totalidad donde se encuentran disueltas las sales minerales y vitaminas.

Son ricas en fibra. Al cocinarlas se pierde gran contenido de minerales y vitaminas. No se
deben dejar nunca en remojo, se tienen que preparar justo antes de ser consumidas.

Las verduras son esenciales y necesatias una vez al dfa alternando las diferentes variedades. Las

verduras crudas suponen una fuente considerable de vitaminas.

6.5 Frutas

Proporcionan a nuestro organismo las vitaminas A y Cy la fibra. Su composiciéon fundamental

es el agua, son ricas en azdcar pero con un contenido
calérico minimo. El platano tiene un gran poder saciante,
por eso es recomendable en dietas hipocaldricas, fuente de
vitamina C, carotenos, riboflavina, vitaminas del grupo B,
Fésforo y Sodio. Los citricos tienen un alto contenido en

vitamina C. Las frutas silvestres son ricas en vitamina E.

€ Figura 2. Estrategia NAOS (Nutricion, Actividad Fisica y

Prevencion de la Obesidad)

6.6 Grasas, aceite y mantequilla
Las grasas en nuestra alimentacién no deben ser mas del 15 al 30 % de la ingesta diaria. Es
importante cocinar con aceite de oliva. Son los alimentos de mayor contenido energético, son

necesatios por su palatabilidad, saciedad, 4cidos grasos esenciales pero en contenidos muy
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bajos. La mantequilla tiene una fase grasa y otra acuosa. Contiene agua, lactosa, acido lactico,
vitamina A y proteinas. La margarina tiene un contenido en grasa igual al de la mantequilla, se
deben consumir las margarinas bajas en grasas que existen actualmente en todos los
supermercados, ricas en vitaminas A y E. El aceite de oliva es el mas recomendable tanto para

cocinar como en las ensaladas.

VII. LA SALUD Y LA DIETA MEDITERRANEA

7.1 Antecedentes historicos a proposito de la Salud
Lo que hoy en dia es entendido como “Salud” ha atravesado diferentes etapas histéricas:

a) Primera época (mégica). El mago o brujo era el encargado de sanar a aquéllos considerados

como castigados, pues estaban enfermos.

b) Segunda época (sacerdotal). Es continuaciéon de la anterior, con la diferencia de la

sustitucién del mago por el sacerdote. La sociedad se empapa de creencias religiosas.

c) Tercera época (de cardcter empirico). En aras al estudio y mayor comprension de la
enfermedad, la comunidad cientifica del s. XVI volvié6 sus ojos a Hipdcrates. El
“neohipocratismo” serfa puesto en efecto por personalidades como Giorgio Baglivi, Hermann
Boerhave o Thomas Sydenham. Este ultimo difundié otro tipo de concepcion de la
enfermedad, la teorfa “miasmatica”, donde la patologia se fundamentaba en la emanaciéon
sucia del suelo, las aguas impuras y el estado de la atmosfera y del medio ambiente. En
adelante, ambas teorfas convivieron junto con otra ecléctica, conocida como “‘contagionismo

contingente” (teoria de Max Joseph von Pettenkofer).

d) Cuarta época (de marcado caracter cientifico). Aunque la totalidad de los lectores pensaran

en primer lugar en Louis Pasteur y Robert Koch, hubo otros cientificos que les precedieron.
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En esta época destac6 también Rudolph Virchow, quien, en 1855, propuso el término
“zoonosis” para definir “aquellas enfermedades de los animales que pueden ser contagiadas al hombre”.
Un siglo después, el eminente veterinario Martin M. Kaplan, miembro del comité de expertos
en zoonosis de la OMS, especificaria que éstas son U suma de factores enteramente evitables, que
cansan peligro a la salud (aspecto sanitario), daio a la economia (aspecto econdmico) y como lamentable

consecuencia, una gran preocupacion social (aspecto social)”.

e) Quinta época (ss. XX-XXI). A lo largo del siglo pasado y lo que viene ocurriendo en el
presente, se han producido avances espectaculares en el conocimiento y control de la
enfermedad. En los paises industrializados se dan las tipicas enfermedades de la civilizacion, es
decir, las tres “C” (cancer, de tipo circulatorio y accidentes de circulacion); en los paises
subdesarrollados, las enfermedades infectocontagiosas y las carenciales. Por un lado, la mejora
en las técnicas de diagnostico, tratamiento y vigilancia; por otro, el desarrollo de la higiene de
los alimentos, el abastecimiento de agua potable o el sistema de recogida de residuos. Merced a
la evolucion en estos aspectos, muchas causas de enfermedad se han podido identificar y

controlar, pero contindan representando un problema clave para la salud humana y animal.

Anteriormente se ha mencionado a Kaplan a propédsito de las zoonosis en la OMS. Este
organismo internacional, en su carta fundacional establecia que la Salud es “e/ estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ansencia de afecciones o enfermedades”. Es decir, el
concepto de Salud va mds alla del simple hecho de carecer de patologias concretas. La
Enfermedad serfa la alteracién del estado de Salud normal, entendiéndose como cualquier
trastorno del cuerpo o mente que provoca malestar en las funciones normales. En las
enfermedades se agruparfan una serie de componentes definitorios para diferenciar de los

sindromes (conjunto de sintomas) y los sintomas (signos).
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7.2 Concepciones de la Salud

a) Holistico-Simbdlica = Relaciona lo psiquico-fisico con marcadas connotaciones de

autodeterminacion personal. Estarfa asociada a los elementos del bienestar.

b) Vinculada a la vida saludable = Relaciona lo fisico con connotaciones ambientales. T.a
Salud resulta de determinados estilos de vida. Es un concepto de caricter colectivo y con un

marcado punto de vista preventivo.

c) Médica = Relaciona lo fisico. Es la ausencia de enfermedad. Es un concepto de caracter

individual y punto de vista curativo.

En Espafla, el art. 43 de la Constitucién dice que ‘e recoge e/ derecho a la proteccion de la salud” y
que “compete a los poderes priblicos organizar y tutelar la salud pitblica”. Se completa con la Ley 14/86,
General de Sanidad, que recoge: “los medios y actuaciones del sistema sanitario estardn orientados

prioritariamente a la promocion de la salud y a la prevencion de enfermedades”.

7.3 Principales caracteristicas del concepto de Salud

a) Presenta una perspectiva de positividad. Asimismo, se enfrasca dentro de un proceso
parcialmente dindmico, no es totalmente estatico. No se para a pensar que hay diferentes

grados de Salud.

b) Es responsabilidad de agentes publicos y privados (servicios sanitarios, agencias de salud

publica y demas organizaciones estatutarias).

) Tiene implicaciones colectivas. Esto es, enlaza tres aspectos: politicas publicas saludables,
acciéon comunitaria en temas de salud y promocion de la salud. Por consiguiente, su evaluacion

debe monitorizarse para valorar el impacto de las politicas y programas sanitarios, examinar su
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efectividad, determinar si las necesidades de todos los segmentos de la comunidad se han
satisfecho y estimar la contribucién de las instituciones participantes, en un contexto de

responsabilidad compartida.

d) Debe estar incluida dentro del ambito de Policia Sanitaria, mas alld de la mera proteccién y
promocién de la Salud. Es un concepto que hay que proteger en un rango mas amplio de

miras.

e) Presenta unos determinantes que veremos a continuacion. Estos incluyen la asistencia
sanitaria, el estilo de vida, el medio ambiente, la carga genética o la respuesta individual
biolégica, entre otros. La Salud, como refleja la Carta de Ottawa (ver documentacién adjunta),
no es un objetivo en si mismo, sino un recurso para la vida diaria, un determinante de la
calidad de vida, y tiene un valor fundamentalmente instrumental: ser una pieza clave para

conseguir bienestar y calidad de vida.
f) Equipara el concepto de Salud al bienestar, lo que no siempre es cierto.

2) Es un concepto ciertamente subjetivo.

7.4 Determinantes de la Salud e importancia de Ia Salud Piblica

En 1974, el ministro de Sanidad de Canada, M. Lalonde, public6 un analisis pormenorizado de
los determinantes que afectan a la Salud. Dicho informe estuvo precedido del modelo
holistico de H. L. Laframboise de 1973. Segin Lalonde, el nivel sanitario comunitario esta
determinado por la interaccién de la biologia humana, el medio ambiente, el estilo de vida y

los servicios asistenciales sanitatios.
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Por tanto, es esencial aunar fuerzas hacia “Una Sola Salud”, estableciendo un cauce comun
entre las diferentes ramas sanitarias. No se debe obviar el concepto de “aldea global”,
existente en el mundo actual gracias al desarrollo de las comunicaciones. La Salud Publica
pretende “onseguir en la colectividad prevenir la enfermedad, prolongar la vida, proteger y promover la salud
y el bienestar, a través de esfuerzos organizados de la comunidad, por la aplicacion practica de disposiciones
legislativas”. Segan la OMS, es la “Ciencia y arte de impedir la enfermedad, prolongar la vida y fomentar la
salud y eficiencia mediante el esfuerzo organizado de la comunidad para que el individuno en particular y la

comunidad en general se encuentren en condiciones de gozar de su derecho natural a la salud y longevidad”.

Debe ser una responsabilidad inexorable de todos los gobiernos, cuyas acciones deberfan ir
encaminadas hacia la Proteccién y la Promocién de la Salud, siempre enmarcadas en la

informacion a la sociedad, esto es, la Educacion para la Salud.

ILa Educacion para la Salud es cualquier combinacion de experiencias de aprendizaje disefiadas
para predisponer, capacitar y reforzar adopciones voluntarias de comportamientos
individuales o colectivos que conducen a la Salud, y supone facilitar la adaptacion voluntaria
de los comportamientos de los responsables, de los técnicos y de la poblacién a través de las
experiencias de aprendizaje complementarias que mejoren la Salud del individuo o de la
colectividad. Su finalidad es que las personas puedan adquirir habitos saludables a la par que

utilizar racionalmente los servicios sanitarios de los que dispongan.
La Educacién para la Salud comprende las siguientes caracteristicas:
a) Es un proceso paralelo a cualquier otra intervencion sanitaria y/o educativa.

b) Es un conjunto de aprendizajes que contemplan tres aspectos diferentes, que son la
informacion, el desarrollo de actitudes positivas y la promocién de habitos y comportamientos

saludables.
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¢) Ha de promover la responsabilidad individual y colectiva para la toma de decisiones a través

del andlisis de las alternativas y sus consecuencias.
d) Debe aumentar la capacidad de interrelacion.

En suma, la Educacién para la Salud comprende las oportunidades de aprendizaje creadas
conscientemente y destinadas a mejorar el conocimiento de la poblacién y el desarrollo de
habilidades personales que conduzcan a la mejora de la Salud. No implica unicamente
conseguir un cambio cuantitativo de conocimientos, también realizar un cambio cualitativo en

las actitudes que lleve a un cambio teal de las conductas.

7.5 Recomendaciones para conseguir una dieta equilibrada

Una alimentacién equilibrada debe cubrir el numero de raciones recomendadas de los

diferentes grupos de alimentos. Estos deben distribuirse durante todo el dia en 4 o 5 comidas:

a) Desayuno: Debe aportar un 25-30% del gasto calérico respecto al total de la alimentaciéon

diaria.
b) Almuerzo: Debe suponer un 30-35% del gasto caldrico del total de la alimentacién diaria.
¢) Merienda: Debe suponer un 10-15% del gasto calérico del total de la alimentacién diaria.

d) Cena: Debe aportar un 25-30 % gasto caldrico, respecto al total de la alimentacién diaria.

Se debe dejar un minimo de 3 horas entre cada comida para favorecer la asimilacién de
nutrientes por el organismo, evitar picar entre horas y mantener un mejor control de la

glucemia, en definitiva, asegurar un buen estado de salud y de bienestar fisico - emocional.

La primera ingesta del dfa es una de las comidas mas importantes. Después de una media de 7-

8 horas de suefio sin consumir ningun alimento es necesario ingerir nutrientes. La falta de
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tiempo hace que no se lleve a cabo correctamente, lo que puede ocasionatr un déficit de
glucosa, que conlleva decaimiento, falta de concentracion y alteraciones en el humor. Ademas,

esta ingesta favorece el mantenimiento del peso corporal.

Asimismo, entre el desayuno y el almuerzo es aconsejable un pequefio tentempié a media

mafiana para llegar a la comida del mediodia sin hambre.

El desayuno-media mafiana deberfa estar formado por una pieza de fruta o zumo natural,

bollerfa de forma ocasional, jamén, queso o leche. Algunos de los ejemplos podrian ser:

e Un vaso de leche, un pequefio bocadillo de jamén serrano y un zumo.
e Un vaso de zumo natural, tostadas con margarina y mermelada y un yogur.
e Un vaso de leche con cereales, dos kiwis y dos lonchas de jamon.
e Un vaso de leche, una magdalena y una manzana.
e Un vaso de zumo natural, una tostada con queso y mermelada.
Por otro lado, el almuerzo es la principal comida del dfa y la de mayor contenido energético.

Es recomendable comer un primer plato, un segundo con guarnicién y un postre. En este

sentido, un ejemplo de menu podtia ser:

— Primer plato:

Arroz en paella o con tomate. La pasta se puede consumir en forma de macatrones, canclones,
fideos, etc. Las legumbres, en potaje, en ensalada o de guarnicién. Las patatas se pueden

preparar en forma de puré o al horno.

—  Segundo plato:

Es aconsejable alternar las carnes y los pescados grasos con los magros, intentando no repetir

el mismo alimento en la comida y en la cena.
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— Postre:
Se puede tomar una fruta (manzana, pera, naranja, kiwi, etc.).

En cuanto a la merienda, ésta consiste en un pequeflo tentempié, necesario para evitar que
transcurran muchas horas desde el almuerzo y la cena. Tampoco debe ser muy abundante. Se

puede alternar entre dulces y saladas, por ejemplo:
- Pan tostado con mantequilla y miel.
- Pan con queso, membrillo y nueces.
- Yogur con cereales y frutos secos.

- Sandwich vegetal.

Por ultimo, antes de irse a dormir es importante realizar una comida ligera y facil de digerir.

Por ejemplo:

— Primer plato: Sopa o puré. Evitar platos flatulentos, grasos y de dificil digestion.
—  Segundo plato: Carnes, pescados o huevos en forma de tortilla, revueltos.

— Postre: Pieza de fruta o postre lacteo.

7.5.1 Dietas para adelgazar
Son numerosas las personas que deciden seguir una dieta de adelgazamiento, pero los cambios
de alimentacién que ello implica inducen, a veces, a buscar recursos que les ayuden a afirmar

su voluntad de perder peso.

El mercado de la dietética se ha visto practicamente inundado de numerosos regimenes de
adelgazamiento, muchos de los cuales pueden ser nocivos para la salud, y, lo que es peor, de

una variadisima gama de productos “supuestamente” infalibles para ayudar a reducir el exceso
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de kilos. La tnica forma saludable de perder peso reside en adoptar una dieta compuesta por

alimentos naturales, cuyas propiedades estén bien equilibradas.
Como norma general, habria que:
m Ingerir -en total- un valor calérico diario inferior al consumido con la actividad diaria.

m Anotar las calorfas de los alimentos que se tomen, y sumarlos al final del dfa para controlar

el total.
m Hacer siempre cuatro comidas: desayuno, almuerzo, merienda y cena, sin saltarse ninguna.
m No comprar mas alimentos que aquéllos que estén estipulados.

m Hacer las compras con el estdmago lleno, pues ayuda a rechazar la tentacién de adquirir lo

que no se debe.

m En el caso de sentir ansiedad, tomar algin sedante natural (p. ¢j., tila).
m Tener siempre a mano algun alimento fresco y bajo en calorfas.

m Sustituir el azdcar por miel o por edulcorantes sin calorfas.

m Reducir la toma de sal. Aumentar el uso de especias, que pueden aportar sabor sin un

exceso de calorias.
m Beber dos vasos de agua media hora antes de cada comida.
m Olvidar todas las bebidas alcohdlicas y gaseosas, dulces, etc.

Son muchas las personas que, una vez tomada la decision de perder peso, recurren a dietas
supuestamente efectivas para adelgazar con la mayor rapidez posible, sin considerar en qué
consiste la dieta en si y, en consecuencia, sin saber si es adecuada para su organismo.

Asimismo, suelen desconocer tanto las causas a las que puede obedecer la acumulacién de
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grasas como el peso ideal que deberfan tener segin su estatura, su constitucion y su edad. Por
todo ello, la mejor medida siempre es la de consultar al médico antes de seleccionar la dieta a

seguir y, muy particularmente, cuando el exceso de peso es exagerado.

7.5.2 Dietas para ganar peso

La diferencia mas destacada entre una persona de constitucién delgada por naturaleza y otra
cuya delgadez sea de indole patolégica suele consistir en que aquella tendrd mas fuerzas y
vitalidad para llevar una vida normal que esta. Ello se debe a que la delgadez constitucional
lleva implicito un funcionamiento organico normal, mientras que la de caracter patolégico
supone una anormalidad funcional cuyas consecuencias se reflejan, principalmente, en una

disminucion de la vitalidad y de la energfa necesatia para desarrollar las tareas habituales.

Al igual que lo que sucede cuando se sigue un régimen para adelgazar, también suelen tener
que modificar sus habitos alimentarios las personas de constitucion delgada que adoptan una
dieta para aumentar su peso al nivel adecuado para su talla. Estas personas presentan una
marcada tendencia a comer a gran velocidad, generalmente motivada por una situaciéon de
estrés, y a saciarse con la ingestién de una escasa porcion de alimentos. Una forma de lograr

una mejor digestion es hacer reposo después de las comidas (siesta).

7.5.3 Consejos para hacer bien Ia compra

e DPlanificar el menu semanal

Asi se ahorra tiempo y dinero, se logra una mayor variedad en las comidas cubriendo las
necesidades nutricionales. Hay que procurar incorporar todos los grupos de alimentos

respetando las raciones recomendadas.
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e Confeccionar una lista de la compra

De esta manera no se olvidaran alimentos necesarios para los menus planificados durante la
semana. Es aconsejable agrupar los alimentos a comprar en tres grupos: frescos, no
petecederos y congelados. De esta manera se consigue un orden a la hora de comprar que no

afectard a la calidad de los productos.

e Comparar precios v calidad

Siempre se debe prestar atencion a las diferentes ofertas que afectan a los alimentos apuntados
en la lista de la compra. No siempre las marcas mas caras son las que tienen mayor calidad en
sus productos.

e Dedicar tiempo a la compra

Es esencial ir a comprar sin prisas, totalmente descansado y especialmente, sin hambre. Si se
dedica el tiempo a la compra se pueden comparar los diferentes precios y ofertas, leer la

informacion nutricional de las etiquetas de los envases y seleccionar bien los alimentos.

e Comprar en establecimientos que merezcan la confianza por higiene, calidad y buena

conservacion
Nunca se deben comprar alimentos en puestos no regulados.

e No dejarse influir por la publicidad

Comprar sélo lo que realmente sea necesario.

e Verificar siempre la fecha de caducidad o de consumo preferente

De esta forma se evita el riesgo de consumir alimentos en mal estado. Comprar los envases

que estan en perfectas condiciones, escoger envases que no estén abombados o deteriorados.
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e Buena distribucién de los alimentos en el carro de la compra

Colocar juntos los alimentos refrigerados y guardar los congelados en bolsas isotérmicas para
que lleguen a casa sin descongelar, conservando la cadena del frio y previniendo el crecimiento
anormal de gérmenes. No juntar las carnes crudas o pescados crudos con otros alimentos para

evitar que se contaminen por el goteo de sangre.

e Leer concienzudamente el etiquetado de los productos alimenticios

Por etiquetado, se entienden las menciones, indicaciones y marcas de fibrica o comerciales,
dibujos o signos relacionados con el producto que figura en el envase, etiqueta o rétulo. El
etiquetado no debe inducir al error del consumidor sobre las caracteristicas del producto,
sobre su naturaleza, cantidad, composicién, duracién, ni podra tener propiedades o efectos

que no posea, ni propiedades curativas o preventivas de una enfermedad humana.

7.5.4 Consejos cuando se va a comer fuera de casa
No llegar con sensacién de hambre al restaurante.
Consultar los platos més saludables al camarero.

Huir de las bebidas azucaradas y del alcohol.

vV V V VY

Pedir primero, antes que los demds comensales, para que no surja la tentacién de pedir

los platos de los compaiieros de la mesa.

» Elegir de forma inteligente el ment. Es aconsejable no abusar de los fritos, rebozados,
estofados o empanados.

» Optar por carnes magras.

» Se puede consumir un segundo plato de pescado en vez de catne.

» Escoger guarniciones ligeras.
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» Reducit las cantidades. Se puede optar por un segundo plato acompafiado de una
ensalada y un postre de fruta.

» Comer despacio. Mientras mas ripido se come, mayor suele ser la cantidad ingerida de
los alimentos.

» Vigilar el consumo de pan.

» Cuidado con los postres. Es mejor evitar los postres dulces como pasteles, tartas,
flanes, natillas. Sustituirlos por una pieza de fruta, yogur desnatado.

» No excederse con los aperitivos.

7.6 Concepto de Dieta Mediterrinea

El término “Dieta Mediterranea” esta relacionado con los patrones dietéticos de hace treinta
afios en diversos paises situados en la Cuenca Mediterranea. Con ella se refleja una mayor
longevidad y una menor morbimortalidad derivada de las afecciones coronarias, asi como
otras patologias y tumores que tienen su origen en el tipo de alimentacién. Se podria decir que
esta dieta es un recurso pionero a la hora de Promocionar y Educar para la Salud, puesto que

promueve fielmente los habitos idéneos de la nutticién en la sociedad.

Este tipo de dieta supone unas ventajas frente al resto debido a la elevada carga de
antioxidantes aportada por el consumo de frutas y verduras, asi como por el aceite de oliva

virgen y el consumo moderado de vino.

Los componentes esenciales incluidos en esta dieta favorecen una ingesta cotrecta de (-
caroteno, vitamina C, tocoferoles, acido o-linoleico y otros minerales. Asimismo, hay
determinados compuestos en el vino y en el aceite de oliva que previenen enfermedades

comunes en la poblacién.
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Los polifenoles naturales del aceite y del vino -como el 4cido elendlico, el tirosol, el glucésido
oleuropeina, el hidroxitirosol, el trans-resveratrol y la oleuropeina aglicona- contribuyen al
descenso de la expresion de moléculas de adhesion y de la produccién de citotoxinas
endoteliales, posiblemente a través de una reduccién de la activacién del factor nuclear k-8

(factor de transcripcion crucial en los mecanismos de inflamacién vascular).

Grasas (margarina, mantequilla)
| Dulces, bolleria, caramelos, pasteles
& S ]  Bebidas refrescantes, helados
g\ _ (n‘ Carnes grasas, embutidcs
y ]
@
. Pescados y mariscos: 3-4 raciones semana
Carnes magras 3-4 raciones semana
Huevos -4 raciones semana
Legumbres 2-4 raciones semana
Frutos secos. 3-7 raciones semana
Leche, yogur, queso 2-4 raciones dia
Aceite de oliva 3-6 raciones dia
Verduras y hortaiizas 22 raciones dia
Frutas 2 3raciones dia:
Pan, cereales, cereales integrales, arroz, pasta, patatas 4-6 raclones diz
Agua 4-8 raciones dia
o, Vino/cerveza Consumo ppeional y moderado en adiftos

Figura 3. Esquema de los alimentos principales en la Dieta Mediterrdnea

7.7 Efectos beneficiosos para la Salud de la “Dieta Mediterrinea”

) En relacion a los niveles de lipoproteinas = Reduccién del colesterol total (lipoproteina de
baja densidad o LDL), de las particulas pequefias y densas del LDL-colesterol, de los
triglicéridos, de la apo-proteina B y del VLDL-colesterol (lipoproteina de muy baja densidad),

asi como un aumento del HDL-colesterol (lipoproteina de alta densidad).
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b) Aumento de la capacidad antioxidante a nivel general.

¢) Mejoria de la funcién endotelial vascular.

d) Reduccién de la resistencia a la insulina y del sindrome metabélico.
e) Beneficios frente a la artritis y el cancer.

f) Nula alteracién conductual y en el estado de animo.
También es favorable por los siguientes aspectos:

v Aumento de la supervivencia: La “Dieta Mediterrinea” estd asociada a una mayor
supervivencia en la poblacién general y existen muy buenos resultados en enfermos con
cardiopatia isquémica.

v Disminucién de la mortalidad: Se correlaciona con un menor riesgo de mortalidad
general y una reduccién de la mortalidad en pacientes con enfermedad cardiovascular, y el
cancer en individuos mayores de 70 afios.

v Cardiopatia isquémica y enfermedad cardiovascular: El consumo de una dieta
mediterranea rica en 4cido alfa-linoleico produce un importante descenso del riesgo
cardiovascular. Disminuye el riesgo relativo de re-infarto, manteniendo ese efecto protector
hasta cuatro afios después de haber sufrido el primer infarto de miocardio, sin tener en cuenta
otros efectos adversos como la hipertension o hipercolesterolemia. Las personas que llegan a
consumir una alimentacién dedicada a esta dieta van a tener una menor mortalidad después de
suftir el primer infarto. Reduce el riesgo de enfermedad coronaria consumiendo este tipo de
alimentacién adecuada.

v Sindrome metabdlico y tensidon arterial: Es posible que reduzca la prevalencia del
sindrome metabdlico y el riesgo vascular asociado, merced a la disminucién de la inflamacion.

Puede bajar la concentracién de marcadores pro-inflamatorios y pro-coagulantes en personas
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sin antecedentes cardiovasculares. Tiene una relacién inversamente proporcional con la
tension arterial.

v Obesidad: Segun estudios recientes, se concluye que la Dieta Mediterranea reduce
hasta en un 50 % los casos de padecer obesidad o sobtrepeso, y supone un 59 % menos de
desarrollar obesidad central habiendo controlado previamente diversos factores que pueden
provocar una variacién en dicho factor.

v Cancer: Los enfermos con coronariopatia que consumen productos procedentes de la
Dieta Mediterrdanea pueden estar protegidos frente al desarrollo de diversos tumores,
especialmente los urinarios, digestivos y de garganta. Hay diversos elementos potencialmente
protectores, como son el aceite de oliva, el consumo moderado de alcohol (vino), y los acidos
grasos omega-3.

v Aceite de oliva: Tiene innumerables beneficios para la salud. Se consumen grandes
cantidades de verduras y legumbres gracias a la disponibilidad y la palatabilidad ofrecida por el
aceite.

No disminuye el HDI-colesterol ni aumenta los triglicéridos. Las frutas, verduras y cereales
integrales son bajos en grasa saturada, se asocia con un menor riesgo coronaria. La “Food and
Drug Administration” (FDA) considera el aceite un alimento potencialmente cardioprotector.
v Acidos grasos omega-3: Los efectos que provoca son el descenso de la tension
arterial, la modificacién del perfil lipidico (en concreto, los triglicéridos), la reduccién de la
actividad protrombética, efectos anti-inflamatorios, efectos antiarritmicos reduciendo la
frecuencia cardiaca, la modulacion de la funcion endotelial, el aumento de la estabilidad de la
placa de ateroma, el aumento de los niveles de paraoxonasa, y la mejoria en la sensibilidad a la

insulina.
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La ingesta de suplementos de dcidos grasos omega-3 reduce la mortalidad general, la tasa de
infarto de miocardio y la muerte en enfermos con coronariopatia. Los 4cidos grasos omega-3

mas activos en el pescado son eicosapentanoico, docosahexanoico,

El gran pasado histérico de la Dieta Mediterranea y la amplia tradicion sin evidencia de efectos
adversos hace que este modelo de alimentacién saludable sea muy considerado popularmente
para la nutricion en general. Se debe considerar a la Dieta Mediterrinea como un sistema de

vida saludable, con abolengo histérico y tradicion cultural, asi como un “arte del buen vivir”.

7.7.1 El aceite de oliva

El aceite de oliva virgen es el zumo oleoso obtenido de las aceitunas en perfectas condiciones
de madurez, procedentes de un olivo sano, evitando todo tratamiento o manipulacion
mecinica, fisica y/o térmica que altere la naturaleza quimica de sus componentes. Su

obtencion exige una serie de pasos:

a) Molienda: para destruir la estructura de la pulpa e iniciar el proceso de separacion del aceite
contenido en las vacuolas. La temperatura de la fase varfa entre 15 y 30°C.

b) Batido: se hace un mezclado de la masa para complementar el desgarre de los tejidos y
favorecer la expulsion del aceite. Los glébulos tienden a unirse incrementando su tamafio y
separando la emulsion agua /aceite.

c) Separacion: se diferencian las fases liquida y sélida de la masa. Se puede realizar de
diferentes maneras, predominando la presién y la centrifugacién. La fase soélida estd formada
por los restos de pulpa, hueso y piel de la aceituna. La fase liquida contiene el aceite y el agua

subsecuente.
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d) Centrifugacién: La fase liquida o emulsion oleosa se centrifuga a alta velocidad para separar

la fase acuosa del aceite.

El aceite de oliva se divide en diferentes tipos en funcién de la acidez libre y la calidad de

producto. Estos son:

1) Aceite de oliva virgen = Se utilizan procesos fisicos y las condiciones de temperatura no
pueden alterar el aceite. Por lo tanto, es un compuesto natural que mantiene el sabor, el aroma
y las vitaminas de la aceituna. Se divide en a) aceite de oliva extra, el sabor y el aroma es
magnifico, la acidez nunca es superior a 0,8 grados y es el aceite de mayor calidad; b) aceite de
oliva virgen, cuya acidez maxima es de 2 grados; c) aceite de oliva lampante, con una acidez
superior a 2 grados; y d) aceite de oliva refinado, donde ocurren los procesos de
neutralizacién, decoloracién, desgomado y desodorizacién, y se obtiene una acidez muy
superior a la media, con las propiedades organolépticas alteradas por la calidad del fruto o el
proceso de extraccién empleado; con este proceso, estos aceites han perdido su color, sabor y

aroma originales, y la acidez final no es superior a 0,3 grados.

2) Aceite de oliva = Es una mezcla de aceites de oliva virgen distintos al lampante y al aceite
refinado, con unas propiedades nutricionales, de sabor, aroma y color adecuadas. Es el de
mayor consumo en Espafia. ILa acidez no es superior a 1 grado.

3) Aceite de orujo de oliva crudo = Se produce merced al disolvente de orujo de oliva,
subproducto de la aceituna.

4) Aceite de orujo de oliva refinado = El aceite de orujo de oliva crudo se somete a procesos
fisico-quimicos. La acidez no es superior a 0,3 grados. Se utiliza principalmente en frituras
industriales.

5) Aceite de orujo de oliva 2 Es una mezcla de orujo refinado y aceites de oliva virgenes

distintos al lampante. La acidez no supera 1 grado.
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7.7.2 El aceite de oliva y su relevancia en Ia Dieta Mediterrinea

Se estima que el aceite de oliva -tan considerado en la actualidad- llegd a través de los fenicios
hacia el afio 1050 a. C., cuando atravesaron el Mediterrineo con sus mercancias. En la época
de Roma tuvo lugar el mayor auge de este alimento. Los romanos despreciaban a los pueblos
que no usaban el aceite considerandolos de “barbaros”. Con el paso del tiempo, el cultivo del
olivo ocupé todo el valle del Guadalquivir y poco a poco se fue extiendo en funcién del clima
y del suelo. La decadencia del imperio Romano supuso un declive de la Agricultura, en

concreto del cultivo de olivos y de la extraccion de aceite.

En la época medieval predominaban dos tipos de dietas cuya diferenciacion se basaba en la
presencia o ausencia de aceite de oliva: la “barbara del norte” y la “romana - mediterranea”.
Asimismo, mediante la Regla emitida por San Isidoro a los monjes de la Bética se les ordenaba
alimentarse en sus cenobios a base de verduras, legumbres y aceite de oliva con pan; en
cambio, con la Regla de San Fructuoso, emitida para regular la vida de los monjes de El Bierzo

(Lebn), no se incluia este aceite.

La entrada de los arabes en la Peninsula Ibérica propulsé la vuelta del olivo y del aceite,
considerada sustancia esencial en la sociedad y en la economia, especialmente en el sur
peninsular. En el s. XII se encontraban los mejores cultivos de olivar en Jaén, Cérdoba y
Sevilla. En el mundo arabe existfan diferentes variedades: a) el aceite de agua, obtenido al
triturar las aceitunas en el alfatje y tras efectuar un lavado con agua y la posterior decantacion;
b) el aceite de almazara, obtenido con este artilugio prensando la pulpa, habiéndola pisado en
las pilas donde se maceraba y realizando la decantacion del producto final; y c) el aceite
cocido, a partir del orujo de la primera prensiéon que se lavaba con agua caliente y se volvia a

prensar.
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Hay que decir que los cristianos y los descendientes de los godos preferfan utilizar grasas
animales para cocinar, excepto en la época de Ayuno y Cuaresma. El Concilio de Trento
supondra el momento de diferenciacion de los dos periodos alimenticios, por un lado estarfan
los “dias de aceite” (180 dias de abstinencia) y, por otro, los “dias de manteca” (el tocino y la

manteca eran imprescindibles en la alimentaciéon durante el resto del afio).

Mas adelante, durante la época de los Reyes Catolicos, el consumo de gazpacho con aceite y
vinagre era una comida principal que durd durante siglos en el sur de Espafia. Ademas, para
los judios el olivo simbolizaba la Paz y la Felicidad, de ahi que el aceite de oliva fuera de

consumo habitual en su cultura.
En la actualidad, los usos del aceite de oliva se pueden clasificar en:

> Alimentario.

> Medio de iluminacion.
> Uso religioso.

> Simbélicos.

> Uso médico.

Espafia es el principal pafs productor de aceite de oliva y el que tiene mas hectireas sembradas
de olivos; existen multiples variedades a lo largo de la geografia nacional (ver Anexo).
También es relevante la produccién en paises como Italia, Grecia y Portugal. Tras Europa,
continente con mayor produccién mundial, estd Africa; igualmente existen areas de reciente

influencia en América y en Australia.

Durante décadas, el valor nutricional de este alimento no era muy considerado
nutricionalmente, se preferfan otros aceites como el de girasol y mafz. Los estudios que se

realizaron en la década de los 50 evidenciaron que la tasa de mortalidad debida a
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enfermedades cardiovasculares en los paises del Mediterraneo era muy inferior al resto, por
eso se reconsider6 su utilizacion alimentaria. Ademas, entre otras facetas positivas de la Dieta

Mediterranea, ésta favorece la reduccion de la incidencia de diabetes mellitus tipo I1.

El aceite de oliva tiene un papel fundamental en la prevencion y tratamientos de las
enfermedades cardiovasculares, principalmente por su contenido importante en acido oleico,
porque reduce los niveles de colesterol LDL y la presion arterial, incrementa la vasodilatacion
arterial, y disminuye la fibrindlisis y la trombosis. El aceite de oliva presenta efectos
beneficiosos sobre las secreciones gastrica, pancreatica y biliar, puesto que el acido oleico es el
mas potente estimulador de la liberacion de colecistoquinina; ademas, aumenta la eficacia
lipolitica del jugo pancreatico y la concentraciéon de sales biliares por el vaciado vesicular,

favoreciendo la digestién y ocasionando una menor incidencia de la litiasis biliar.

Tabla L. Principales caracteristicas de la Dieta Mediterrinea

DEBILIDADES FORTALEZAS
1. Elevado tiempo de preparacién 1. Prevencién de enfermedades
2. Alta dedicacién para su compra 2. Precio asequible
3. Habilidades culinarias 3. Preparacion de platos sabrosos
AMENAZAS OPORTUNIDADES
1. Ofertas de comida rapida 1. Preocupacién por la Salud
2. Mercado laboral 2. Seguridad Alimentaria
3. Cuestiones de caracter ladico 3. Innovaciones culinarias
4. Dietas hipocaloricas recientes 4. Educacién para la Salud
5. Formas farmacéuticas sustitutivas
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El aceite de oliva es necesatio pata el desarrollo fetal, el lactante y los nifios pequefios. Ejerce
un papel clave en relacién al crecimiento, la mineralizacién y el desarrollo 6seo. Para los mas
mayores reune las condiciones necesarias de digestibilidad, poder de absorciéon y es un
peristiltico natural. Es esencial para reducir el estrés oxidativo del cuerpo humano, debido a su
alto contenido en antioxidantes como la vitamina E y el hidroxitirosol. Asimismo, el aceite de
oliva genera niveles inferiores de eicosanoides, que influyen en el crecimiento tumoral y alteran

la expresién génica de elementos relacionados con la proliferacién celular.

Por consiguiente, la Dieta Mediterranea no es s6lo un modelo alimentario o una suma de
alimentos con probados efectos beneficiosos sobre la Salud, también representa un estilo de
vida, de entender las relaciones sociales, las prioridades personales y el rol familiar; es una

forma de vivir.

Tabla II. Esquema general de alimentos en la Dieta Mediterrinea

Alimentos infegrantes del Pairon de Dieta Mediterranea (mayor consumo = mayer sequimiento)

< Mediana® = Mediana®
Verduras 0 1
Legumbres 0 1
Frutas y frutos secos 0 1
Cereales 0 1
Pescado 0 1

Alimentos contrarios al Patron de Diela Mediterranea (mayor consumo = menor seguimiento)

Came/productos carnicos 1 0
Productos lacteost 1 0
MUFA/SFA 1 0
Moderadot NO Moderado
Consumo de alcohol 1 0

*Medianas especificas para cada sexo

T Se asume que en la Dieta Mediterranea tradicional no se consumen productos lacteos desnatados

1 Se enfiende por consumo moderado de alcohol a la ingesta de 10 g a 50 g diarios de alcohol en los hombres y 5 g
a 25 g diarios de alcohol en las mujeres .

MUFA: Acidos Grasos Monoinsaturados SFA: Acidos Grasos Saturados
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En conclusién, las caracteristicas comunes para catalogar una Dieta Mediterrinea fueron
definidas en la Conferencia Internacional sobre dietas del Mediterrineo en 1993, celebrada en

Boston, y son:

- Consumo abundante de alimentos de origen vegetal, incluyendo frutas y verduras,

patatas, cereales, pan, legumbres, hortalizas y frutos secos.

- Preferencia de una cierta variedad de alimentos minimamente procesados y, en la

medida de lo posible, frescos, de temporada y cultivos locales.

- Empleo del aceite de oliva como fuente de lipidos principal.

- Consumo diario de queso y yogur.

- Consumo de fruta fresca como postre diario y elaboracién de dulces con frutos secos

como ingredientes.

- Consumo semanal de cantidades bajas y moderadas de pescado, marisco y aves de
corral, y hasta cinco huevos por semana. Consumo de carnes rojas pocas veces por

semana, en raciones pequefias como ingredientes de platos.

- Utilizacién de ajo, cebolla, hierbas y especias como condimentos.

- Practicar regularmente una actividad fisica para fomentar el adecuado peso corporal y

la sensacién psicolégica de bienestar.

- Consumo moderado de vino durante las comidas.
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VIII. OTRAS VARIEDADES DIETETICAS

8.1 La comida ripida (o “fast food”)

Histéricamente, la “comida rapida” tiene un origen militar, racién de alimentos con gran
contenido energético para poder subsistir en la batalla, sin protocolos y sin horarios, comida

adaptada a las necesidades de un ejército eficaz.

Se puede definir la comida rapida como aquélla preparada que puede llevarse caliente de los
restaurantes, puede ser consumida inmediatamente, asi como de los platos precocinados que
se venden en supermercados o tiendas de alimentacién y solamente hay que recalentarlos antes
de servirlos a la mesa. También se incluye la “comida de calle”, el término que coloquialmente

llamamos pinchos y tapas. Los precios son asequibles para la mayoria de la poblacién.

La “comida basura” es de preparacién industrial, adquisicion muy sencilla, consumo ficil y
saciedad inmediata; el perfil nutritivo es hipercalérico, hiperproteico, con alto contenido en

grasa y Sodio, y bajo contenido en fibra.

No toda la comida ripida es comida basura, aunque la publicidad y los medios de
comunicacién hacen ver a la sociedad que en todos los casos es asi. Consumir este tipo de
alimentacién de vez en cuando no causa mayor problema en el organismo, aunque si cuando
se hace de forma reiterada. La recomendacion es consumir comida rapida de calidad dentro de
una dieta vatiada y equilibrada. Este tipo de alimentos va en aumento debido a las condiciones
laborales que existen actualmente entre los espafioles debido a que muchos realizan las
comidas fuera del hogar. Tienen una elevada densidad energética que conlleva a un aumento

excesivo en el consumo de calorfas produciendo en gran parte de los individuos obesidad.

El sector agroalimentatio (produccién, elaboracién y comercializacién), tiene una clara

responsabilidad social en la influencia de la alimentacion en la sociedad.
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Las comidas se han diversificado en las poblaciones como consecuencia de muchos factores:

» Las disponibilidades econémicas en relacion al presupuesto familiar, en el que otros
conceptos han supuesto una mayor contribucion como la higiene, las nuevas

tecnologias, educacion, transporte.
» La amplia oferta alimentaria existente en el mercado.
» Los horarios diferentes a lo largo de los dias de la semana.

» La organizaciéon de compatibilizar a todos los miembros de la unidad familiar en la

misma mesa.

» La percepcion de los requetimientos alimentatios y nutricionales y la necesidad de

cumplirlos.
» La adaptacion de las comidas a las practicas culinarias del cocinero de cada casa.

» Las formas de concebir la salud, el placer, la sociabilidad, asi como las formas de

satisfacerlas.

Espafia presenta una de las cifras mas altas en cuento a obesidad infantil. Ha habido un
incremento importante en los dltimos afios debido a la alimentacion y al sedentarismo de los
mds pequefios. Se tiende al consumo de alimentacién de preparacién sencilla, que quite el

hambre rapidamente.

8.2 La comida mejicana

Se caracteriza por su sencillez. Esta basada en el maiz y en sus platos se combinan los frfjoles

con tortitas de maiz, pollo y ternera, entre otros.
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La comida “tex-mex” es la denominacién otorgada a la fusién de la comida mejicana con la
tejana. Se caracteriza por los sabores fuertes. Al igual que la comida mejicana, esta llena de
picante o “chile”. Estan los burritos, las fajitas, los nachos,... Se utiliza mucho la carne de

vacuno, de cerdo y de pollo.

8.3 La comida drabe

En Turquia, pafs de origen de esta comida, existen muchos restaurante de “Doner Kebabs”;
en Grecia se les conoce como “Gyros”. Son una nueva forma de comida ripida que se esta
extendiendo por todos los paises. Tienen un contenido nutricional mas rico que las
hamburguesas o pizzas procedentes de cadenas de comida ripida. Aun asi, su consumo

deberia ser moderado.

8.4 La comida china

La comida china tiene una tradicion milenaria e incluye en sus recetas verduras, arroces,
pastas, carnes y pescados que, si se escogen de forma adecuada, pueden suponer una

alimentacién saludable.

8.5 La comida pre-cocinada

Muchos de los alimentos que se consumen en la actualidad son procesados por la industria
alimentaria, que los somete a manipulaciones de diferente intensidad para asegurar su higiene,
mejorar las cualidades organolépticas y facilitar al consumidor su preparacién y consumo. Hay

una lista muy grande de este tipo de alimentos: croquetas, empanadillas, pastas, menestras,

- 47 -



arroces, sopas, putés, legumbres, carnes, pescados, etc. Un consumo ocasional no causa

peligro alguno para la salud, aunque no se debe abusar.
Las ventajas de este tipo de comida son:

e Sencillez y rapidez en su preparacion.
e Larga duracién en la conservacion.

e Variedad, incluso los hay especificos para celiacos, hipertensos, etc.
Por otro lado, presenta algunos inconvenientes como:

e La modificacién nutricional en comparacién con las elaboraciones caseras.
e Su exceso de aditivos, en especial con azucar y sal.

e Su contenido caldrico, normalmente superiot.

8.6 EI “buftet libre”

La problematica de este tipo de comida es que puede conllevar excesos “involuntarios”. Por
ello, hay que controlar las raciones para no producir un desequilibrio y un malestar gastrico.

De hecho, se aconseja:

e No llegar con sensacion de hambre al restaurante.
e Iracompafiado para fomentar el reparto equitativo de comida y la distraccién mientras

s€ conversa.

e Sentarse alejado de los platos, para que el hecho de trasladarse a por la comida

suponga algo de esfuerzo.
e Coger todos los platos a consumir de una unica vez, eligiendo el primero y el segundo

ala par.
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e Utilizar platos pequefios.

e Masticar sin prisas.

e Irapor el postre al final. Escoger uno concreto y no repetir.

e Escoger ensaladas, sacian rapido y son poco caléricas.

e Elegir los segundos platos que hayan sido cocinados con poca grasa.
e Intentar no escoger pasteles y probar las frutas y los yogures.

e No abusar del pan ni de las salsas.

e Aunque la bebida sea ilimitada, optar por el agua.

IX. LA DIETA EN ESPANA: ESTADISTICAS ACTUALES

Segtin el Ministerio de Agricultura, Alimentacién y Medio Ambiente, los ultimos datos en
cuanto a alimentacién son alentadores. En este sentido, durante el afio 2013 ha habido un
gasto total de 101.250 millones de euros, lo que significa un 0,6% mas que el afio precedente,
aunque sin llegar a las elevadas cotas de 2010 (103.830 millones de euros). La alimentacién en
el hogar ha supuesto el 68,4% del gasto, mientras que las salidas a comer fuera de casa han
representado el 31,6%, es decir, un 3,1% menos que en el 2012; este hecho lo veremos mas

adelante.

Si se hace un desglose con independencia del gasto interanual per cdpita (puesto que el IPC
sigue al alza afio tras afio), se puede observar un promedio de aumento del 0,8% durante el
2013 en términos generales de alimentacién, suponiendo el 0,1% los productos frescos (que
llegan hasta el 42% del volumen total de compra) y un 1,3% el resto de alimentos (que

alcanzan el 58% complementario).
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Figura 4. Tendencia del gasto annal en alimentacion en Espaiia (2009-2013)
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Mientras el consumo de hortalizas y patatas frescas ha ascendido un 1,9%, las frutas frescas
han descendido un 2,2% en la compra. Pese a ello, el consumo de estas ultimas sigue siendo

elevado en relacion al resto de productos.

Los mayores incrementos de gasto se han reflejado en el computo de huevos (+3,4%), aceite
(+3,3%) y pan (+2,8%), es decir, productos de primera necesidad, lo que es compatible con
una coyuntura de carestia econdémica como es la actual. Les siguen incrementos menores en
cuanto al consumo de hortalizas -como ya se ha mencionado- (+1,9%), leche (+1,1%),
bebidas alcoholicas de alta graduacion (+1%), cervezas (+0,6%), derivados lacteos (+0,4%),
pescados (+0,3%), refrescos (+0,3%) y agua embotellada (+0,1%). En cambio, las bebidas
espirituosas en general (vinos y espumosos) han decaido con gran intensidad durante el 2013

(-3,7%), asi como los zumos (-2,5%) y las ya citadas frutas frescas (-2,2%).

Aunque el consumo general de carne se ha mantenido similar en 2013, con un leve descenso (-
0,1%), hay que decir que si se realiza un desglose puede apreciarse una gran caida del gasto en
carne fresca de vacuno (-4,5%), de ovino/captino (-1,6%) y de pollo (-1,2%), frente a un
incremento del consumo de pavo (+9,1%), de conejo (+6,3%), de cerdo (+0,8%) y de otros
tipos de carnes (+4,4%). También hay que decir que el consumo de carne congelada ha

presentado pérdidas del 1,7%.

Como antes se mencionaba, se aprecia un crecimiento en el consumo de productos basicos o
de primera necesidad, observandose incrementos de hasta el 10,4% y del 6,4% en la cesta de
harinas y otras pastas, respectivamente. Asimismo, el volumen anual de legumbres ha
aumentado en un 3,7%, el de pan en un 2,8% y el de arroz en un 1,5%. De manera similar, se

aprecia el incremento del 1,9% en el consumo de patatas frescas.
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El consumo de hortalizas frescas ha supuesto un aumento del 8,3% en la compra de judias
verdes, del 5,6% en los calabacines, del 4,1% en las cebollas, del 4% en las zanahorias y del 1%
en los pimientos, en detrimento de la caida en picado del volumen de la cesta de berenjenas (-

8,7%).

Lo que ha ocurrido con las frutas frescas ha sido muy evidente, puesto que el tipico consumo
de peras, mandarinas y manzanas ha descendido un 14,2%, un 8,6% y un 7,2%,
respectivamente, durante el 2013. Igualmente ha ocurrido con el kiwi (-3,6%) y el melén (-
3%,). Por el contrario, el consumo de cerezas se ha visto incrementado en un 18%, el de fresas

un 4,9%, el de uvas un 4,2%, el de naranjas un 2,6% y el de platanos un 1,9%.

Al hilo de lo comentado en cuanto al aceite de oliva, los espafioles preferimos el aceite de oliva
frente al resto, de ahi que haya habido un incremento relativo en el consumo de aceite virgen
de hasta el 10,5%. La crisis puede haber originado también que el aceite de girasol -mucho

mads econémico- haya alcanzado un 9,7% de volumen superior al afio 2012.

En cuanto a la leche, mientras la uperizada ha aumentado en un 1,3%, la de baja pasterizacién
ha visto disminuido su compra en un 6,2%. En cuanto al contenido graso, la leche
semidesnatada es la mas consumida por los espafioles (+4,2%) frente a la desnatada (-1,6%) y

la entera (-0,6%), puesto que los precios entre desnatada y semidesnatada son similares.

La tendencia a la baja del consumo de vinos se observa en casi todas las variedades
(espumosos, licores, sin indicaciéon de calidad), a excepcién de los vinos de aguja, cuyas

estadisticas indican un aumento del 4,3% respecto al 2012.

Aunque los espafioles solemos adquirir los productos alimentarios en supermercados (43,2%),
hay que decir que los alimentos frescos preferimos seguir comprandolos en comercios

especializados (38%), frente al resto de los alimentos, que si suelen ser adquiridos en
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supermercados (51,7%). A pesar de estos datos, la tendencia de acercarnos a comprar a
establecimientos que hacen descuentos supone un incremento del 3,1% en relacién a los
alimentos frescos, y del 1,1% en términos generales; es otra estadistica que marca la falta de
recursos en los bolsillos de los habitantes en Espafia, aunque no la unica, puesto que el 64,1%
de los espafioles valora principalmente la calidad de los productos que adquiere, asi como la
proximidad de los establecimientos y su vivienda habitual (47,8%). Por ultimo, las compras
efectuadas por internet se han visto incrementadas un 0,9%, lo que se ha visto favorecido por
la disminucién en los costes de desplazamiento de la compra por parte del hipermercado
implicado, por el aumento en el acceso a las nuevas tecnologfas por parte de la poblacion y

por el aumento de la media de edad poblacional espafiola.

En relacion a los habitos de los espafioles, la elaboracion previa de la lista de la compra ha
aumentado un 1,9% en comparacion con el afio 2012, y un 6,5% si se valora con el afio 2011.
También hay que destacar la modificacién en el estilo de hacer la compra y cocinar, lo que ha
supuesto una vatiacion al alza del 11,3 respecto al afio 2012. Asimismo, la poblacién tiene que
seguir valorando la cuestién “marca — precio”, con lo que opta por adquirir productos
similares en cuanto a calidad pero con un coste menor, asf como intenta aprovechar las ofertas

de cada supermercado.

Por CCAA, el consumo establece una brecha entre el norte y el sur peninsulates, existiendo un
consumo y gasto per cdpita mayores en Cantabria, Pafs Vasco, La Rioja y Catalufia, y menores

en Castilla-La Mancha, Andalucia y Extremadura.

La alimentacién en el hogar ha supuesto el 68,4% del gasto, mientras que las salidas extra-
domésticas han representado el 31,6%, es decir, un 3,1% menos que en el 2012. Del consumo
fuera de casa, los espafioles prefieren los restaurantes que ofertan un servicio completo (49%)

y los de servicio rapido (31,1%), frente a los comedores de empresa (4,1%), los de consumo
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inmediato (3,8%) o las maquinas expendedoras (2,9%), entre otros. Asimismo, la afluencia ha
variado ostensiblemente hasta dejar su asistencia para fines de semana (+0,6%), comidas
(+2%) y salidas nocturnas (+2,6%), con fuertes caidas en los tentempiés mafianeros (-11,1%),

apetitivos (-8,7%) y meriendas-cenas (-4,6%).

37.588
ME

2009 2010 2011 2012 2013

Figura 6. Tendencia del gasto annal en alimentacion esparola fuera del hogar (2009-2013)
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ANEXO



Tabla II1. Variedades nacionales de aceite de oliva virgen y sus denominaciones de origen

D.O. en Espafia

Zonas de produccion

Variedades de olivo

Les Garrigues

Lérida

Arbequina y Verdiell

Aceite del Bajo Aragon Zaragoza y Teruel Empeltre, Arbequina y Royal
Siurana Tarragona Arbequina, Royal y Morrut
Gata-Hurdes Caceres Manzanilla Cacerefia
Montes de Toledo Toledo y Ciudad Real Cornicabra
Aceite de Monterrubio Badajoz Cornezuelo y Pical o Jabata
Sierra de Segura Jaén Picual, Verdala, Ro%fal y Manzanillo
de Jaén
Sierra de Cazorla Jaén Picual y Royal de Jaén
Sierra Magina Jaén Picual y Manzanillo de Jaén
Baena Cordoba Picuda, Lefhin, Chorﬁa, Pajarero,
Hojiblanca y Picual
Priego de Cérdoba Cordoba Picuda, Hojiblanca y Picual
Picual, Lucio, Loaime, Hojiblanca,
Montes de Granada Granada Gordal de Granada, Negrillo de
Iznalloz y Escarabajuelo
Lechin, Manzanilla, Verdial,
Sierra de Cadiz Cadiz y Sur de Sevilla Hojiblanca, Picual, Alamefia,
Arbequina
Baix ebre- Montsia Tarragona Moruda o Morrut, Sevillenca y
Farga
La Rioja LaRioja | -
Mallorca Mallorca Empeltre, Arbequina y Picual
Terra Alta Suroeste de Catalufia Empeltre, Arbequina, Morruda y
Farga
Hojiblanca, Picual, Arbequina,
Lechin de Sevilla, Gordal de
Antequera Milaga Archidona, Picudo, Verdial de
Vélez- Malaga, Verdial de Huévar y
Hojiblanca
Picudo, Hojiblanca, Lucio,
Poniente de Granada Granada Nevadillo de Alhama de Granada y

Loaime
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