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1. Algunos conceptos basicos

La alimentacidn, los alimentos, la dieta, la nutricidn, tienen un importante papel en el mantenimiento de la
salud y en la prevencidn de muchas enfermedades, incluso antes del nacimiento, aunque muchas veces no
seamos conscientes de ello. Cada dia, varias veces al dia, seleccionamos y consumimos alimentos que
condicionan nuestro estado de salud, para bien y, en ocasiones, también para mal. Las deficiencias de
hierro, yodo o vitamina A todavia afectan a una gran parte de la poblacién, especialmente en paises
emergentes. En los paises desarrollados, las mas prevalentes son, sin embargo, las denominadas
enfermedades de la abundancia o enfermedades crénico-degenerativas (ECD) (obesidad, diabetes,
enfermedad cardiovascular (ECV), hipertensidn arterial (HTA), osteoporosis, algunos tipos de cancer, etc.),
en las que la dieta y sus componentes, nutrientes y no nutrientes, pueden estar implicados, como factores
de proteccién o de riesgo.

Principales causas de muerte en el mundo (WHO, 2005)

Poblacion mundial (2005):

=6.500 millones habitantes

Enfermedades cronicas, de la abundancia
(ECV, Cancer, Diabetes, Obesidad, ...)

/ Cancer; 13%

Total dea
58 mi
Enfermedad crénica

35 millones muertes
(60% mortalidad total). .

Chronic respiratory . 7%

Other chronic; 9%
Diabels;2%

Enfermedad crénica

— R,\/ 2015 (M 17%)
e 741 millones (64%)

Cargiovas cu lar Communicab e
30% maternal & perinatal
|CHD, Stroke) conaitions, &
/ nutritional deficlencies;
W%
Ptp: //www . who. int/chp/chronic_disesse repordt/part2 _chi/en/indexd hml

Argeies Cardazal Axcona. Departamento e Nutnoon. Facuitad e Farmacs. Unmrerscad Compiutense oe Madrad

Hoy se sabe que aproximadamente entre un tercio y la mitad de los factores relacionados con estas
enfermedades son factores dietéticos. Podria pensarse que esto es algo poco esperanzador pues hay que
comer todos los dias; sin embargo, este aspecto negativo tiene la contrapartida de que, a diferencia de
otros factores como los genéticos, por ejemplo, tenemos la posibilidad de prevenir o, mas exactamente,
retrasar la aparicion de enfermedad modificando las caracteristicas de nuestra dieta.

Partimos de la base, por tanto, de que una gran proporcidn de las enfermedades que en la actualidad
pueden prevenirse estan relacionadas con nuestros habitos alimentarios. En este sentido, hoy hay un total
consenso en la comunidad cientifica sobre el hecho de que la eleccién mds importante que la poblacidn
puede hacer para influir a medio y a largo plazo en su salud (aparte de dejar de fumar, aumentar la
actividad fisica y evitar los accidentes de trafico) es la modificacion de la dieta.

Angeles Carbajal Azcona. Departamento de Nutricién. Facultad de Farmacia. Universidad Complutense de Madrid
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La Nutricion puede definirse (Grande Covian, 1984) como el conjunto de procesos mediante los cuales el
hombre ingiere, absorbe, transforma y utiliza las sustancias que se encuentran en los alimentos y que
tienen que cumplir cuatro importantes objetivos:

1. Suministrar energia para el mantenimiento de sus funciones y actividades,

2. Aportar materiales para la formacion, crecimiento y reparacién de las estructuras corporales y para
la reproduccion,

3. Suministrar las sustancias necesarias para regular los procesos metabdlicos, y

4. Reducir el riesgo de algunas enfermedades.

La Alimentacion es, también en palabras del profesor Grande Covian (1984), "el proceso mediante el cual
tomamos del mundo exterior una serie de sustancias que, contenidas en los alimentos que forman parte de
nuestra dieta, son necesarias para la nutricion". El alimento es, por tanto, todo aquel producto o sustancia
gue una vez consumido aporta materiales asimilables que cumplen una funciéon nutritiva en el organismo.

Otro término que se emplea habitualmente es el de dieta, que se define como el conjunto y cantidades de
los alimentos o mezclas de alimentos que se consumen habitualmente, aunque también puede hacer
referencia al régimen que, en determinadas circunstancias, realizan personas sanas, enfermas o
convalecientes en el comer y beber. Solemos decir: "estar a dieta" como sindnimo de una privacion parcial
o casi total de comer. La Dietética estudia la forma de proporcionar a cada persona o grupo de personas los
alimentos necesarios para su adecuado desarrollo, segun su estado fisioldgico y sus circunstancias. Es decir,
interpreta y aplica los principios y conocimientos cientificos de la Nutricién elaborando una dieta adecuada
para el hombre sano y enfermo.

Como dietas adecuadas, equilibradas o saludables -aquellas que contienen la energia y todos los
nutrientes en cantidad y calidad suficientes para mantener la salud- hay muchas, la eleccidon de la mas
correcta segun todos los condicionantes del individuo se convierte en un arte. Por eso hablamos de la

Angeles Carbajal Azcona. Departamento de Nutricién. Facultad de Farmacia. Universidad Complutense de Madrid
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Ciencia de la Nutricidn y del Arte de la Dietética, en la que también interviene la Gastronomia o el arte de
preparar con los alimentos elegidos una buena comida: equilibrada, apetecible y con buena digestibilidad.

Los componentes de los alimentos que llevan a cabo las importantes funciones antes descritas se conocen
con el nombre de nutrientes. Asi, un nutriente es toda sustancia, de estructura quimica conocida, esencial
para el mantenimiento de la salud que, sin embargo, a diferencia de otras, no puede formarse o
sintetizarse dentro de nuestro organismo, por lo que debe ser aportada desde el exterior, a través de los
alimentos y de la dieta. Ademads, si no se consume en cantidad y calidad suficiente, puede dar lugar a
desnutriciones (Beri-beri, pelagra, escorbuto, etc.) que sélo curardn cuando se consuma de nuevo el
nutriente implicado. Surge el concepto de esencialidad. La principal evidencia de que un nutriente es
esencial es precisamente su capacidad de curar una determinada enfermedad.

Concepto actual de NUTRIENTE

* NECESARIOS paralasalud

* Estructura quimica definida y conocida

* NO PUEDEN SINTETIZARSE en el organismo (al menos en
cantidad suficiente)

* Hay que ingerirlos con los ALIMENTOS

* Sino se ingieren en cantidad/calidad adecuada = patologia
determinada

* La enfermedad sélo cura cuando se administra el nutriente
que falta

* Contribuyen a prevenir las enfermedades cronicas

Argeies Carnajal Azcons. Departamento oe Nutricon. Facuitad oe Farmacia. Universicad Compiutense oe Maaria

De entre los multiples y diversos componentes que forman el cuerpo humano, sélo unos 50 tienen el
caracter de nutriente. Es decir, el hombre para mantener la salud desde el punto de vista nutricional
necesita consumir aproximadamente 50 nutrientes. Junto con la energia o las calorias, obtenidas a partir de
grasas, hidratos de carbono y proteinas, el hombre necesita ingerir con los alimentos 2 acidos grasos y 8
aminodcidos esenciales, unos 20 minerales y 13 vitaminas. Por tanto, para que la dieta sea correcta y
equilibrada tienen que estar presentes en ella la energia y todos los nutrientes en las cantidades adecuadas
y suficientes para cubrir las necesidades del hombre y mantener la salud.

El agua, el nutriente olvidado, es también vital para mantener la salud. Otro componente nutricionalmente
importante es la fibra alimentaria o fibra dietética.

Todos estos componentes o nutrientes estan amplia y heterogéneamente repartidos en los alimentos, de
manera que la dieta —es decir, los alimentos o mezclas de alimentos en las cantidades en que son
habitualmente consumidos— tiene una importante funcién suministrando todas estas sustancias esenciales.
Asi, podemos decir que existe una Unica manera de nutrirse aportando la energia y los nutrientes
necesarios pero numerosas, a veces ilimitadas, formas de combinar los alimentos y de alimentarse para
obtener dichos nutrientes. Es importante recordar que no hay ninguna dieta ideal ni tampoco ningun
alimento completo del que podamos alimentarnos exclusivamente, puesto que ninguno aporta todos los

Angeles Carbajal Azcona. Departamento de Nutricién. Facultad de Farmacia. Universidad Complutense de Madrid
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nutrientes necesarios. Solo la leche puede considerarse un alimento completo durante los primeros meses
de vida.

Componentes de los alimentos

MacroQutrientes

Hidratos de carbono (1g=4 kcal)

Lipidos (2-3 AG) (1g=9 kcal) } Energia (kcal)

Proteinas (8-9 aa) (1g=4 kcal)

Minerales (~20) » | Reguladores

Vitaminas (~13) + | metabdlicos
Micronutrientes

Agua

Fibra dietética (1g=2 kcal)
Componentes “bioactivos”

[Alcohol (1g=7 kcal)] = NO es nutriente =+ | Energia (kcal)

Argeles Carajel Azcons. Departamento o8 Nutricion. Facunad oe Farmacia. Universiosd Compiutense oe Maoric

Los alimentos tienen también otros muchos componentes bioactivos, unos naturales —que le confieren sus

caracteristicas organolépticas, etc. — y otros afiadidos, cuyo papel con respecto a la salud tienen un gran
interés en la actualidad.

Componentes de la dieta

Nutrientes No nutrientes (CNN)

Componentes naturales Aditivos y

N = 50 |bioactivosen te]idos‘animalesyvegetala
Proteises {fitoquimicos)

contaminantes

N=?2??

Agee N=7??? e T T e e

Argeles Carsjel Azcons. Departamento o Nutricion. Facunad oe Farmacis. Universicsd Compiutense de Madrid
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2. Composicion corporal

e Composicion corporal

e Compartimentos corporales

e Antropometria

e Pesoideal

e indice de masa corporal

e indice de masa corporal adecuado
e Obesidad

e Composicion corporal
Un analisis quimico completo de la composicién corporal del hombre indica que esta formado por

materiales similares a los que se encuentran en los alimentos, pues no olvidemos que el hombre es
producto de su propia nutricion (Grande y Keys, 1987).

"Dime lo que comes y te diré quién eres”

“Fisiologia del gusto” (1825)
Anthelme Brillat-Savarin (1755-1826). Gastronomo francés

El cuerpo de un hombre joven sano de unos 65 kg de peso estd formado por unos 11 kg de proteina, 9 kg
de grasa, 1 kg de hidratos de carbono, 4 kg de diferentes minerales (principalmente depositados en los
huesos), 40 kg de agua y una cantidad muy pequefia de vitaminas.

Composicion corporal (%)
(3 cadaveres, sexo masculino, 35 afios, peso = 65.4 kg)
(Brozex, Grande, Anderson y Keys, 1863)

MLG: masa libre de grasa; MC: masa celular

Ref. MLG MC

Agua 62.4 73.8 72.7

Proteina 16.4 19.4 257
Grasa 15.3 B -
Mineral ¢seo 4.8 5.6 -

Otros minerales 1.1 1.2 1.6

% peso total 100 84.7 63.9

Angeses Cardajei Azcona. Departamento oe Nutricion. Facuitad de Farmacis. Universiced Compiutense de Medrid

Angeles Carbajal Azcona. Departamento de Nutricién. Facultad de Farmacia. Universidad Complutense de Madrid
https://www.ucm.es/nutricioncarbajal/ 11




Manual de Nutricidén y Dietética

El estudio de la composicidn corporal es un aspecto importante de la valoracidn del estado nutricional pues
permite cuantificar las reservas corporales del organismo y, por tanto, detectar y corregir problemas
nutricionales como situaciones de obesidad, en las que existe un exceso de grasa o, por el contrario,
desnutriciones, en las que la masa grasa y la masa muscular podrian verse sustancialmente disminuidas.
Asi, a través del estudio de la composicidn corporal, se pueden juzgar y valorar la ingesta de energia y los
diferentes nutrientes, el crecimiento o la actividad fisica. Los nutrientes de los alimentos pasan a formar
parte del cuerpo por lo que las necesidades nutricionales dependen de la composicion corporal.

e Compartimentos corporales

Nuestro cuerpo esta constituido por multiples sustancias (agua, grasa, hueso, musculo, etc.) pero, de todas
ellas, el agua es el componente mayoritario. El agua constituye mas de la mitad (50-65%) del peso del
cuerpo y en su mayor parte (80%) se encuentra en los tejidos metabdlicamente activos. Por tanto, su
cantidad depende de la composicion corporal y, en consecuencia, de la edad y del sexo: disminuye con la
edad y es menor en las mujeres.

Aparte del agua, otros dos componentes fundamentales de nuestro cuerpo son:

e El tejido magro o masa libre de grasa (MLG) (80%) en el que quedan incluidos todos los componentes
funcionales del organismo implicados en los procesos metabdlicamente activos. Por ello, los
requerimientos nutricionales estdn generalmente relacionados con el tamafo de este compartimento;
de ahi la importancia de conocerlo. El contenido de la MLG es muy heterogéneo e incluye: huesos,
musculos, agua extracelular, tejido nervioso y todas las demas células que no son adipocitos o células
grasas. La masa muscular o musculo esquelético (40% del peso total) es el componente mas
importante de la MLG (50%) y es reflejo del estado nutricional de la proteina. La masa 6sea, la que
forma los huesos, constituye un 14% peso total y 18% de la MLG.

e El compartimento graso, tejido adiposo o grasa de almacenamiento (20%) esta formado por adipocitos.
La grasa, que a efectos précticos se considera metabdlicamente inactiva, tiene un importante papel de
reserva y en el metabolismo hormonal, entre otras funciones. Se diferencia, por su localizaciéon, en
grasa subcutdnea (debajo de la piel, donde se encuentran los mayores almacenes) y grasa interna o
visceral. Segun sus funciones en el organismo, puede también dividirse en grasa esencial y de
almacenamiento.

La cantidad y el porcentaje de todos estos componentes es variable y depende de diversos factores como
edad o sexo, entre otros. La MLG es mayor en hombres y aumenta progresivamente con la edad hasta los
20 afios, disminuyendo posteriormente en el adulto. El contenido de grasa, por el contrario, aumenta con la
edad y es mayor en las mujeres. Una vez alcanzada la adolescencia las mujeres adquieren mayor cantidad
de grasa corporal que los hombres y esta diferencia se mantiene en el adulto, de forma que la mujer tiene
aproximadamente un 20-25% de grasa mientras que en el hombre este componente sélo supone un 15% o
incluso menos.

Hay también una clara diferencia en la distribucidon de la grasa. Los hombres tienden a depositarla en las
zonas centrales del organismo, en el abdomen y en la espalda, mientras que en las mujeres se encuentra
preferentemente en zonas periféricas (en caderas y muslos). Esta diferente distribucidon permite distinguir
dos somatotipos: el androide o en forma de manzana en el caso de los hombres y el ginoide o en forma de
pera en las mujeres. El primero puede representar un mayor riesgo para desarrollar algunas enfermedades
cronico-degenerativas. Con la edad se produce una internalizacidon de la grasa y un aumento del depdsito

Angeles Carbajal Azcona. Departamento de Nutricién. Facultad de Farmacia. Universidad Complutense de Madrid
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en las zonas centrales del cuerpo. La relacién circunferencia de cintura / circunferencia de cadera (RCC)
permite estimar el riesgo de enfermedad crdnica relacionado con la distribucién de la grasa corporal.

El ejercicio fisico también condiciona la composicidon corporal. Los atletas tienen mayor cantidad de MLG y
agua y menor cantidad de grasa.

e Antropometria

Una de las técnicas mds ampliamente utilizadas para valorar la composicidn corporal es la antropometria,
pues su simplicidad la hace apropiada en grandes poblaciones aunque requiere personal muy entrenado y
una buena estandarizacion de las medidas. El objeto es cuantificar los principales componentes del peso
corporal e indirectamente valorar el estado nutricional mediante el empleo de medidas muy sencillas como
peso, talla, longitud de extremidades, perimetros o circunferencias corporales, medida de espesores de
pliegues cutaneos, etc. y, a partir de ellas, calcular diferentes indices que permiten estimar la masa libre de
grasa y la grasa corporal.

Dos de los indices mds utilizados en la actualidad son el indice de Masa Corporal y la relacién circunferencia
de cintura/circunferencia de cadera.

e Pesoideal

El peso -la suma de todos los compartimentos- es un marcador indirecto de la masa proteica y de los
almacenes de energia. Para interpretar el peso y la talla se usan las tablas de referencia, especificas para
cada grupo de poblacidn. Pero, ¢Cual es el peso corporal ideal? Establecer el peso ideal no es facil teniendo
en cuenta todos los factores implicados. Ademas, ideal, éen términos de qué?: ide salud, de estética, de
belleza, de rendimiento, ...?. El peso deseable deberia ser aquel que dé lugar a una salud éptima y a un
minimo riesgo de enfermedades.

¢ indice de masa corporal

Un parametro muy Uutil para juzgar la composicion corporal es el indice de Masa Corporal (IMC) o indice de
Quetelet:

peso (kg) / talla x talla (m)

Es un indice de adiposidad y de obesidad, pues se relaciona directamente con el porcentaje de grasa
corporal (excepto en personas con una gran cantidad de masa magra, como deportistas o culturistas).

Puede usarse para calcular el porcentaje de grasa introduciendo el valor del IMC en la siguiente formula:

% grasa = 1.2 x IMC + 0.23 x edad (afios) - 10.8 x sexo - 5.4

Siendo Sexo =1 (en el caso de los hombres) y 0 (para las mujeres)
(Deurenberg y col., 1991)

Angeles Carbajal Azcona. Departamento de Nutricién. Facultad de Farmacia. Universidad Complutense de Madrid
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También es un indice de riesgo de hipo e hipernutricién y, por tanto, de las patologias asociadas a ambas
situaciones, especialmente de las enfermedades crénico-degenerativas (enfermedad cardiovascular,
diabetes, algunos tipos de cancer, etc.). Se ha observado una relacién en forma de jota entre el IMC y la
mortalidad total, de manera que tanto IMCs muy bajos como muy altos se relacionan con un mayor riesgo
para la salud.

indice de Masa Corporal (IMC), indice de Quetelet

peso (kg) / talla(m)

indice de adiposidad
indice de riesgo

3= hombres
mujeres

Mortalidad relbatha

e

[ndice de masa corporel

Angeies Cardejal A2cona. Departamento o8 NINHoon. Fatutad Oe Farmads. Undversced Compintense O Madrd

indice de masa corporal adecuado

Se estima que los limites aceptables del IMC -aquellos que se asocian con un menor riesgo para la salud y
por tanto con una mayor expectativa de vida- estan comprendidos entre 19-25 kg/m?.

Un IMC inferior a 15 en ausencia de cualquier desorden fisico o psiquico se utiliza como diagndstico de
anorexia nerviosa, un trastorno alimentario muy frecuente en la actualidad.

IMC [peso (kg)/talla” (m)]

IMC Clasificacion de la OMS Descripcion popular
<18.5 Bajo peso Delgado
18.5-24.9 Adecuado Aceptable
25.0-29.9 Sobrepeso Sobrepeso
30.0-34.9 Obesidad grado 1 Obesidad
35.0-39.9 Obesidad grado 2 Obesidad
> 40 Obesidad grado 2 Obesidad

Angeles Carbajal Azcona. Departamento de Nutricién. Facultad de Farmacia. Universidad Complutense de Madrid
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Criterios SEEDO para definir la obesidad en grados segun el indice
de masa corporal (IMC) en adultos

Categoria Valores limite de IMC (kg/m?)

Peso insuficiente <185

Peso adecuado 18,5-249
Sobrepeso grado | 25,0-26,9
Sobrepeso grado Il (preobesidad) 27,0-29,9
Obesidad de tipo | 30,0-34,9
Obesidad de tipo |1 35,0-39,9
Obesidad de tipo 11l (mérbida) 40,0-49,9
Obesidad de tipo IV (extrema) 250

Comsenzo SEEDO 2007 pars is evaluacion del sobrepeso y I8 obesided y &f establecimiento de Criterios e intervencion terspevtica

Jorci Ssias-Saiveco, Miguel A. Rudio, Montserat Bardany, Basitio Morendo y Grupo Colsdorative oe la SEEDO. Med Clin [Barci2007;128(3 18496

NSaas0 el tals/y senso/Consens 200

IMC adecuado seguin edad (NRC, 1989)

Edad (afios) IMC [peso (kg)/talla (m)]
19-24 19-24
25-34 20-25
35-44 21-26
45 - 54 22-27
55-65 23-28
> 65 24 - 29

Hay que tener en cuenta que el IMC no refleja directamente composicidon corporal. Para mucha gente
sobrepeso significa exceso de grasa y, sin embargo, esto no siempre es asi. Los atletas con huesos densos y
musculos bien desarrollados podrian tener sobrepeso de acuerdo con el indice que estamos comentando.
Sin embargo, tienen poca grasa. Un culturista puede ser clasificado con sobrepeso aunque no tenga grasa y
de la misma forma, una gimnasta china pequeiiita quedaria incluida en el rango de bajo peso aunque esté
completamente sana. Por el contrario, la gente inactiva, muy sedentaria, puede tener un IMC y un peso
adecuados cuando, de hecho, seguramente, tienen demasiada cantidad de grasa.

e Obesidad

El sobrepeso y la obesidad -importantes problemas de salud publica- pueden definirse como una excesiva
acumulacién de grasa -general o localizada- en el cuerpo. Se considera que una persona presenta
sobrepeso cuando su IMC estd comprendido entre 25.0 y 29.9 kg/m? y son obesas aquellas que tienen un
IMC >30 kg/m?.

Un criterio adicional de obesidad relacionado con un mayor riesgo para la salud es la cantidad de grasa
abdominal. La distribucién central de la grasa puede ser incluso mds critica que la grasa total como factor
de riesgo de enfermedades crénico-degenerativas. Estd muy relacionada con una mayor prevalencia de

Angeles Carbajal Azcona. Departamento de Nutricién. Facultad de Farmacia. Universidad Complutense de Madrid
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intolerancia a la glucosa, resistencia a la insulina, aumento de presién arterial y aumento de lipidos
sanguineos.

El indice antropométrico que valora la distribucion de la grasa es la relacion circunferencia de
cintura/circunferencia de cadera (RCC). Una cifra alta, generalmente mas frecuente en los hombres, refleja
una obesidad androide o central con un depédsito de grasa preferentemente en el abdomen y en la parte
alta del cuerpo y puede suponer mayor riesgo para la salud. Una cifra baja, mds caracteristica de las
mujeres, refleja depdsitos de grasa periféricos en las caderas y muslos, de tipo ginoide.

Riesgo RCC en Hombres RCC en Mujeres
Bajo 0.83-0.88 0.72-0.75
Moderado 0.88-0.95 0.78-0.82
Alto 0.95-1.01 >0.82
Muy alto >1.01

La circunferencia de cintura se usa también como una medida indirecta de la grasa abdominal y se
recomienda su uso, junto con el IMC, para predecir el riesgo. Una circunferencia de cintura de mas de 88
cm para mujeres y de mas de 102 cm para hombres indica un elevado riesgo.

Distribucion de grasa
(género, edad, genes, estado nutricional, hormonas sedentarismo, ...)

| (SEEDO, 1996, 2000; OMS, 1998) Valores de referencia
Circunferenciacintura/ Circunferencia cadera Hombres Mujeres
Riesgo aumentaco »1 >0.85
Riesgo muy aumentado >0.90
Circunferenciacintura(cm)
Riesgo aumentado| > 102 cm >8Bcm

Angeles Cardajal Azcona. Departamento oe Nutricion. Fecuitad de Farmacia. Universided Compiutense de Madric

La obesidad puede considerase como una enfermedad crénica de complicada naturaleza, que afecta a un
porcentaje considerable de la poblacién. Es un factor de riesgo en la enfermedad cardiovascular, la
resistencia a la insulina, la diabetes tipo 2, la hipertensidn arterial y en ciertos tipos de cdncer. De hecho, la
reduccién de peso da lugar a una importante mejora en la diabetes, en los lipidos sanguineos y en la

Angeles Carbajal Azcona. Departamento de Nutricién. Facultad de Farmacia. Universidad Complutense de Madrid
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sensacion general de bienestar. Para muchas personas es ademds una cuestién estética que puede dar
lugar a problemas psiquicos y sociales.

Posibles beneficios de una pérdida de peso de unos 10 kg (Truswell, 1999)

Presidn arterial
e Disminucién de 10 mmHg en la sistdlica
e Disminucidn de 20 mmHg en la diastélica

Diabetes
e Reduccidn de los niveles de glucosa en ayunas aproximadamente a la mitad

Lipidos plasmaticos
e Reduccion de un 10% en el colesterol total
e Reduccion de un 15% en el colesterol-LDL
e Reduccion de un 30% de los triglicéridos
e Aumento en un 8% en el colesterol-HDL

Mortalidad
e Disminucion de mas de un 20% en la mortalidad total

La etiologia de la obesidad es multifactorial, pero parece estar, al menos parcialmente, mediada a través de
mecanismos genéticos. Se sabe que influyen en su desarrollo y mantenimiento diversos factores
ambientales, metabdlicos, bioquimicos, psiquicos, sociales, culturales y fisiolégicos.

En la mayoria de los casos, es el resultado de un balance positivo de energia, es decir, de una mayor ingesta
caldrica con respecto al gasto diario. La evidencia mas fuerte indica que la prevalencia de obesidad ha
aumentado como consecuencia de una disminucion del gasto energético (menor actividad fisica) que no se
ha compensado por una reduccién equivalente en la ingesta de alimentos. Variaciones pequefias y a corto
plazo de la ingesta caldrica son compatibles con el mantenimiento del peso.

Puesto que la ingesta dietética y la actividad fisica -dos de las causas modificables de la obesidad- son los
mayores contribuyentes, los principales objetivos del tratamiento irdn encaminados a marcar unas pautas
dietéticas y de actividad fisica que permitan reducir y mantener el peso. El verdadero éxito del tratamiento
de la obesidad se logra cambiando definitivamente los habitos alimentarios y de vida y cuanto antes mejor.
Como en muchas otras enfermedades, especialmente las relacionadas con la dieta, en la obesidad es
fundamental la prevencidn y ésta debe comenzar desde la primera infancia. Un nifio de mas de 4 ainos con
sobrepeso tiene muchas mas probabilidades de ser obeso en la edad adulta.

Angeles Carbajal Azcona. Departamento de Nutricién. Facultad de Farmacia. Universidad Complutense de Madrid
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3. Ingestas recomendadas, objetivos nutricionales y guias alimentarias

e Ingestas recomendadas de energia y nutrientes

e Ingestas dietéticas de referencia, nuevo enfoque

e Uso de las ingestas recomendadas

e Tablas de ingestas recomendadas para la poblacién espafiola
e Objetivos nutricionales

e Guias alimentarias

e Ingestas recomendadas de energia y nutrientes

Para que la dieta sea adecuada y nutricionalmente equilibrada tienen que estar presentes en ella la energia
y todos los nutrientes en cantidad y calidad adecuadas y suficientes para cubrir las necesidades del hombre
y conseguir un éptimo estado de salud.

Las necesidades de cada nutriente son cuantitativamente muy diferentes. Asi, las proteinas, los hidratos de
carbono vy las grasas, los Unicos nutrientes que nos proporcionan energia o calorias, deben consumirse
diariamente en cantidades de varios gramos, por lo que se denominan macronutrientes. El resto, vitaminas
y minerales, se necesitan en cantidades mucho menores (micronutrientes); por ejemplo, Unicamente
necesitamos unos pocos miligramos de vitamina C (60 mg/dia) o de cinc y atn cantidades inferiores, del
orden de microgramos, de otras vitaminas como B,,, folato o vitamina D (10 mcg/dia). Sin embargo, todos
los nutrientes son igualmente importantes desde el punto de vista nutricional y la falta o el consumo
excesivo de cualquiera de ellos puede dar lugar a enfermedad o desnutricion.

Ingestas recomendadas diariasaproximadas de algunos nutrientes
(modificado de Truswell, 2002)
Ingestas recomendadas diarias de Nutrientes
adultos [redondeadas)
1-10ug VitaminaB12,D, K, cromo
=100 ug Biotina, yodo, selenio
200-400 ug Folato, molibdeno
1-2mg Vitamina A, B1, B2, B6, fluor, cobre
5-10mg Pantotenato, manganeso
=15mg Eq. de niacina, vitaminaE, cinc, hierro
= 50-100mg VitaminaC
300 mg Magnesio
x1g Calcio, fosforo
1-5g Sedio, cloro, potasio, acidos grasos esenciales
*25g Fibra dietética
x50g Proteina [8-10 amincacidos esenciales)
50-100g Hidratosde carbono disponibles
1 kg (litro) Agua
Angeles Cardeja! Axcons. Departamento de Nutricion. Facuitad de Farmacis. Universiced Compiutense de Madric

Segun esto, el esquema general y tedrico de la nutricion es muy sencillo: se trata, por un lado, de conocer
las necesidades de energia y nutrientes de un individuo y por otro su ingesta real (Varela, 1982). El
enfrentamiento de ambos componentes puede servir de base para la planificacién dietética y para la
valoracién del estado nutricional juzgado por la dieta, tanto en individuos como en grupos.

Angeles Carbajal Azcona. Departamento de Nutricién. Facultad de Farmacia. Universidad Complutense de Madrid
https://www.ucm.es/nutricioncarbajal/ 18




Manual de Nutricidén y Dietética

Dieta equilibrada

S

Ingesta
energia y nutrieljtes

Necesidades
dejenergia y nutrieriges de

éPor qué necestamos calorias? éCudlesson nuestros HA?
éCuanto Fenecestamos? éCuanto Cahemoscomido?
éCuantavitaminaC? ¢Y un fumador? éDondeestalavitaminaC?
iCuanto necesitamos? — éEs suficiente?

Programacionyvaloracion de dietas

Angeies Cardajel Axcons. Departamento 08 NtHCon. Fatuitad de Farmads. Uneversiged Compistense e Maard

Pero, surge la pregunta: éen qué cantidades hay que consumir los nutrientes para satisfacer las
necesidades del organismo y llevar a cabo todas las funciones y actividades diarias? Es decir, écuantas
calorias hay que consumir para mantener el peso?; écuanta vitamina C necesita un adulto?; ¢y uno que
fume habitualmente?; é¢qué cantidad de calcio es necesario ingerir no sélo para mantener la salud sino
también para prevenir la osteoporosis? El desarrollo de la Ciencia de la Nutricién, especialmente en el siglo
XX, ha permitido establecer diversos estdndares o valores de referencia que pueden clasificarse en dos
grandes categorias, claramente diferentes pero que se complementan mutuamente:

1. Ingestas Recomendadas (IR),
2. Obijetivos nutricionales y guias dietéticas.

Ingestas recomendadas

Para evaluar el estado nutricional, desde el punto de vista de la dieta, es decir, para saber si los alimentos
gue comemos contienen y aportan suficiente cantidad de nutrientes se usan como estandares de
referencia las denominadas ingestas recomendadas (IR) que se definen como la cantidad de energia y
nutrientes que debe contener la dieta diariamente para mantener la salud de virtualmente todas las
personas sanas de un grupo homogéneo (97.5% de la poblacién). Existe un procedimiento consensuado
que consiste en tomar como IR una cifra equivalente al requerimiento medio mas dos veces la desviacién
estandar del requerimiento. Esto se hace asi para todos los nutrientes excepto para la energia.

En este caso, reflejan el nivel medio, ya que sobreestimar las IR de energia y recomendar un nivel de
energia alto para cubrir las variaciones entre individuos, podria dar lugar a obesidad en la mayor parte de
las personas. Las IR de energia se definen como aquel nivel de ingesta que se corresponde con el gasto
energético para un tamafio y composicién corporal y un nivel de actividad fisica determinados. Pueden
estimarse a partir del gasto correspondiente a la tasa metabdlica en reposo y a la actividad fisica
desarrollada a lo largo del dia.

Angeles Carbajal Azcona. Departamento de Nutricién. Facultad de Farmacia. Universidad Complutense de Madrid
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Estimacion de las ingestas recomendadas (Modificado de IOM, 2000)
]
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Requerimiento de energie Requerimiento nutricionsl
£7.5% de b poblacion
EAR= Estimated Average Requirement
IR= ingestas Recomendadas
RDA= Recommended Dietary Allowances
RNi= Reference Nutrient Intake
LRNI= Lower Reference Nutrient Intake Se asume que en ambos casos los requerimientos estin
DE= Desviacion Estandard normalmente distribuidos alrededor de b media
.’.'.s{ =1 :!':!_! Azxcona. Departamento o8 NutnGon. Facuitad de Farmacs. Unmversadad Compitense de Madrd

La cifra incluye una cantidad suficiente de cada nutriente para que queden cubiertas las necesidades, tras
descontar todas las posibles pérdidas que se producen desde que el nutriente esta en el alimento hasta que
llega al organismo y también las pérdidas debidas a la incompleta utilizacion como consecuencia de la
variabilidad individual en los procesos de digestion, absorcion y metabolismo. Por ejemplo, la cantidad de
hierro necesaria diariamente para que este nutriente realice satisfactoriamente todas sus multiples
funciones es de aproximadamente 1 mg (necesidad/requerimiento). Sin embargo, en la practica es
necesario ingerir 10 veces mas (10 mg/IR), debido principalmente a que la digestibilidad del hierro, es decir,
el porcentaje absorbido con respecto del ingerido, es muy baja (10-15%).

El concepto de ingesta recomendada considera igualmente la calidad del nutriente en el alimento
consumido o las modificaciones que sufren los nutrientes cuando los alimentos se someten a diferentes
procesos culinarios, industriales, de conservacién, etc. Por ejemplo, la ingestas recomendadas de vitamina
C -la vitamina mas sensible, la que se pierde en mayor cantidad en los procesos culinarios- seran mayores
en aquellos grupos de poblacién que la obtengan en su mayor parte de alimentos cocinados.

También son diferentes para cada individuo en funcién de su edad, sexo, actividad fisica (que modifica
principalmente las necesidades de energia) y en el caso de la mujer, segun el posible estado fisioldgico de
gestacion o lactancia. Por ejemplo, las necesidades de calcio o proteina estdn muy incrementadas durante
la adolescencia, por ser ésta una etapa de intenso crecimiento o durante la gestacién.

La distinta composicién corporal entre hombres y mujeres (éstas tienen mayor proporcién de grasa,
metabdlicamente menos activa) da lugar a diferencias en las necesidades de energia. También en las
mujeres, durante toda la vida fértil, las ingestas recomendadas de hierro son mayores debido a las pérdidas
que se producen durante la menstruacién. Igualmente, las personas que fuman y beben habitualmente,
pueden tener aumentadas las necesidades de algunas vitaminas antioxidantes como la C, E y los carotenos.

Angeles Carbajal Azcona. Departamento de Nutricién. Facultad de Farmacia. Universidad Complutense de Madrid
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Las ingestas recomendadas vienen expresadas por persona y dia. Esto, sin embargo, no quiere decir que la
dieta tenga que estar ajustada dia a dia a las recomendaciones. Habitualmente se juzga la dieta media de 7-
15 dias aproximadamente, pues una persona bien alimentada, con un adecuado estado nutricional, tiene
suficientes reservas corporales de nutrientes para cubrir las posibles variaciones diarias en la ingesta de
dichos nutrientes. Es decir, no es imprescindible que cada dia tomemos los 60 mg de vitamina C necesarios,
si en el curso de una semana la cantidad media consumida coincide con la recomendada. Esto simplifica
enormemente la programacién de dietas para personas sanas, pues es dificil ajustar diariamente la ingesta
de cada nutriente a las necesidades.

Las ingestas recomendadas estan recogidas en las tablas que los organismos competentes de cada pais han
preparado para la poblacién a la que van dirigidas.

e Ingestas dietéticas de referencia, nuevo enfoque

Las Ingestas Dietéticas de Referencia [Dietary Reference Intakes (DRI) con dambito de aplicacién en EEUU y
Canadd que tienen patrones de consumo similares y Dietary Reference Values (DRVs) en el Reino Unido y
en la Unién Europea] son un nuevo concepto que hace referencia a la cantidad de un nutriente que debe
contener la dieta para prevenir las enfermedades deficitarias, reducir las enfermedades crdnicas y para
conseguir una salud dptima, aprovechando el potencial maximo de cada nutriente.

Se estan desarrollando desde finales de 1997 para reemplazar al concepto clasico de IR/RDA que se ha
usado desde 1941 y que inicialmente fue desarrollado para prevenir las deficiencias clinicas que por
entonces eran un importante problema de salud publica.

Ingestas Dietéticas de Referencia. Nuevo enfoque (Whitney y Rolfes, 1999)
Interpretecion Riesgo de toxicidad Interpretecion
clasice ectusl
Marginal
A
RDA = EAR £ 2D5
Referencie EAR = P50
GET o - Marginal
- p EAR {Estimated Average Reguirement)
Riesgo ce RDA [Recommended Dietary Alowance)
deficiencia Al {Adequate Intake)
UL [Tolerable Upper Intake Level)
Angeles Cardajal Axcons. Departamento oe Nutricion. Facuitad de Farmacia. Universicsd Compiutense de Madric

Alemania, Austria y Suiza, conjuntamente, han realizado las correspondientes revisiones y diversos paises
miembros de la Unién Europea han creado el grupo EURODIET con objeto de unificar las recomendaciones
para Europa. Las DRI incluyen 4 tipos de valores de referencia con aplicaciones concretas:

Angeles Carbajal Azcona. Departamento de Nutricién. Facultad de Farmacia. Universidad Complutense de Madrid
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Requerimiento medio estimado [Estimated Average Requeriment (EAR)]. Es un valor de ingesta diaria
media de un nutriente que cubre las necesidades del 50% de un grupo homogéneo de poblacion sana
de igual edad, sexo y con condiciones fisiolégicas y de estilo de vida similares. Es, por tanto, una
mediana (percentil 50) que puede coincidir con la media si los datos siguen una distribucion normal. Se
usa para establecer las nuevas RDA, pero sélo cuando EAR se ha estimado sobre las bases de suficiente
y contrastada informacién cientifica. EAR es el pardmetro de eleccidén para juzgar la adecuacién de
ingestas de grupos de poblacién (estimar la prevalencia de ingestas inadecuadas) y para planificar
dietas adecuadas para grupos.

Las nuevas ingestas recomendadas [Recommended Dietary Allowances (RDA)]. Se definen como la
cantidad de un nutriente que se juzga apropiada para cubrir los requerimientos nutricionales de casi
todas las personas (97-98%) de un grupo homogéneo de poblacion sana de igual edad, sexo y con
condiciones fisioldgicas y de estilo de vida similares.

Las nuevas RDA se calculan matemdticamente a partir de EAR. Considerando la variabilidad en los
requerimientos entre individuos, EAR se incrementa en una cantidad para tener la seguridad de que
guedan cubiertas las necesidades del 97-98% de las personas del grupo. Todos los nutrientes se
estiman de esta forma, excepto la energia que se establece como el requerimiento medio, sin ningun
margen de seguridad.

Las RDA representan un objetivo, una meta para planificar la ingesta dietética de individuos; sin
embargo, tienen un uso limitado en la valoracion individual. Dado que se marcan con un amplio
margen de seguridad, una ingesta inferior a las RDA no necesariamente indica que el criterio de
adecuacioén no se haya cubierto en una determinada persona. Puesto que es practicamente imposible
conocer con certeza los requerimientos de un individuo concreto, se considera que el riesgo de
deficiencia es bajo si la ingesta cubre las RDA y aumenta segun la ingesta del individuo se aleja de RDA.
No se recomienda su uso en la valoracidn y programacién de dietas de grupos de poblacion.

Ingesta adecuada [Adequate Intake (Al)]. Son estimaciones que se usan cuando no hay suficiente
evidencia cientifica para establecer el valor de EAR y calcular RDA. En el caso de muchos nutrientes hay
pocos datos cientificos sobre los requerimientos por lo que no es posible identificar el nivel de ingesta
que es suficiente para el 50% de los individuos de un determinado grupo. En tales casos se hace una
estimacion del nivel de consumo que parece ser suficiente para virtualmente toda la poblaciéon. Se
basan en datos de ingestas medias de grupos de individuos sanos, determinadas por observacion,
experimentalmente o por extrapolacion.

El significado practico de Al es el mismo que el de RDA. La distincidn terminoldgica se refiere a la forma
en la que se han calculado los dos valores. Generalmente Al es numéricamente mayor que EAR vy
posiblemente incluso mayor que RDA, pero su precisiéon es menor.

Ingesta maxima tolerable [Tolerable upper intake levels (UL)]. UL se define como el nivel mas alto de
ingesta diaria de un nutriente (a partir de alimentos, agua, alimentos fortificados y suplementos) que
incluso de forma cronica, a largo plazo, no entrafia riesgo para la salud de la mayor parte de los
individuos de un grupo de poblacion. Segin aumente la ingesta sobre el nivel de UL, el riesgo de
efectos adversos aumentard. La cantidad aportada por una dieta variada muy dificilmente puede
superar los valores de UL.

UL se usa como guia para limitar la ingesta cuando se planifican dietas y para evaluar la posibilidad de
consumo excesivo en individuos y grupos. Aunque es dificil conocer con certeza la ingesta que en un
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determinado individuo tiene efectos adversos, si ésta es inferior a UL, puede decirse con seguridad que
no se producira el efecto no deseado.

Valores de Ingesta Maxima Tolerable [Tolerable Upper Intake Levels (UL)] de algunos nutrientes en
adultos de 19 a 70 afios (I0M, 2000)

Nutriente UL/dia
Vitamina A 3000 pg
Beta-caroteno y otros carotenoides -
Vitamina D 50 g (2000 Ul)
Vitamina E (a) (b) 1000 mg
Vitamina K -
Vitamina B1 -
Vitamina B2 -
Vitamina B6 100 mg
Niacina (a) 35mg
Folato de alimentos -

Acido félico sintético (a) 1000 g
Vitamina B12 -
Biotina —

Colina 35¢g
Acido pantoténico -
Vitamina C 2000 mg
Calcio 2500 mg
Fosforo 4000 mg
Magnesio (c) 350 mg
Fldor 10 mg
Selenio 400 pg

(a) UL para vitamina E, niacina y folato se aplica a las formas sintéticas obtenidas a partir de suplementos,
alimentos fortificados o a ambos.

(b) Como alfa-tocoferol: se aplica a cualquier suplemento de alfa-tocoferol.

(c) UL para magnesio no incluye la ingesta procedente de alimentos y agua, sélo representa la ingesta a
partir de preparados farmacolégicos.

— No hay informacién suficiente para establecer de momento UL para estos nutrientes. En estos casos, la
ingesta de cantidades superiores a las recomendadas debe hacerse con mayor precaucion.

Para Europa:

Tolerable upper intake levels for vitamins and minerals. Scientific Committee on Food. Scientific Panel on
Dietetic Products, Nutrition and Allergies. EFSA. Dietary reference values and dietary guidelines, 2006.
http://www.efsa.europa.eu/en/topics/topic/drv.htm
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Ingestas Dietéticas de Referencia
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Dieta prudente, nutricion optima.
Prevencion enfermedad Crénica.
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Uso de las ingestas recomendadas

Los usos de las ingestas recomendadas (IR) son numerosos. Cabe destacar, entre otros:

a) Programar y valorar nutricionalmente las dietas.

Las IR son los uUnicos valores de referencia disponibles para los profesionales de la salud para planificar
y valorar dietas de individuos y grupos.

Todos los métodos utilizados para evaluar la adecuacién de la dieta hacen una estimacién del riesgo de
inadecuacion de la ingesta de energia y nutrientes en individuos o grupos de poblacidn. La fiabilidad de
la estimacién del riesgo dependerd del método utilizado. Ninguno serd capaz de detectar aquellos
individuos que realmente tengan una deficiencia nutricional. Esto sélo puede confirmarse con la
valoracion bioquimica o clinica. Tradicionalmente se ha estimado el porcentaje de individuos cuyas
ingestas estan por debajo de las RDA/IR, pero dado que éstas exceden los requerimientos de
practicamente todas las personas del grupo considerado (excepto de un 2-3%), cuando las IR se usan
como punto de corte, la prevalencia de individuos con ingestas inferiores a sus propios requerimientos
siempre estard sobreestimada. Sin embargo, cuanto menor sea la ingesta habitual con respecto a las IR
y cuanto mas tiempo dure esta ingesta deficitaria, mayor sera el riesgo de inadecuacion para el
individuo.

Se han empleado, muchas veces no adecuadamente, como referencia para programar y valorar dietas
de grupos de poblacion; obviamente, la planificacién dietética basada en las IR suministrard mayor
cantidad de nutrientes de los que la mayor parte del grupo necesite. Igualmente, la evaluacion de las
ingestas dietéticas medias de un grupo comparando con las IR sobreestimara el riesgo o prevalencia de
ingestas inadecuadas.

Se han utilizado diferentes aproximaciones arbitrarias para definir un nivel de diagndstico, por ejemplo,
un valor equivalente a 2/3 de las IR.
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Las actuales directrices sobre el uso de estos estandares de referencia recomiendan no utilizar
directamente las IR para valorar la adecuacion nutricional de dietas de grupos de poblacion. Aunque la
mayoria de los individuos de un grupo presente una ingesta inferior a las IR, no se puede concluir, como
generalmente se hace, que el grupo esta malnutrido, dado que, por definicién, el 97.5% de los
individuos del grupo tienen requerimientos inferiores a las IR.

Las IR son utiles como guia, como meta, para la programacion de dietas de individuos, siempre que
esta se realice junto con una adecuada educacién nutricional, orientando a la gente acerca de cdmo
realizar la mejor seleccién de los alimentos. Para juzgar la adecuacidn de la dieta de individuos tienen,
sin embargo, un uso limitado. Es una cifra que representa mas de lo que la mayoria de la gente
necesita. No puede, por tanto, usarse directamente para evaluar cifras de ingesta individual y si se hace
puede dar una impresion equivocada de inadecuacion. Partimos de la base de que el requerimiento
individual nunca se conoce con certeza. Si la ingesta de una persona, como media, cubre o excede el
valor de IR, se puede asegurar que la ingesta es adecuada. Sin embargo, si una persona consume, por
ejemplo, un 10% menos de vitamina C, no podemos asegurar que la ingesta sea deficitaria. Los
requerimientos de un individuo pueden estar situados en cualquier punto de la curva de distribucion.
Es probable que esta persona consumiendo un 10% menos de lo recomendado, ingiera suficiente o mas
que suficiente con respecto a sus propias necesidades. Cuando la ingesta es inferior a las IR, sdlo puede
decirse que hay riesgo de inadecuacidn y este riesgo aumentara segun la ingesta se aleje de las IR.

Unicamente se puede hablar en términos de probabilidad de deficiencia. Ni la ingesta dietética ni cualquier
otro parametro aisladamente, son suficientes por si mismos para evaluar el estado nutricional de un
individuo. Es la valoracion conjunta de pardmetros dietéticos, antropométricos, bioquimicos y clinicos la
que permite juzgar el estado nutricional.

b) Planificary desarrollar programas de educacion nutricional.
c) Para estimar estandares en el etiquetado nutricional.
d) Para desarrollar nuevos productos en la industria alimentaria.
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Cantidades Diarias Recomendadas (CDR) usadas en el etiquetado nutricional

DIRECTIVA 2008/100/CE DE LA COMISION de 28 de octubre de 2008 por la que se modifica la Directiva
90/496/CEE del Consejo, relativa al etiquetado sobre propiedades nutritivas de los productos alimenticios,
en lo que respecta a las cantidades diarias recomendadas, los factores de conversidn de la energia y las
definiciones

http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=0J:L:2008:285:0009:0012:ES:PDF

17652. Real Decreto 1669/2009, de 6 de noviembre, por el que se modifica la norma de etiquetado sobre
propiedades nutritivas de los productos alimenticios, aprobada por el Real Decreto 930/1992, de 17 de
julio. BOE 269, sdbado 7 de noviembre de 2009. Seccién I. Pag. 92956
http://www.boe.es/boe/dias/2009/11/07/pdfs/BOE-A-2009-17652.pdf

Nutriente CDR
Vitamina A (ug) 800
Vitamina D (ug) 5
Vitamina E (mg) 12
Vitamina K (pug) 75
Vitamina C (mg) 80
Tiamina (mg) 1,1
Riboflavina (mg) 1,4
Niacina (mg) 16
Vitamina B6 (mg) 1,4
Acido félico (ug) 200
Vitamina B12 (ug) 2,5
Biotina (ug) 50
Acido pantoténico (mg) 6
Potasio (mg) 2000
Cloruro (mg) 800
Calcio (mg) 800
Fosforo (mg) 700
Magnesio (mg) 375
Hierro (mg) 14
Cinc (mg) 10
Cobre (mg) 1
Manganeso (mg) 2
Floruro (mg) 3,5
Selenio (ug) 55
Cromo (ug) 40
Molibdeno (ug) 50
Yodo (ug) 150

Nota:
Entendemos que Vitamina A = Equivalentes de retinol, incluyendo la contribucién del beta-caroteno y, por
tanto, considerando tanto la de origen animal como vegetal.
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e Tablas de ingestas recomendadas para la poblacion espaiiola. Revisadas, 2013

5] 2
Categoria S 2 Ca Fe 1 Zn Mg K P Se
Edad (afios)
(1) (2) (3)
keal g mg mg ug mg mg mg mg ug

Nifios y nihas
0,0-0,5 650 14 200 7 35 3 60 800 300 10
0,6-1 950 20 260 7 45 5 85 700 250 15
2-3 1.250 23 700 7 55 10 125 800 400 20
4-5 1.700 30 1.000 9 70 10 200 1.100 500 20
6-9 2.000 36 1.000 9 90 10 250 | 2.000 | 700 30
Hombres
10-12 2.450 43 1.300 12 125 15 350 3.100 | 1.200 40
13-15 2.750 54 1.300 15 135 15 400 3.100 | 1.200 40
16-19 3.000 56 1.300 15 145 15 400 | 3.500 | 1.200 50
20-39 3.000 54 1.000 10 140 15 350 | 3.500 | 700 70
40-49 2.850 54 1.000 10 140 15 350 3.500 700 70
50-59 2.700 54 1.000 10 140 15 350 3.500 700 70
60 y mas 2.400 54 1.200 10 140 15 350 | 3.500 | 700 70
Mujeres
10-12 2.300 41 1.300 18 115 15 300 3.100 | 1.200 45
13-15 2.500 45 1.300 18 115 15 330 3.100 | 1.200 45
16-19 2.300 43 1.300 18 115 15 330 | 3.500 | 1.200 50
20-39 2.300 41 1.000 18 110 15 330 | 3.500 | 700 55
40-49 2.185 41 1.000 18 110 15 330 3.500 700 55
50-59 2.075 41 1.200 10 110 15 300 3.500 700 55
60 y mas 1.875 41 1.200 10 110 15 300 | 3.500 [ 700 55
Gestacion (2.2 mitad) +250 +15 1.300 18 +25 20 +120 | 3.500 700 65
Lactancia +500 +25 1.300 18 +45 25 +120 | 3.500 700 75
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Continuacion

o |o 3
g 'g g o & o g _ o w
£ z|e2m g g o 2 5= g £
Categoria E § é g 5 E % S E g Zu % = 'g = E &)
Edad (afios) « % e = g = g £ g = g £
@) @ |« S
mg mg mg mg Hg Hg mg Hg Hg mg
Nifios y nifas
0,0-0,5 0,3 0,4 4 0,3 40 0,3 50 450 10 6
0,6-1 0,4 0,6 6 0,5 60 0,3 50 450 10 6
2-3 0,5 0,8 8 0,7 100 0,9 55 300 15 6
4-5 0,7 1 11 1,1 200 1,5 55 300 15 7
6-9 0,8 1,2 13 1,4 200 1,5 55 400 15 8
Hombres
10-12 1 1,5 16 1,6 300 2 60 1.000 15 10
13-15 1,1 1,7 18 2,1 400 2 60 1.000 15 11
16-19 1,2 1,8 20 2,1 400 2 60 1.000 15 12
20-39 1,2 1,8 20 1,8 400 2 60 1.000 15 12
40-49 1,1 1,7 19 1,8 400 2 60 1.000 15 12
50-59 1,1 1,6 18 1,8 400 2 60 1.000 15 12
60y mas 1 1,4 16 1,8 400 2 60 1.000 20 12
Mujeres
10-12 0,9 1,4 15 1,6 300 2 60 800 15 10
13-15 1 15 17 2,1 400 2 60 800 15 11
16-19 0,9 1,4 15 1,7 400 2 60 800 15 12
20-39 0,9 1,4 15 1,6 400 2 60 800 15 12
40-49 0,9 1,3 14 1,6 400 2 60 800 15 12
50-59 0,8 1,2 14 1,6 400 2 60 800 15 12
60y mas 0,8 1,1 12 1,6 400 2 60 800 20 12
Gestacion (2.2 mitad) +0,1 +0,2 +2 1,9 600* 2,2 80 800 15 +3
Lactancia +0,2 +0,3 +3 2 500 2,6 85 1.300 15 +5

* Primera y segunda mitad de la gestacion

(1) Las necesidades energéticas estan calculadas para una actividad moderada. Para una actividad ligera
(Tabla 1) reducir en un 10% y para actividad alta aumentarlas en un 20%.

(2) No se sefialan ingestas recomendadas de grasa pero se aconseja que su aporte a la energia total no
sobrepase el 30-35%. El acido linoleico debe suministrar entre 2-6% de la energia.

(3) Las ingestas recomendadas de proteina se calculan para la calidad media de la proteina de la dieta
espafiola: NPU (coeficiente de utilizacion neta de la proteina) = 70, excepto para los lactantes que se
refieren a proteinas de la leche. Las personas que sigan una dieta vegetariana o que consuman menor
cantidad de proteinas de alta calidad (por ej. de carnes, pescados, huevos, lacteos, ..) deberan
aumentar las ingestas recomendadas o cuidar la complementacién de aminoacidos esenciales.

(4) Por su papel en el metabolismo energético, las necesidades de Tiamina, Riboflavina y Niacina deben
incrementarse cuando la ingesta de energia sea alta, siendo como minimo de 0,4 mg de Tiamina/1.000
kcal; 0,6 mg de Riboflavina/1.000 kcal y 6,6 mg de Niacina por 1.000 kcal.

(5) 1 equivalente de niacina = 1 mg de niacina = 60 mg de triptéfano dietético.
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(6) Por su importante papel en la prevencion de malformaciones congénitas, se recomienda que las
mujeres en edad fértil consuman 400 microgramos de acido fdlico sintético de alimentos fortificados
y/o suplementos, ademas del folato procedente de una dieta variada. 1 ug de folato de los alimentos =
0.6 pg de acido fdlico (de alimentos fortificados y suplementos) consumidos con las comidas = 0.5 ug de
acido fdlico sintético (suplementos) consumido con el estémago vacio.

(7) 1 equivalente de retinol (ug) = 1 ug de retinol (vitamina A)= 6 ug de B-caroteno. 0,3 pg de vitamina A =
1 Ul

(8) Expresada como colecalciferol. 1 pug de colecalciferol = 40 Ul de vitamina D.

(9) Expresada como alfa-tocoferol. 1 mg de alfa-tocoferol = 1,49 UI.

Referencias

— FAO/WHO/UNU. Expert Consultation Report. Energy and Protein Requirements. Technical Report
Series 724. OMS. Ginebra. 1985.

— Moreiras O, A Carbajal, L Cabrera, C Cuadrado. Tablas de composicion de alimentos. Ediciones Piramide
(Grupo Anaya, SA). 162 edicidn revisada y ampliada. 2013. ISBN: 978-84-368-2903-7.

— Ingestas dietéticas de referencia para la poblacion espafiola, 2010. Act Diet. 2010;14(4):196-197.

e Objetivos nutricionales

Los objetivos nutricionales (ON) son recomendaciones dietéticas cuantitativas y cualitativas de
determinados macro y micronutrientes, enmarcadas en la politica nutricional del pais y dirigidas a toda la
poblacidon con el objeto de conseguir un optimo estado de salud y especialmente para prevenir las
enfermedades croénico-degenerativas mads prevalentes en la actualidad (cardiovasculares, obesidad,
diabetes, algunos tipos de cancer, osteoporosis, etc.). Incluyen aquellos nutrientes para los que hay
evidencia cientifica suficiente sobre su papel en la salud y en la prevencién de enfermedades crdnicas
actuando como factores de riesgo o de proteccidon. Por ejemplo, en el caso de los lipidos, no sélo es
importante aportar una cantidad minima para suministrar acidos grasos esenciales, para que la dieta sea
palatable y también energética (>25% kcal) sino que en la actualidad es también necesario marcar una
ingesta maxima, que se recomienda no superar (<35% kcal), para prevenir algunas enfermedades crénicas y
especialmente la enfermedad cardiovascular.

Ademas, puesto que el concepto actual de nutricion éptima va mas alla de la alimentacién y considera
también, por su relacion e interaccidn con la salud, la actividad fisica y otros aspectos del estilo de vida (ej.
tabaquismo), los ON incluyen también pautas sobre actividad fisica, peso corporal y tabaquismo. No
incluyen las cifras de aquellos minerales o vitaminas para los que hay establecidas IR, a menos que en
alguno de estos nutrientes un consumo extra, dentro del rango de seguridad y del aportado por una dieta
habitual, pueda ser un factor de proteccidn en alguna enfermedad crénica.

Para su establecimiento hay que conocer bien:

- Los habitos alimentarios de la poblacién a la que van destinados.

- Los problemas nutricionales o de salud relacionados con la alimentacién, asi como los factores de
riesgo y/o de proteccion que hay en la dieta que habitualmente se consume.
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Rango aceptable de distribucion de macronutrientes:

Proteinas 10-15% VCT

Grasa total < 30% o0 < 35% VCT (si se consumen aceites monoinsaturados en alta
proporcion (aceite de oliva))

AGS <7-8% VCT

AGP 5% VCT

AGM 20% (La diferencia)

Hidratos de carbono

50 — 60% VCT, principalmente complejos de bajo indice glucémico

Mono y disacaridos (excepto los de
lacteos, frutas y verduras)

<10% VCT

Alcohol

< 30 g de etanol/dia
< 2 copas/dia, mejor con las comidas

Fibra dietética

>25 g/dia en mujeres // >30 g/dia en hombres
>14 g/1.000 kcal

Fibra insoluble/soluble

1,5 -3 (25-50% del total de fibra soluble)

Calidad de la grasa:

AGP/AGS

>0,5

(AGP+AGM)/AGS

>2

n-3 AGP Acido a-Linolénico

2 g/dia//0,5-1% VCT

n-6 AGP Acido Linoleico

10 g/dia // 2,5-9% VCT

EPA + DHA 250 mg/dia

Relacién n-6/n-3 4/1-5/1

Colesterol <300 mg/dia // < 100 mg/1.000 kcal (en dietas de unas 2.500 kcal)
Acidos grasos trans <1% VCT // <3 g/dia

Minerales:

Sal // Sodio (mg NaCl x 0,4 =mg Na //
mg Na x 2,54 = mg NaCl)

< 5g/dia// <2.000 mg/dia

Fe hemo (de origen animal)

40% del total de hierro

Relacidn vitamina C / Fe no hemo 4/1

Calcio 1.000 mg/dia
Ca/P 1,3/1

Yodo 150 pg/dia

Flaor 1 mg/dia
Vitaminas:

Tiamina 0,4 mg/1.000 kcal
Riboflavina 0,6 mg/1.000 kcal

Equivalentes de niacina

6,6 mg/1.000 kcal

Vitamina Bg (mg) / proteina (g) >0,02

Vitamina E (mg) / AGP (g) >0,4

Folatos > 400 pg/dia

Vitamina D 5 pg/dia (200 Ul) // En >50 afios: 10 pg/dia (400 UI)
30 min/dia de exposicién luminica

Otros:

Frutas >400 g/dia

Verduras y hortalizas >300 g/dia

IMC (peso (kg) / talla (m)?)

18,5 - 25 // en >65 afios: 23 — 26

Actividad fisica

PAL (*) >1,75 (45-60 min/dia)

(*) PAL: factor de actividad fisica (PAL medio en poblacidn de paises desarrollados (actividad fisica ligera) = 1,4).
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Para Europa:
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http://www.efsa.europa.eu/en/press/news/ndal00326.htm

Guias alimentarias (Guias Alimentarias Basadas en Alimentos, GABA)

Para alcanzar los objetivos nutricionales y preparar a la poblacién para su aplicacion practica, en necesario
traducir estos ON en mensajes sencillos y faciles de comprender y poner en préctica. Para ello se preparan
las GABA que son la herramienta bdsica de trabajo en nutricion comunitaria. Las guias alimentarias son
pautas de caracter divulgativo y practico para orientar al consumidor en la consecucion de los objetivos
nutricionales, y que resumen el consumo de alimentos mas recomendable para conseguir una dieta
equilibrada y prudente.

Caracteristicas de las GABA Pueden ser Representacion grafica

- Practicas, realizables y flexibles | -  Cualitativas - Rueda

- Comprensibles - Cuantitativas - Piramide

- Positivas - Arcoiris, etc.

- Aceptadas culturalmente - Uso de colores para identificar alimentos

En general, para elaborar las GABA es necesario (Ortega y col., 2002):

— Que la pauta permita conseguir aportes correctos de energia y nutrientes para preservar y mejorar el
estado nutritivo y la salud.

— Debe tener en cuenta la necesidad de mantener y mejorar la salud global, sin centrarse en la prevencién o
control de enfermedades concretas.

—  Ser (til, reflejando la forma en la que los consumidores piensan y utilizan los alimentos.

— Ser practica, acomodandose a la alimentacién de las familias y grupos.

— Evitar la rigidez y mostrar flexibilidad para facilitar la eleccién al consumidor.

— Las pautas deben permitir conseguir menus atractivos y la mejor relacién coste-eficacia.

— Elaborarse en base a la informacién cientifica mas reciente e ir modificdndose a la vista de los resultados
de los estudios que se vayan realizando.
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— Abarcar la totalidad de la dieta, incluyendo aspectos de variedad, equilibrio y moderacion.

—  Cubrir de forma realista los objetivos nutricionales utilizando alimentos habituales.

— Las pautas tienen que ser aceptables en la cultura en la que se deben aplicar y deben establecerse en base
a los alimentos disponibles en ese entorno.

Piramide de la Alimentacion Saludable (SENC, 2004)
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*Grasas {margarina, mantequilia)

» Duices, bollena industrial, caramelos, pasteles
e Sebidas refrescantes, helades

+Carne grasa. embutides

e Pescados y mariscos (3-4 raciones/semana)

sCarnes magras y aves (3-4 raciones/semana; alternar consumo)
viro/cervezs

Comzumo opoonal y

MOCErsco en achitos

s Huevos | 3-4 raciones/semana)
eLegumbres (2-4 raciones/semana)
sFrutos secos (3-7 raciones/semana)
sleche, yogur queso (2-4 raciones/dia)
sAceite de ofva (3-6 raciones/dia)
sVerduras y hortalizas (al menos 2 raciones/da)

oFrutas (al menos 3 raciones/da)

o Pan, cereales, cereales -te;'a es,

sarroz, pasta, patatas (4-6 raciones/da)
*Agua (4-B vasos/dia)

Dieta Mediterranea Tradicional Optima

Modelo actual de alimentacion saludable y deliciosa

(Cldwen Pracraien b w«-.: Tt Mo licCweneiog)
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Recomendaciones dietéticas (SENC, 2004)

Consumo diario

Consumo semanal

Consumo ocasional

Pan, cereales, cereales integrales, arroz,
pasta, patatas: 4-6 raciones/dia

Leche, yogur, queso: 2-4 raciones/dia
Verduras y hortalizas: > 2 raciones/dia
Frutas: > 3 raciones/dia

Aceite de oliva: 3-6 raciones/dia

Agua: 4-8 raciones/dia

Pescados y mariscos: 3-4
raciones/semana

Carnes magras: 3-4 raciones/semana
Huevos: 3-4 raciones/semana
Legumbres: 2-4 raciones/semana
Frutos secos: 3-7 raciones/semana

Grasas (margarina, mantequilla)
Dulces, bolleria, caramelos, pasteles
Bebidas refrescantes, helados
Carnes grasas, embutidos

Vino/cerveza: consumo opcional y
moderado en adultos

Actividad fisica: diaria >30 minutos

Grupos de alimentos

Frecuencia recomendada

Peso de cada racion (en

crudo y neto)

Medidas caseras

Pan, cereales, cereales
integrales, arroz,
pasta, patatas

4-6 raciones/dia
(M formas integrales)

40-60 g pan
60-80 de pasta, arroz
150-200 g patatas

3-4 rebanadas o un panecillo
1 plato normal
1 patata grande o dos pequefias

Leche y derivados

2-4 raciones/dia

200-250 ml leche
200-250 g yogur
40-60 g queso curado
80-125 g queso fresco

1 vaso/taza de leche
2 unidades de yogur
2-3 lonchas de queso
1 porcién individual

Verduras y hortalizas

> 2 raciones/dia

150-200 g

1 plato de ensalada variada
1 plato de verdura cocida
1 tomate grande, 2 zanahorias

Frutas > 3 raciones/dia 120-200 g 1 pieza mediana
1 taza de cerezas, fresas, ..
2 rodajas de meldn
Aceite de oliva 3-6 raciones/dia 10 ml 1 cucharada sopera
Legumbres 2-4 raciones/semana 60-80 g 1 plato normal individual
Frutos secos 3-7 raciones/semana 20-30g 1 puiiado o racién individual
Pescados y mariscos 3-4 raciones/semana 125-150 g 1 filete individual
Carnes magras, aves 3-4 raciones/semana. 100-125g 1 filete pequefio

Alternar su consumo

1 cuarto de pollo
1 cuarto de conejo

Huevos

3-4 raciones/semana

Mediano (53-63 g)

1-2 huevos

Embutidos y carnes
grasas

Ocasional y moderado

Dulces, snacks,
refrescos

Ocasional y moderado

Margarina,
mantequilla, bolleria

Ocasional y moderado

Agua de bebida 4-8 raciones/dia 200 ml 1 vaso o botellita
Vino/cerveza Consumo opcional y Vino: 100 ml 1 vaso
moderado en adultos Cerveza. 200 ml 1 copa

Actividad fisica

Diariamente

> 30 minutos de actividad

moderada

Dapcich V, Salvador Castell G, Ribas Barba L, Pérez Rodrigo C, Aranceta Bartrina J, Serra Majem LI. Guia de
la alimentacion saludable. Sociedad Espafiola de Nutricion Comunitaria (SENC). Madrid, 2004.
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4. Energia

e Energia

e Unidades de energia

e Perfil caldrico

e Componentes del gasto energético

e (Cdlculo de las necesidades de energia

e Balance necesidades / ingesta de energia
e Calorias vacias

e Energia

La energia es la capacidad para realizar trabajo. EIl hombre, para vivir, para llevar a cabo todas sus
funciones, necesita un aporte continuo de energia: para el funcionamiento del corazén, del sistema
nervioso, para realizar el trabajo muscular, para desarrollar una actividad fisica, para los procesos
biosintéticos relacionados con el crecimiento, reproduccion y reparacién de tejidos y también para
mantener la temperatura corporal.

éDe ddonde procede la energia?

Esta energia es suministrada al cuerpo por los alimentos que comemos y se obtiene de la oxidacion de
hidratos de carbono, grasas y proteinas. Se denomina valor energético o calérico de un alimento a la
cantidad de energia que se produce cuando es totalmente oxidado o metabolizado para producir diéxido
de carbono y agua (y también urea en el caso de las proteinas). En términos de kilocalorias, la oxidacién de
los alimentos en el organismo tiene como valor medio el siguiente rendimiento:

1 g de grasa =9 kcal
1 g de proteina = 4 kcal
1 g de hidratos de carbono = 4 kcal
1 g de fibra = 2 kcal

Todos los alimentos son potenciales fuentes de energia pero en cantidades variables segin su diferente
contenido en macronutrientes (hidratos de carbono, grasas y proteinas). Por ejemplo, los alimentos ricos
en grasas son mas caléricos que aquellos constituidos principalmente por hidratos de carbono o proteinas.

El alcohol, que no es un nutriente, también produce energia metabdlicamente utilizable -con un
rendimiento de 7 kcal/g- cuando se consume en cantidades moderadas (menos de 30 g de etanol/dia).
Vitaminas, minerales y agua no suministran energia.

100 kcal estan en:

11 g de aceite (1 cucharada sopera rasa)
13 g de mantequilla (un paquetito de cafeteria)

20 g de galletas de chocolate (2 unidades)

22 g de patatas fritas de bolsa (1/5 de bolsa pequefia, o un bol)
250 ml zumo envasado (un vaso grande)

390 g naranja (2 unidades medianas)

Angeles Carbajal Azcona. Departamento de Nutricién. Facultad de Farmacia. Universidad Complutense de Madrid
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e Unidades de energia

El valor energético de un alimento se expresa normalmente en kilocalorias (kcal). Aunque «kilocalorias» y
«calorias» no son unidades iguales (1 kcal = 1000 cal 6 1 Caloria grande), en el campo de la nutricién con
frecuencia se utilizan como sinénimos, aunque siempre teniendo en cuenta que, si no se expresa lo contrario,
al hablar de calorias nos estamos refiriendo a kilocalorias.

Por otro lado, en la actualidad existe una creciente tendencia a utilizar la unidad kilojulio (kJ) en lugar de la
kilocaloria, con la siguiente equivalencia: 1 kcal = =4,184 kl. Recordemos que la unidad internacional de
energia es el Julio.

1 kilocaloria (kcal) = 1 Caloria grande = 1000 calorias pequefias
1 kilojulio (kJ) = 1000 julios (J)
1 kilocaloria (kcal) = 4,184 kJ
1 kJ =0.239 kcal
1 megajulio (MJ) = 1000 kJ = 239 kcal
1 kcal =0,004184 MJ

e Perfil caldrico

En términos energéticos, uno de los indices de calidad de la dieta mas utilizados es el denominado perfil
caldrico que se define como el aporte energético de macronutrientes (proteinas, hidratos de carbono y
lipidos) y alcohol (cuando se consume) a la ingesta calérica total.

Perfil calérico recomendado. La dieta equilibrada, prudente o saludable serd aquella en la que la proteina
total ingerida aporte entre un 10 y un 15% de la energia total consumida; la grasa no mas del 30-35%, y el
resto (>50%) proceda de los hidratos de carbono, principalmente complejos. Si existe consumo de alcohol,
su aporte caldrico no debe superar el 10% de las Calorias totales.

En la actualidad, en las sociedades mas desarrolladas, la calidad de la dieta juzgada por este indice no es
muy satisfactoria pues, como consecuencia del excesivo consumo de alimentos de origen animal, existe un
alto aporte de proteina y grasa siendo, en consecuencia, muy bajo el de hidratos de carbono, reduciendo,
desde este punto de vista, la calidad de la dieta. Sin embargo, en las zonas en vias de desarrollo y en los
paises pobres, la mayor parte de la energia -hasta un 80%- puede proceder de los hidratos de carbono
aportados principalmente por los cereales.

Angeles Carbajal Azcona. Departamento de Nutricién. Facultad de Farmacia. Universidad Complutense de Madrid
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Cambios en el perfil calérico de |la dieta de los espaiioles
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e Componentes del gasto energético

Al gasto energético diario -que ldgicamente condiciona las necesidades caldricas- contribuyen tres
componentes importantes:

Gasto de energia

* Metabolismo basal (MB)
¢ Actividad fisica (AF)
¢ Efecto termogénico de los alimentos, de la dieta (ETD)

AF ligera: 15%
AF muy alta: >50%
Depende de:
AF = Tipo
= Duracion
- Intensidad
Gasto voluntario: - Eficacia

*  Actividades de lavida diaria. — Masa muscular
* AF, ejercicio,deporte - Peso

(mas variable)

Hombre, 70 kg, sedentario

Angeses Cardajel Azcons. Departamento Of Nutricion. Facunad oe Farmacis. Universicsd Compiutense ce Maaric

El gasto metabdlico basal o tasa metabdlica basal incluye la energia necesaria para mantener las funciones
vitales del organismo en condiciones de reposo (circulacién sanguinea, respiracién, digestion, etc.). En los
nifios también incluye el coste energético del crecimiento. A menos que la actividad fisica sea muy alta,
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este es el mayor componente del gasto energético. Tasa metabdlica basal y gasto metabdlico en reposo
son términos que se usan indistintamente aunque existe una pequefia diferencia entre ellos.

La tasa metabdlica en reposo representa la energia gastada por una persona en condiciones de reposo y a
una temperatura ambiente moderada. La tasa metabdlica basal seria el gasto metabdlico en unas
condiciones de reposo y ambientales muy concretas (condiciones basales: medida por la mafiana y al
menos 12 horas después de haber comido). En la practica, la tasa metabdlica basal y el gasto metabdlico en
reposo difieren menos de un 10%, por lo que ambos términos pueden ser intercambiables.

No todas las personas tienen el mismo gasto metabdlico basal, pues depende de la cantidad de tejidos
corporales metabdlicamente activos. Recordemos que la masa muscular es metabdlicamente mas activa
que el tejido adiposo. Esta condicionado, por tanto, por la composicidn corporal, por la edad y el sexo. La
mujer, con menor proporcion de masa muscular y mayor de grasa, tiene un gasto basal menor que el
hombre (aproximadamente un 10% menos) expresado por unidad de peso. En un hombre adulto de unos
70 kg de peso equivale a 1.1 kcal/minuto y 0.9 en una mujer de 55 kg. Esto representa, en personas
sedentarias, un 70% de las necesidades totales de energia. Existen diversas férmulas para calcular el gasto
metabdlico basal o en reposo (ver mas abajo).

La termogénesis inducida por la dieta o postprandial es |la energia necesaria para llevar a cabo los procesos
de digestidn, absorcidén y metabolismo de los componentes de la dieta tras el consumo de alimentos en una
comida (secrecidon de enzimas digestivos, transporte activo de nutrientes, formacion de tejidos corporales,
de reserva de grasa, glucégeno, proteina, etc.). Puede suponer entre un 10 y un 15% de las necesidades de
energia, dependiendo de las caracteristicas de la dieta. También se denomina efecto termogénico de la
dieta o de los alimentos o accidn dindmica especifica.

Por ultimo, un tercer factor, a veces el mas importante en la modificacion del gasto energético, es el tipo,
duracidn e intensidad de la actividad fisica desarrollada. La energia gastada a lo largo del dia para realizar el
trabajo y la actividad fisica es, en algunos individuos, la que marca las mayores diferencias. Evidentemente,
no necesita la misma cantidad de energia un atleta que entrene varias horas al dia o un lefiador trabajando
en el monte, que aquella persona que tenga una vida sedentaria. Por ejemplo, durante una hora de suefio
solo gastamos 76 kilocalorias; Si estamos sentados viendo la televisidn o charlando el gasto es también muy
pequefio: tan sélo 118 kcal/hora; pasear sdlo quema 160 kcal/h y conducir durante una hora supone un
gasto de 181 kcal. Sin embargo, hay otras actividades que conllevan un mayor gasto energético. Por
ejemplo, 1 hora jugando al tenis, quema 458 kcal; montando en bicicleta, 504 kcal/h; subiendo a la
montafia, 617; nadando, 727 o cuidando el jardin, 361 kcal/h. Una de las actividades que nos hace gastar
mas energia es subir escaleras: si estuviéramos durante 1 hora subiendo escaleras podriamos llegar a
gastar hasta 1000 kcal.

e Calculo de las necesidades de energia

Las necesidades diarias de energia de una persona son aquellas que mantienen el peso corporal adecuado
constante. En nifios en crecimiento y en las mujeres en periodo de gestacion o de lactacidn, las necesidades
de energia incluyen también la cantidad asociada a la formacidn de tejidos o a la secrecion de leche a un
ritmo adecuado.

Pueden estimarse de tres formas:
1- A partir de la tasa metabdlica basal o en reposo (TMR) y de factores medios de actividad fisica.
2- A partir de la TMR y de un factor individual de actividad fisica.
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3- Las necesidades energéticas puede estimarse con mayor precision empleando las tablas que recogen el
gasto por actividad fisica expresado en kcal/kg de peso y tiempo empleado en realizar la actividad.

1- A partir de la tasa metabdlica basal o en reposo (TMR) y de factores medios de actividad fisica

Férmulas para calcular el gasto metabdlico en reposo
Tasa metabdlica en reposo (kcal/dia) a partir de peso (P) (kg) y edad. FAO/WHO/UNU (1985)

Edad (afios) Hombres Mujeres

0-2 (60,9 x P) —54 (61,0xP)—-51
3-9 (22,7 xP) + 495 (22,5xP) + 499
10-17 (17,5 x P) + 651 (12,2 x P) + 746
18-29 (15,3 xP) + 679 (14,7 x P) + 496
30-59 (11,6 xP) + 879 (8,7xP) +829
> 60 (13,5 x P) + 487 (10,5 x P) + 596

Fuente: FAO/WHO-OMS/UNU Expert Consultation Report. Energy and Protein Requirements. Technical
Report Series 724. Ginebra: WHO/OMS. 1985.

Otra formula muy utilizada para calcular la TMR es la de Harris-Benedict a partir del peso (P) (kg) y de la
talla (T) (cm):

Hombres TMR =66+ [13.7 x P (kg)] + [5 x T (cm)] - [6.8 x edad (afos)]
Mujeres TMR =655+ [9.6 x P (kg)] + [1.8 x T (cm)] - [4.7 x edad (afios)]

Factores de actividad fisica

El gasto energético total se calcula multiplicando la tasa metabdlica en reposo (TMR) por los coeficientes de
actividad fisica de esta tabla, de acuerdo con el tipo de actividad desarrollada.

Ligera | Moderada Alta
Hombres 1.55 1.78 2.10
Mujeres 1.56 1.64 1.82
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Clasificacion de actividades

La actividad fisica desarrollada puede clasificarse de la siguiente manera:

Ligera Personas que pasan varias horas al dia en actividades sedentarias, que no practican
regularmente deportes, que usan el coche para los desplazamientos, que pasan la mayor
parte del tiempo de ocio viendo la TV, leyendo, usando el ordenador o videojuegos. Ej.:
Estar sentado o de pie la mayor parte del tiempo, pasear en terreno llano, realizar
trabajos ligeros del hogar, jugar a las cartas, coser, cocinar, estudiar, conducir, escribir a
maquina, empleados de oficina, etc.

Actividad ligera o moderada 2 o 3 veces por semana.

Moderada Ej.: Pasear a 5 km/h, realizar trabajos pesados de la casa (limpiar cristales, barrer, etc.),
carpinteros, obreros de la construccidn (excepto trabajos duros), industria quimica,
eléctrica, tareas agricolas mecanizadas, golf, cuidado de nifios, etc. Aquellas actividades
en las que se desplacen o se manejen objetos de forma moderada.

Mas de 30 minutos/dia de actividad moderada y 20 minutos/semana de actividad
vigorosa.

Alta Personas que diariamente andan largas distancias, usan la bicicleta para desplazarse,
desarrollan actividades vigorosas o practican deportes que requieren un alto nivel de
esfuerzo durante varias horas. Ej: Tareas agricolas no mecanizadas, mineros, forestales,
cavar, cortar lefia, segar a mano, escalar, montafiismo, jugar al futbol, tenis, jogging,
bailar, esquiar, etc.

Actividad moderada o vigorosa todos los dias.

Fuente: FAO/WHO-OMS/UNU Expert Consultation Report. Energy and Protein Requirements. Technical
Report Series 724. Ginebra: WHO/OMS. 1985.

Ejemplo:

Hombre: Edad = 29 aiios Peso (P) = 80 kg
TMR (OMS) = (15.3 x P) + 679 = 1903 kcal/dia
Factor de actividad (FA) moderada =1.78
Necesidades energéticas = TMR x FA = 1903 kcal x 1.78 = 3387 kcal/dia
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2- A partir de la TMR, usando las formulas anteriores, y de un factor individual de actividad fisica

Para calcular el factor individual de actividad fisica, hay que conocer el tiempo destinado a cada una de las
actividades que figuran en la tabla siguiente.

Veamos un ejemplo con esta segunda opcién:

Tipo de actividad (1) x TMR | Tiempo (horas) (2) Total
Descanso: dormir, estar tumbado, .... 1,0 8,0 8,0

Muy ligera: estar sentado, conducir, estudiar, trabajo de

ordenador, comer, cocinar, planchar, jugar a las cartas, tocar 1,5 8,0 12,0

un instrumento musical, ...

Ligera: andar despacio (4 km/h), tareas ligeras del hogar, jugar
al golf, bolos, tenis de mesa, tiro al arco, trabajos como 2,5 4,0 10,0
zapatero, carpintero, sastre, ...

Moderada: andar a 5-6 km/h, tareas pesadas del hogar,
montar en bicicleta, tenis, baile, natacion moderada, trabajos 5,0 2,0 10,0
de jardinero, peones de albaiil, ..

Alta: andar muy deprisa, subir escaleras, montafiismo, futbol,
baloncesto, natacién fuerte, lefiadores, ... 7,0 2 14,0
Factor medio de actividad = total / 24 horas 24 horas 54,0

(1) Cuando se expresan como multiplos de la TMR, el gasto de hombres y mujeres es similar.
(2) Eltiempo total de las actividades debe sumar 24 horas.

Fuente: National Research Council. Recommended Dietary Allowances. National Academy Press,
Washington, DC. 1989.

Mujer de 20 aifios y de 60 kg de peso
Tasa metabdlica en reposo (TMR) = (14.7 x P) + 496 = (14.7 x 60) + 496 = 1378 kcal/dia
Factor medio de actividad fisica (FA) = 54.0 / 24 horas = 2.25
Necesidades totales de energia = TMR x FA = 1378 x 2.25 = 3100 kcal/dia
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3- Las necesidades energéticas puede estimarse con mayor precision empleando las tablas que recogen el

gasto por actividad fisica expresado en kcal/kg de peso y tiempo empleado en realizar la actividad

Gasto energético total seguin actividad fisica®

Gasto energético: Tiempo empleado | Gasto total

Tipo de actividad kcal/kg de peso y minuto® (minutos) (kcal/dia)
Dormir 0,017
Tumbado despierto 0,023
Afeitarse 0,042
Ducharse 0,046
Aseo (lavarse, vestirse, ducharse, peinarse, etc.) 0,050
Comer 0,030
Cocinar 0,045
Sentado (leyendo, escribiendo, conversando, 0,018
jugando cartas, viendo TV, etc.)

De pie (esperando, charlando, etc.) 0,029
Estudiar 0,020
Escribir 0,027
Barrer 0,050
Hacer la cama 0,057
Pasar el aspirador 0,068
Fregar el suelo 0,065
Limpiar cristales 0,061
Lavar la ropa a mano 0,070
Lavar los platos 0,037
Limpiar zapatos 0,036
Planchar 0,064
Coser a maquina 0,025
Bajar escaleras 0,097
Subir escaleras 0,254
Correr a 8-10 km/h 0,151
Andar a 7 km/h 0,097
Andar a 5 km/h 0,063
Caminar a 3,6 km/h 0,051
Pasear 0,038
Conducir un coche 0,043
Conducir una moto 0,052
Tocar el piano 0,038
Montar a caballo 0,107
Ciclismo (8 km/h) 0,064
Ciclismo (14 km/h) 0,100
Ciclismo (20 km/h) 0,160
Cuidar el jardin 0,086
Cortar lefia 0,110
Bailar 0,070
Bailar lentamente 0,061
Bailar vigorosamente 0,101
Jugar al baloncesto 0,140
Jugar al balonvolea 0,120
Jugar a los bolos 0,098
Jugar al frontén y squash 0,152

Angeles Carbajal Azcona. Departamento de Nutricién. Facultad de Farmacia. Universidad Complutense de Madrid

https://www.ucm.es/nutricioncarbajal/

41



Manual de Nutricidén y Dietética

Jugar al fatbol 0,137
Jugar al golf 0,080
Jugar a la petanca 0,052
Jugar al ping-pong 0,056
Jugar al tenis 0,109
Montafiismo 0,147
Escalar 0,190
Remar 0,090
Pescar 0,038
Nadar de espalda 0,078
Nadar a braza 0,106
Nadar a crol 0,173
Esquiar 0,152
Trabajo de carpinteria 0,056
Mecanica 0,061
Mineria 0,100
Sastreria 0,047
TRABAJO:

Ligero (Empleados de oficina, profesionales,

comercio, etc.) 0,031
Activo (Industria ligera, construccién [excepto

muy duros], trabajos agricolas, pescadores, etc.) 0,049
Muy activo (Segar, cavar, peones, lefiadores,

soldados en maniobras, mineros, metalurgicos,

atletas, bailarines, etc.) 0,096

’Elaborados a partir de datos de Grande Covian

“Calculados para el hombre. En el caso de la mujer hay que reducir un 10%
¢Como calcular el gasto energético total conociendo con detalle la actividad fisica realizada?
Para conocer el gasto energético total o las necesidades caldricas diarias, basta multiplicar el peso (en kg)
por el factor correspondiente (que aparece en la primera columna) y por el nimero de minutos empleados

en realizar la actividad de que se trate (ver tabla).

Ejemplo:

Hombre de 70 kg de peso realiza las siguientes actividades a lo largo de 1 dia
8 horas de suefio x 60 minutos x 70 kg x 0.018 = 604.8 kcal
2 horas paseando x 60 minutos x 70 kg x 0.038 = 319.2 kcal
2 horas comiendo x 60 minutos x 70 kg x 0.030 = 252 kcal
8 horas trabajando sentado en la oficina x 60 minutos x 70 kg x 0.028 = 940.8 kcal
1 hora destinada al aseo personal x 60 minutos x 70 kg x 0.050 = 210 kcal
3 horas sentado leyendo x 60 minutos x 70 kg x 0.028 = 352.8 kcal
Total 24 horas Total 2680 kcal/dia

Si se tratara de una mujer del mismo peso e igual actividad, las necesidades energéticas se verian reducidas
en un 10%, es decir, resultarian ser 2412 kcal.

Angeles Carbajal Azcona. Departamento de Nutricién. Facultad de Farmacia. Universidad Complutense de Madrid
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e Balance entre necesidades e ingesta energética

El balance entre las necesidades de energia y la ingesta caldrica es el principal determinante del peso
corporal. Cuando hay un balance positivo y la dieta aporta mas energia de la necesaria, el exceso se
almacena en forma de grasa dando lugar a sobrepeso y obesidad. Por el contrario, cuando la ingesta de
energia es inferior al gasto, se hace uso de las reservas corporales de grasa y proteina, produciéndose una
disminucién del peso y malnutricién.

En ambas situaciones puede existir un mayor riesgo para la salud por lo que se recomienda mantener un
peso adecuado, que es aquel que epidemiolégicamente se correlaciona con una mayor esperanza de vida.
El peso adecuado puede estimarse a partir del indice de masa corporal (IMC) o indice de Quetelet definido
por la relacién: [peso (kg) / talla x talla (m)]. Es un indice de adiposidad y obesidad. Para una persona adulta
se considera un IMC adecuado aquel comprendido entre 20 y 25; cuando estd entre 25 y 30 puede existir
sobrepeso; si es mayor de 30, obesidad y si, por el contrario, es menor de 20, se habla de bajo peso.

IMC = peso (kg)/tallaZ (m)
| | | | | | |
S | | | =
3 b 18 20 25 30 35 40
. - > % g +
hiponutricién adecuado sobrepeso obesidad

Argeles Cardajal Azcona. Departamento de Nutrioon. Fecuitad de Farmace. Unversidad Compiutense de Madrid

e Calorias vacias

Este término, actualmente poco usado, hace referencia a aquellos alimentos que por su composicién sélo
suministran energia o calorias, no aportando ningun otro nutriente (proteinas, minerales o vitaminas). En
sentido estricto, este seria el caso de las bebidas alcohdlicas que sélo contienen alcohol. Recordemos que
el alcohol sélo aporta calorias (7 kcal/gramo).

Alimentos muy refinados también podrian incluirse dentro de esta denominacién, puesto que pueden
aportar gran cantidad de energia pero muy pocos nutrientes. Otro componente de la dieta que se
consideraba como suministrador de calorias vacias era la grasa, ya que siempre se ha pensado que sélo
aportaba energia. Sin embargo, ademas de calorias, las grasas son vehiculo importante de todas las
vitaminas liposolubles (A, D, E y K) y aportan ademads una serie de acidos grasos esenciales para la salud.
Tampoco hay que olvidar que las grasas son el agente palatable por excelencia de nuestra dieta (uno de los
componentes que hace apetecible los alimentos) y por tanto sin ellas, la comida no seria aceptada.

A veces también el azlcar se califica como alimento que sdélo aporta energia identificAndose con mucha
frecuencia como calorias vacias. Sin embargo, también en este caso es necesario hacer algunas
consideraciones. Por ejemplo, muy pocas veces se come el azicar a cucharadas. Normalmente, el azlcar se

Angeles Carbajal Azcona. Departamento de Nutricién. Facultad de Farmacia. Universidad Complutense de Madrid
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combina y emplea para edulcorar otros alimentos que si llevan y aportan nutrientes como los lacteos, la
reposteria, los flanes o los zumos de frutas, entre otros. De manera que, indirectamente, junto con el
azucar, van otros nutrientes esenciales como se ve en este ejemplo:

“Una dieta equilibrada y saludable,
solo es equilibrada y saludable
si se come”

{Buss et al, 1583; ADA, 2000; Mann & Truswedl, 2002

Azicar Leche Ao dailecin
{10g) {200g) con azucar
Energia (kcal) 40 130 170
Hidratosde carbono(g) 9.9 10 19.9
Proteinas (g} . 6.6 6.6
Lipidos (g} - 7.4 7.4
Ca(mg) - 242 242
Mg (mg) - 24 24
Vit. B, (mg) - 0.36 0.36
Retinol (ug) . 70 70
Vit. D (ug) - 0.06 0.06
Angeies Cardajal Azcona. Departamento oe Nutricion. Facuitad de Farmacia. Universided Compiutense de Madric

Pero hay otro aspecto también muy importante. En el caso del azlcar, su sabor dulce y facil digestidon
puede hacer que algunas personas -ancianos con menor capacidad gustativa, enfermos o inapetentes-
incluyan en la dieta determinados alimentos que de no llevar azlcar quiza no se hubieran consumido. Por
tanto, el azucar, gracias a su palatabilidad, es decir a su capacidad de conferir sabor dulce y agradable a la
dieta, favorece que la dieta sea mas facilmente aceptada y se consuma. Hoy sabemos que no se come sélo
para mantener la salud, aunque éste sea obviamente el objetivo prioritario, sino también por placer y
segln una tradicién alimentaria, en algunos casos, bien arraigada. Si estos dos ultimos requisitos no se
cumplen, la dieta, por muy bien programada que esté desde el punto de vista nutricional, no se consumira
y, en definitiva, habra sido un fracaso.

Angeles Carbajal Azcona. Departamento de Nutricién. Facultad de Farmacia. Universidad Complutense de Madrid
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5. Proteinas

e Proteinas
e Aminodacidos esenciales y no esenciales
e (Calidad de la proteina

e Proteinas

Todos los tejidos vivos contienen proteinas. Se distinguen quimicamente de los lipidos y de los hidratos de
carbono por contener nitréogeno. Son polimeros de aminodcidos (hay 20 distintos) unidos por enlaces
peptidicos. Una proteina puede contener varios cientos o miles de aminoacidos y la disposicién o secuencia
de estos aminodcidos determina la estructura y la funcion de las diferentes proteinas. Algunas son
estructurales (como el colageno del tejido conectivo o la queratina que se encuentra en pelo y ufias), otras
son enzimas, hormonas, etc.

Las proteinas son el constituyente principal de las células y son necesarias para el crecimiento, la
reparacion y la continua renovacién de los tejidos corporales y esto determina su continua necesidad. Por
ejemplo, el tejido epitelial del intestino es reemplazado cada 3 o 4 dias. También proporcionan energia (4
kcal/gramo) pero, por razones fisioldgicas y econdmicas, es poco recomendable utilizarlas para este fin. Sin
embargo, si en la dieta no hay suficiente cantidad de grasas o hidratos de carbono, la proteina se usara
para proporcionar energia. Esto es lo que ocurre, por ejemplo, en la inanicion.

e Aminodcidos esenciales y no esenciales

De los 20 aminoacidos que se combinan para formar las proteinas, algunos pueden ser sintetizados por el
organismo, por lo que se denominan no esenciales (alanina, arginina, dcido aspartico, asparragina, cisteina,
acido glutamico, glutamina, glicina, prolina, serina y tirosina). Hay otros, los denominados aminodcidos
esenciales o indispensables que, sin embargo, no pueden ser sintetizados por el hombre por lo que tienen
que ser aportados por los alimentos, por la dieta, condicionando su esencialidad. Estos son: histidina,
isoleucina, leucina, lisina, metionina, fenilalanina, treonina, triptéfano y valina. La arginina puede ser
esencial para los nifios muy pequeios ya que sus requerimientos son mayores que su capacidad para
sintetizar este aminodcido. Hay también dos aminoacidos no esenciales que se forman a partir de otros
esenciales: cisteina (y cistina) a partir de metionina y tirosina a partir de fenilalanina. Si la dieta no aporta
suficiente cantidad de fenilalanina o si el organismo no puede transformar la fenilalanina en tirosina por
alglin motivo -como sucede en la enfermedad hereditaria denominada fenilcetonuria-, entonces la tirosina
se convierte en esencial.

Esta clasificacion es importante nutricionalmente, pero no supone ninguna
jerarquia en su funcionalidad.

Angeles Carbajal Azcona. Departamento de Nutricién. Facultad de Farmacia. Universidad Complutense de Madrid
https.//www.ucm.es/nutricioncarbajal/ 45




Manual de Nutricidén y Dietética

Aminoacidos Fenilalanina
Isoleucina

a) Esenciales o indispensables (8-9): i

Lisina
* No puedenser sintetizados en el organismo. Nutrientes> Metionina
¢ Debenseraportados por ladieta para Triptofano

mantener el balance denitrogeno. Treonina =
: Alanina
Valina Arginina
Histidina ¥
. Aspartato
b) No esenciales: Asparragina
¢ Puedenser sintetizados en el organismo (principalmente en higado) Glutamato
a partir de intermediarios por transaminacion. . Glutamina
No nutrientes / Glicina
Prolina
. s " Seri
¢) Condicionalmente esenciales: o

Normalmente no esenciales En algunas circunstancias tienen que ser aportados por ladieta:
- Las necesidadesexceden |acapacidad de sintess.
- El aa esendal precursor esta en pequefias cantidades:
* Metionina(esencial) = Cisteina (no esenciall
= Fenilalanina(esencial - Tirosina (no esencial)
Si disminuye [Met] o [Phe], Cys y Tyr = esenciales
- Alteracionesdel metabolsmo.

Angeies Cardajal Azcona. Departamento o8 Nutricon. Facunad oe Farmacis. Universicad Compistense oe Maar

e C(Calidad de la proteina

Para juzgar la utilidad de las proteinas de los alimentos para mantener y reparar los tejidos y para llevar a
cabo los procesos de crecimiento y formaciéon de estructuras corporales se utiliza el término de "calidad de
la proteina”, calidad que se estima utilizando diversas medidas experimentales. Por ejemplo, el "valor
biolégico de la proteina" (VB) se define como la proporcién de la proteina absorbida que es retenida y, por
tanto, utilizada por el organismo. Otro parametro habitualmente utilizado es el denominado "coeficiente
de utilizacion neta de la proteina" (NPU) que, a diferencia del anterior, si tiene en cuenta la digestibilidad
de la proteina, es decir, mide la proporcidn de la proteina consumida que es utilizada.

Durante la sintesis proteica deben estar presentes en las células todos los aminoacidos necesarios, si falta
alguno, la sintesis puede fallar. Por ello, si la proteina ingerida contiene todos los aminoacidos esenciales en
las proporciones necesarias para el hombre, se dice que es de alto valor biolégico, que es completamente
utilizable. Por el contrario, si sélo tiene pequefias cantidades de uno de ellos (el denominado aminoacido
limitante), sera de menor calidad. En general, las proteinas de los alimentos de origen animal tienen mayor
valor biolégico que las de procedencia vegetal porque su composicidon en aminodcidos es mas parecida a las
proteinas corporales. Las proteinas de los huevos y de la leche humana tienen un valor biolégico entre 0.9 y
1 (eficacia del 90-100%, por lo que se usan como proteinas de referencia, un concepto tedrico para
designar a la "proteina perfecta"); el VB de la proteina de carnes y pescados es de 0.75 y 0.8; en la proteina
del trigo de 0.5 y en la de la gelatina de 0.

Angeles Carbajal Azcona. Departamento de Nutricién. Facultad de Farmacia. Universidad Complutense de Madrid
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Calidad proteica de algunos alimentos
VB: Valor biolégico; NPU: utilizacion neta de la proteina
VB NPU

Huevo de gallina 100 94
Leche humana 100 96
Leche de vaca 75-93 82
Pescado 76 -
Carne 74 67
Arroz integral 86 59
Cacahuete 55 55
Avena 65 -
Arroz pulido 64 57
Trigo entero 65 49
Maiz 72 36
Soja 73 61
Guisantes 64 55
Patatas 60 -
Panblanco 50 -
Angees Cardsjel Azcons. Departamento O Nutricion. Facumad oe Farmacis. Universicsd Compitense de Madrid

De cualquier manera, la calidad individual de las proteinas es relativamente poco importante en dietas
mixtas debido al fendmeno de complementacion/suplementacion entre proteinas distintas. Cuando dos
alimentos que contienen proteinas con aminoacidos limitantes diferentes (lisina en la proteina del trigo y
del arroz -pero muy ricas en metionina- y metionina en la de leguminosas -ricas en lisina-) se consumen en
la misma comida (por ejemplo en un potaje de garbanzos y arroz), el aminoacido de una proteina puede
compensar la deficiencia de la otra, dando lugar a una proteina de alto valor bioldgico.

Complementacion proteica

Dos alimentos con aa limitantes diferentes consumidos en la misma comida
-> proteina de mayor valor biolégico.

Lisina Metionina

Garbanzos

Arroz

Potaje

Los vegetarianos que consumen proteinas vegetales variadas pueden conseguir una
proteina de tan alta calidad comola de origen animal.

Angeles Cordajol Azcona. Departamento oe Nutricion. Fecuitad de Farmacia. Universided Compiutense de Madric

Por ello, los vegetarianos que consumen proteinas vegetales variadas pueden conseguir una proteina de
tan alta calidad como la de origen animal. Igualmente, si la cantidad consumida de proteina es suficiente
para cubrir las necesidades, como ocurre en todos los paises desarrollados, la calidad tiene menor
importancia. La calidad media de la proteina ingerida en Espafia, juzgada por el valor del NPU, se ha
estimado en un 70% (0.70) y considerando este valor se han calculado las ingestas recomendadas.

Angeles Carbajal Azcona. Departamento de Nutricién. Facultad de Farmacia. Universidad Complutense de Madrid
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Las necesidades de proteina varian a lo largo de la vida: los bebes, los nifios y los adolescentes las necesitan
para crecer, las gestantes para el desarrollo del feto y las lactantes para la produccion de leche.

Proteina

Ingestas recomendadas: unos 0.8 g/kg de peso y dia.
mayores en crecimiento rapido, gestacion, lactancia, infancia,
adolescencia, post-trauma.

Obijetivos nutricionales (Rango aceptable de distribucion de
macronutrientes): 10-15% kcal de proteinas.

En una dieta de 2000 kcal 2 10% 2> 50 g
2300 kcal = 15% > 86 g/d

No superar 1,5 g /kg peso y dia

Angeles Cardajal Azcona. Departamento e wutricon. Facunad oe Farmacis. Unnersiged Compistense de Madrig

Las principales fuentes de proteina son: lacteos, carnes, pescados, huevos, cereales, leguminosas y frutos
secos. En Espafia, las carnes, los cereales y los lacteos son los alimentos que aportan mayor cantidad.

Fuentes alimentarias de proteina en Espana (%)

1991. Ingesta de proteina: 94g/d (14% kcal) | [ 2011. Ingesta de proteina: 99g/d (163 keal |

Angeies Cardajs! Azcons. Departamento de Nutricion. Facultad de Farmacia. Universided Compiutense de Madrid

ENNA: Estudio Nacional de Nutricién y Alimentacion: 1964-1991 (Varela y col., 1995)
MAPA: Panel de consumo 2000-2008 (del Pozo y col., 2012)
ENIDE: 2011, 3.000 encuestas, representativa, transversal, >18 afios (AESAN, 2012)
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6. Grasasy lipidos

e Lipidos o grasas. Acidos grasos

e Funciones

e Lipoproteinas

e Grasas hidrogenadas. Acidos grasos trans
e Colesterol

e Perfil lipidico sanguineo recomendado

e Recomendaciones dietéticas

e Lipidos o grasas. Acidos grasos

Los lipidos son un grupo de sustancias insolubles en agua, pero solubles en solventes organicos, que
incluyen los triglicéridos (comunmente llamados grasas), fosfolipidos y esteroles.

1. Triglicéridos (grasas y aceites):
e Glicerol
e Acidos grasos:
O Saturados (AGS)
O Monoinsaturados (AGM)
0 Poliinsaturados (AGP):
= AGP omega-3 (n-3)
= AGP omega-6 (n-6)
2. Fosfolipidos (ej. Lecitina)
3. Esteroles (ej. Colesterol)

Las grasas incluyen no sélo las grasas visibles, como la mantequilla, el aceite de oliva o la grasa visible de la
carne, sino también las grasas invisibles que contienen la leche, los frutos secos o los pescados. Las grasas
son mezclas de triglicéridos, formados por 3 moléculas de acidos grasos y una de glicerol y las diferencias
entre ellas dependen fundamentalmente de su diferente composicion en acidos grasos que, a su vez, se
diferencian por el nimero de dtomos de carbono y de dobles enlaces.

Acidos grasos
Hay tres tipos principales de acidos grasos:

1. Acidos grasos saturados (AGS). Sélo tienen enlaces sencillos entre 4tomos de carbono adyacentes;
no contienen dobles enlaces, lo que les confiere una gran estabilidad y la caracteristica de ser
sélidos a temperatura ambiente. Los AGS predominan en los alimentos de origen animal, aunque
también se encuentran en grandes cantidades en algunos alimentos de origen vegetal como los
aceites de coco, palma y palmiste, también llamados aceites tropicales. El 4cido estearico (C18:0) es
un ejemplo de AGS.

2. Acidos grasos poliinsaturados (AGP) con dos o mas dobles enlaces que pueden reaccionar con el
oxigeno del aire aumentando la posibilidad de enranciamiento de la grasa. Los pescados y algunos
alimentos de origen vegetal, como los aceites vegetales, liquidos a temperatura ambiente, son
especialmente ricos en AGP. El 4cido linoleico (C18:2) se encuentra en cantidades apreciables en el
aceite de girasol. Desde el punto de vista nutricional son importantes los AGP de las familias
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omega-3 (n-3) y omega-6 (n-6), en los que el primer doble enlace esta situado junto al tercer atomo
de carbono (acidos grasos omega-3) o junto al sexto atomo de carbono (acidos grasos omega-6)
contando desde el metilo terminal de la cadena.

Los componentes de cada una de estas familias pueden tener diferente nimero de atomos de
carbono vy diferente numero de dobles enlaces, pero el primer doble enlace siempre esta en el
carbono 3 o en el 6, respectivamente. Algunos son esenciales para el hombre: acido linoleico
(C18:2 n-6) y alfa-linolénico (C18:3 n-3). Los acidos grasos de la familia omega-3 (principalmente en
los pescados) tienen también un papel destacado en la prevencién de algunas enfermedades
degenerativas.

3. Acidos grasos monoinsaturados (AGM) con un doble enlace en la molécula. Por ejemplo el dcido
oleico (C18:1) principal componente del aceite de oliva.

Aunque en todos los alimentos hay mezclas de las tres familias, en los de origen vegetal predominan las
grasas insaturadas y en los de origen animal las saturadas y unas y otras, segun su grado de saturacién, se
han relacionado -positiva y negativamente- con las enfermedades cardiovasculares, algunos tipos de cancer
y otras enfermedades crdnicas.

Los principales alimentos suministradores de lipidos son los aceites y grasas culinarias, mantequilla,
margarina, tocino, carnes grasas, embutidos y frutos secos. Aunque todos los alimentos tienen acidos grasos
de distinto grado de saturacidn, es mayoritaria la composicién de grasa saturada en los siguientes: carnes y
derivados y en la mayoria de los lacteos. Tienen mayor proporcion de acidos grasos poliinsaturados: los
pescados, los frutos secos y la mayoria de los aceites vegetales (maiz, soja, girasol, etc.), y contienen
principalmente acidos grasos monoinsaturados el aceite de oliva y el aguacate, entre otros.

Se recomienda que el aporte caldrico de la ingesta total de grasa no supere el 30-35% de la energia total
consumida, que el de AGS, AGP y AGM sea <10%, <7% y >13% de la energia total, respectivamente.

e Funciones de la grasa

La grasa, necesaria para la salud en pequefias cantidades, se distingue de los otros dos macronutrientes,
hidratos de carbono y proteinas, por su mayor valor caldrico: es una fuente concentrada de energia que
por término medio suministra, al ser oxidada en el organismo, 9 kcal/g y es esta su caracteristica principal y
la que determina su papel en los procesos nutritivos. Los lipidos son elementos de reserva y proteccion. Sin
embargo, en el curso del tiempo, han ido descubriéndose otras funciones:

0 Son componentes estructurales indispensables, pues forman parte de las membranas biolégicas.

O Intervienen en algunos procesos de la fisiologia celular, por ejemplo, en la sintesis de hormonas
esteroideas y de sales biliares.

0 Transportan las vitaminas liposolubles (A, D, E y K) y son necesarios para que se absorban dichas
vitaminas.

0 Contienen ciertos acidos grasos esenciales, es decir aquellos que el hombre no puede sintetizar: el
acido linoleico (C18:2 n-6) y el alfa-linolénico (C18:3 n-3) que juegan un papel especial en ciertas
estructuras, principalmente en el sistema nervioso. Si no se consume una pequefia cantidad de estos
acidos grasos esenciales (aproximadamente un 2-3% de la energia total), pueden producirse diversos
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trastornos. Los acidos araquidénico (C20:4 n-6), eicosapentaenoico (EPA C20:5 n-3) vy
docosahexaenoico (DHA C22:6 n-3) son también fisioldgicamente importantes, aunque no son
esenciales pues pueden sintetizarse a partir de 4acido linoleico y alfalinolénico. EPA y DHA se
encuentran en cantidades apreciables en los pescados (contienen aproximadamente 1 g de acidos
grasos n-3 por 100 g de alimento).

0 La grasa sirve de vehiculo de muchos de los componentes de los alimentos que le confieren su sabor,
olor y textura. La grasa contribuye, por tanto, a la palatabilidad de la dieta -cualidad de un alimento de
ser grato al paladar- y, por tanto, a su aceptacién. El placer de comer es también importante, pues para
gue una dieta se consuma y, por tanto, cumpla su principal objetivo, ademas de ser nutricionalmente
correcta, debe ser palatable y coincidir con los habitos alimentarios de |la persona a la que va destinada.

0 Intervienen en la regulaciéon de la concentracidn plasmatica de lipidos y lipoproteinas.

e Lipoproteinas

Los lipidos, como componentes insolubles en agua, tienen que ser transportados en el organismo unidos a
otras moléculas, las lipoproteinas, que solucionan el problema de transportar materiales grasos en un
medio acuoso como es la sangre. Hay cuatro tipos de lipoproteinas que se diferencian por su tamafio y
densidad. Cada una contiene diferentes proteinas y transporta distintas cantidades de lipidos.

— Quilomicrones: son las de mayor tamafo y menor densidad. Transportan los lipidos de la dieta
(principalmente triglicéridos) desde el intestino al resto del organismo.

— VLDL: lipoproteinas de muy baja densidad, compuestas en un 50% por triglicéridos. Transportan los
lipidos sintetizados en el higado a otras partes del cuerpo.

— LDL: lipoproteinas de baja densidad, cuyo principal componente es el colesterol (50%). Circulan por
todo el organismo transportando colesterol, triglicéridos y fosfolipidos y dejandolo disponible para
las células.

— HDL: lipoproteinas de alta densidad, en cuya composicion la parte mas importante son las
proteinas. Transportan el colesterol desde las células al higado para ser eliminado.

Composicion de las lipoproteinas
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Tamaiio de las lipoproteinas
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Quilomicrones - @
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e Grasas hidrogenadas. Acidos grasos trans

Uno de los procesos industriales a los que se someten los aceites vegetales insaturados y marinos (liquidos)
para modificar sus caracteristicas fisicas y sensoriales y asi hacerlos mds apropiados para usos industriales
como sustitutos de AGS, es el denominado proceso de hidrogenacion, mediante el cual se incorpora
hidrégeno al doble enlace de los 4cidos grasos insaturados de los aceites liquidos (se saturan y por tanto se
solidifican) para obtener margarinas y grasas emulsionables ("shortenings"), grasas sélidas que al estar mas
saturadas quedan parcialmente protegidas de la oxidacién prolongando su vida util. Generalmente la grasa
no se hidrogena totalmente y siempre quedan parcialmente hidrogenadas.

Hidrogenacion de un acido graso insaturado

H H
Vo I |
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Acido graso insaturado Acido graso saturado
aceite liquido > grasa sélida
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Estas grasas se emplean ampliamente en la preparacién de masas de hojaldre, pan de molde o bolleria
industrial, porque son mucho mas faciles de manipular que la mantequilla, por ejemplo. Sin embargo, una
desventaja por la posible repercusidon negativa sobre la salud, es que durante el proceso de hidrogenacion,
algunas de las moléculas que permanecen insaturadas cambian su configuracion y asi, algunos dobles
enlaces que en la naturaleza son generalmente de configuracidn cis, adquieren la configuracién trans,
dando lugar a acidos grasos cuyo comportamiento se asemeja mas al de los AGS.

rd

Acidos grasos
CH;-(CH.)x-C — H

HOOC-(CH,)y-C— H cls

H
|

CHs-(CH)x-C
N ¢-(CH,)y-COOH

|
H frans
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En el rumen -panza o primer estdmago de los animales rumiantes- del ganado se produce también
hidrogenacién bacteriana, por lo que los acidos grasos trans son también componentes naturales de la
leche y de la carne (pueden contener aproximadamente un 3-5% de los acidos grasos totales en forma de
isdbmeros trans).

Estudio TRANSFAIR
"Assessment of trons ’i'-'?.- acid intake and relationship with risk factors for cardiovascular diseases in European countries”
Ingesta media de dcidos grasos transen 14 paises europeos (g/d (% kcal)) y procedencia
{Carbapal y col, 2000)

Islandia 5.4(2.1) Grasas hidrogenadas
Holanda 4.3 (1.5) Grasas hidrogenadas
Bélgica 4.1(1.4) Carnes y derivados
Noruega 4.0 (1.5) Grasas hidrogenadas
Reino Unido 2.8(13) Grasas hidrogenadas
Suecia 26(1.1) Bolleria, pasteleria,..
Dinamarca 25 (1.0) -- Media Europe: 0,5-1,7%keal
Francia 23 (11) Mantequilla (&5A, 20104
Alemania 2.2 (0.8) Mantequilla
Finlandia 2.1(0.8) Grasas hidrogenadas
Espaiia 2.1(0.7) Carnes y derivados
Portugal 1.6 (0.6) Carnes y derivados
Italia 1.6 (0.5) Queso
Grecia 1.4 (0.5) Queso
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El interés por los acidos grasos trans ha surgido como consecuencia de los resultados de diversos estudios
epidemioldgicos en los que se ha encontrado una relacion entre la ingesta de alimentos considerados como
mayor fuente de estos isdmeros (margarinas, galletas, pasteleria y pan de molde) y un mayor riesgo de
enfermedad cardiovascular. Los dacidos grasos trans parecen incrementan los niveles de colesterol
sanguineo y de la fraccion LDL-colesterol, disminuyendo, por el contrario, ligeramente la HDL-colesterol.

En Espafia se recomienda que su consumo no supere los 3 g/dia (< 1% kcal).
e Colesterol

Ademas de triglicéridos y fosfolipidos, los lipidos contienen también esteroles, uno de los cuales es el
colesterol, que es esencial para nuestro organismo. Es un componente importante de las membranas
celulares, es el precursor en la sintesis de sustancias como la vitamina D y las hormonas sexuales, entre
otras, e interviene en numerosos procesos metabdlicos.

Una parte importante de la cantidad necesaria puede ser sintetizada en nuestro cuerpo (colesterol
endogeno; el higado fabrica unos 800 a 1500 mg de colesterol al dia) y el resto, generalmente una cantidad
pequefia, procede de los alimentos (colesterol exdgeno; exclusivamente de los de origen animal, pues no
existe en los productos vegetales).

En una persona sana existe una regulacidon perfecta, de manera que, cuando el consumo a partir de los
alimentos aumenta, la formacidn dentro de nuestro cuerpo disminuye. Esta regulacidon hace que los niveles
de colesterol se mantengan constantes.

Por tanto, "tener colesterol" no es malo, al contrario, es imprescindible. Es un compuesto que el cuerpo
fabrica y usa. El problema radica en tener niveles muy altos o muy bajos que, en ambos casos, pueden
resultar perjudiciales para la salud.

El colesterol es transportado en la sangre en diferentes lipoproteinas. Unas se encargan de sacar el
colesterol que sobra de las células y llevarlo al higado para que sea eliminado a través de la bilis por las
heces, estas son las HDL (lipoproteinas de alta densidad, compuestas principalmente por proteinas y una
pequefia cantidad de colesterol) que son las que llevan el que coloquialmente llamamos colesterol
"bueno" (colesterol-HDL). En definitiva lo que hacen es eliminar colesterol y ayudar a reducir los niveles en
sangre; tienen, por tanto, un efecto protector.

Otras lipoproteinas, las llamadas LDL (lipoproteinas de baja densidad, compuestas principalmente de
colesterol), se encargan de llevarlo a las células y depositarlo en los tejidos y cuando estan en exceso
también lo depositan en las paredes de las arterias contribuyendo a formar la placa de ateroma. Se dice
gue las LDL transportan el colesterol "malo" (colesterol-LDL) y su exceso supone un riesgo para la salud.
Por ello es importante que exista un adecuado equilibrio entre ambas fracciones HDL y LDL, a favor de las
primeras.

Perfil lipidico sanguineo recomendado

mg/dL mmol/L
Colesterol total <200 5.2
LDL-Colesterol <130-150 3.4-3.9
HDL-Colesterol >35 0.9
Triglicéridos <200 2.3
Colesterol total / HDL-Colesterol <5
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La concentracién de cada una de las lipoproteinas depende de muchos factores y entre ellos de la cantidad
y, especialmente, de la calidad de la grasa de la dieta. Aunque con importantes variaciones individuales, las
grasas saturadas aumentan la sintesis de las lipoproteinas que transportan el colesterol malo, por eso se
dice que son mas aterogénicas y su consumo puede suponer un mayor riesgo. Pero no todos los AGS
influyen de esta manera. Parece que son mas aterogénicos los acidos grasos miristico (C14:0) y palmitico
(C16:0) y menos el estedrico (C18:0).

Los AGP (de alimentos de origen vegetal y de pescados, principalmente) y los AGM (oleico del aceite de
oliva, por ejemplo), tienen un efecto beneficioso, reduciendo los niveles de colesterol-LDL y aumentando
los de colesterol-HDL. El colesterol de la dieta no parece tener una influencia importante elevando los
niveles de colesterol en sangre.

Ultimamente se ha relacionado un consumo alto de los productos que contienen 4cidos grasos trans con un
aumento del colesterol sanguineo y de la fraccién de colesterol transportada en las LDL, disminuyendo, por
el contrario las HDL.

La relacion entre las grasas y los niveles de colesterol en sangre, y en definitiva con el riesgo cardiovascular,
es compleja y no totalmente comprendida, especialmente con respecto a algunos tipos de acidos grasos.
Por otra parte, un consumo adecuado de fibra puede ayudar a rebajar los niveles de colesterol
favoreciendo su excrecion fecal. Igualmente, las LDL oxidadas son mads aterogénicas por lo que la presencia
de antioxidantes en la dieta puede reducir el riesgo.

e Ingesta de grasa. Recomendaciones

Es importante moderar el consumo de grasa total y, especialmente, de grasa saturada, procedente
principalmente de alimentos de origen animal y aumentar el consumo de verduras, hortalizas, cereales,
leguminosas, frutas (fuente de fibra y vitaminas antioxidantes) y de pescados grasos y aceites vegetales,
como el aceite de oliva, suministradores de AGP y AGM, respectivamente. Se recomienda también
controlar el pesoy, si existe consumo de alcohol, hacerlo de forma moderada (menos de 30 g/dia).

De cualquier manera, aparte de los factores dietéticos, existe la certeza de que factores genéticos y
ambientales, entre los que destacan el tabaquismo, una vida sedentaria, el consumo de determinados
medicamentos, etc., pueden también ser factores de riesgo y elevar los niveles de colesterol.
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Objetivos nutricionales para la poblacién Espaiiola (SENC, 2011; FAO/WHO, 2008; EFSA, 2009)

Rango aceptable de distribucion de macronutrientes:

Proteinas 10-15% VCT

Grasa total < 30% o < 35% VCT (si se consumen aceites monoinsaturados en alta proporcién
(aceite de oliva))

AGS <7-8% VCT

AGP 5% VCT

AGM 20% (La diferencia)

Hidratos de carbono 50 — 60% VCT, principalmente complejos de bajo indice glucémico

Calidad de la grasa:

AGP/AGS >0,5

(AGP+AGM)/AGS >2

n-3 AGP Acido a-Linolénico | 2 g/dia // 0,5-1% VCT

n-6 AGP Acido Linoleico 10 g/dia // 2,5-9% VCT

EPA + DHA 250 mg/dia

Relacién n-6/n-3 4/1-5/1

Colesterol < 300 mg/dia // < 100 mg/1.000 kcal (en dietas de unas 2.500 kcal)

Acidos grasos trans <1% VCT // <3 g/dia
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7. Hidratos de carbono

e Hidratos de carbono
e Recomendaciones dietéticas
e Sustancias edulcorantes

e Hidratos de carbono

Los hidratos de carbono, carbohidratos (CHO), glucidos (Glicidos: anglicismo) o azlcares tienen también
como funcién primordial aportar energia, aunque con un rendimiento 2.5 veces menor que el de la grasa.

Quimicamente, estan compuestos por carbono, hidrégeno y oxigeno (Cn:H2n:0n). La unidad basica son los
monosacaridos (o azlcares simples) de los que glucosa, fructosa y galactosa son nutricionalmente los mas
importantes. Entre los disacaridos -formados por dos monosacaridos- destacan sacarosa (glucosa +
fructosa), lactosa (el azucar de la leche: glucosa + galactosa) y maltosa (glucosa + glucosa). Los polisacaridos
o hidratos de carbono complejos son moléculas largas compuestas por un nimero variable de unidades de
glucosa unidas entre si. Nutricionalmente hay que distinguir dos grandes grupos:

e Almidén, polimero de glucosa formando cadenas lineales o ramificadas (amilosa y amilopectina,
respectivamente). Es la forma de almacenamiento de glucosa (de energia) de las plantas. Cuando
comemos alimentos de origen vegetal, el almiddn es hidrolizado liberando las moléculas de glucosa
que nuestro cuerpo utiliza para obtener energia. El glucégeno, un polimero de glucosa con la
misma estructura que la amilopectina, sintetizado a partir de glucosa por el hombre y los animales
y no por las plantas, se almacena en pequefas cantidades en el musculo y en el higado, como
reserva energética. No es un componente significativo en la dieta puesto que, tras la muerte del
animal, se degrada nuevamente a glucosa.

e Diversos polisacaridos que reciben el nombre de polisacdridos no amilaceos (no glucémicos) que
no son digeridos por los enzimas digestivos del hombre y que constituyen la fibra dietética.

Hidratos de carbono de especial relevancia en la alimentacion humana

Clasificacion quimica:

ﬁ Azucares o CHO simples (mono y disacaridos) \

2. Oligosacaridos (3-9 monosacaridos)

Almacenamiento <> energia
3. Polisacaridos (10+ monosaca’ridos<
(Glucanos (polimeros de glucosa)

a-glucanos: hidrolizados por enzimasdigetivos

[B-glucanos: No hidrolizados por enzimasdigestivos (Fibra Dietética))

Estructurales/ soporte (Fibra Dietetica)

& Carbohidratos hidrogenados (polialcoholes, alcoholes azlﬁcarey
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Importancia del tipo de enlace glucosidico:
Si el CHO es digerido o no por enzimas del digestivo humano
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El rendimiento energético medio de los hidratos de carbono es de 4 kcal/gramo, con algunas diferencias
entre ellos: los monosacéridos proporcionan 3.74 kcal/g; disacaridos 3.95 kcal/g y almiddn 4.18 kcal/g.

Ademas de su papel energético, son fundamentales en el metabolismo de los centros nerviosos pues la
glucosa proporciona casi toda la energia que utiliza el cerebro diariamente. La glucosa y su forma de
almacenamiento, el glucégeno, suministran aproximadamente la mitad de toda la energia que los musculos
y otros tejidos del organismo necesitan para llevar a cabo todas sus funciones (la otra mitad la obtienen de
la grasa). También confieren sabor y textura a los alimentos y de esta manera contribuyen al placer de
comer. Pero la gente no come glucosa y glucégeno directamente; comemos alimentos ricos en hidratos de
carbono que nuestro organismo convierte en glucosa, fuente inmediata de energia, y en glucégeno, una de
las reservas energéticas.

La glucosa tiene una gran importancia nutricional. Es uno de los dos azucares de los disacaridos y es la
unidad basica de los polisacaridos. Uno de éstos, el almiddn, es la principal fuente de energia en la dieta;
otro, el glucégeno, es una importante forma de almacenamiento de energia en el organismo.
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La sacarosa, presente en algunas verduras y frutas, se obtiene de la cafia de azucar y de la remolacha
azucarera. El azicar (blanco y moreno) es esencialmente sacarosa, constituida por la unién de una molécula
de glucosa y una de fructosa.

La fructosa es el principal azucar de las frutas, pero también se encuentra en verduras y hortalizas v,
especialmente, en la miel. Es el azicar mas dulce.

El poder edulcorante de un azucar se determina en relacién con la sacarosa, el azlcar de referencia (a una
solucién de 30 g/L a 209C se le asigna un poder edulcorante = 1).

Poder edulcorante
Lactosa 0.25
Galactosa 0.30
Sorbitol, manitol 0.50-0.60
Glucosa 0.70
Sacarosa 1.00
Xilitol 1.00
Fructosa 1.10-1.30

La lactosa es el azucar de la leche, es menos dulce y estd formada por glucosa y galactosa. El almidon se
encuentra principalmente en cereales, patatas y legumbres.

e Recomendaciones dietéticas

Uno de los aspectos menos satisfactorios de las dietas de las sociedades desarrolladas es la importante
disminucién producida en la ingesta de hidratos de carbono, consecuencia del menor consumo de algunos
alimentos de origen vegetal (pan, patatas y leguminosas, principalmente). Se recomienda que la dieta
equilibrada y prudente incluya mas de un 55% de la energia total consumida en forma de hidratos de
carbono, principalmente complejos, pues esta claro su papel en el control del peso corporal y, junto con
otros componentes de los alimentos de origen vegetal, en la prevencion de la enfermedad cardiovascular,
de la diabetes, de algunos tipos de cancer y de algunos trastornos gastrointestinales.

Objetivos Nutricionales (prevencion enfermedad crénica)

IR: 130g/dia

Rango aceptable recomendado

45-65% kcal de CHO (300 g en una dieta de 2.000 kcal)

<10% de azicar anadido

(Cuanto mayor es este % en la dieta menor es la ingesta de micronutrientes)

Sies menor de 45%
*Es dificil consumir una cantidad adecuada defibra.
*El consumo de grasa puede ser alto = obesidad.

Sies mayor de 65%
*Puede conducir a hipertrigliceridemia.
*La cantidad de proteina o grasa puede ser muy baja.
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En Espafia la ingesta ha disminuido considerablemente en los ultimos afios.

Energia (kcal)
Proteina(g)
Lipidos(g)
HdeC(g)

Ingesta en Espafia, 1964-2011

1964 1581 1991 2000
3008 2914 2634 2730
87 58 S84 93,3
108 131 121 120
423 333 294 284

2003
2767
96
122
288

2006

2761
93,5
126
282

2008 2011

2754 2482
97,6 99
123 111
287 257

ENNA: Estudio Nacional de Nutricidn y Alimentacion: 1964-1991 (Varela y col., 1995)
MAPA: Panel de consumo 2000-2008 (del Pozo y col., 2012)
ENIDE: 2011, 3.000 encuestas, representativa, transversal, >18 afios (AESAN, 2012)

Cambios en el perfil calérico de la dieta de los espafioles

{aporte calérico de macronutrientes y alcohol ala energia total consumida)
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Se recomienda igualmente que el aporte calérico de los azucares sencillos sea inferior al 10% de la energia
total consumida. El consumo moderado de azlcares no supone ningun riesgo para la salud y es fuente de
placer, aumentando la palatabilidad de la dieta. Sin embargo, en exceso, pueden tener dos efectos poco
beneficiosos. Por un lado, pueden contribuir a reducir la concentracion de nutrientes de la dieta y
aumentar la probabilidad de deficiencias nutricionales pues pueden considerarse como una fuente de
calorias vacias. En segundo lugar, un consumo excesivo, junto con otros factores, puede aumentar el riesgo

de caries dental.
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Hidratos de carbono sencillos. Consumo en Espana (g/dia)

” ] RD: <10% kcal

Dieta
mas dulce,

Arzscares seacllos: 13,5% kst _ g
- 2.5% kcal, ce extrinzecos A Calorias vacias
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&6 ENRICA, 2010 (Leon-Munoz y col, 20,

Refrescos

Yogures, Leches fermentadas,
actecs

Pasteleria, Bollera y galletas
Zumos y nectares de frutas
Chocolates y aimentos 2 base de
chocolate.

o
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e Sustancias edulcorantes

Los edulcorantes son todas aquellas sustancias capaces de proporcionar sabor dulce a un alimento o
preparacion culinaria. Ademas de las comentadas en el apartado de hidratos de carbono, hay otras muchas
sustancias que también tienen sabor dulce. Pueden clasificarse de la siguiente manera:

e Edulcorantes naturales (glucosa, fructosa, galactosa, sacarosa, lactosa, maltosa, miel).

e Edulcorantes nutritivos, obtenidos a partir de sustancias naturales: derivados del almidén (glucosa o
jarabe de glucosa), derivados de la sacarosa (azucar invertido), azicares-alcoholes o polioles (sorbitol,
manitol, xilitol, ..), neoazucares (fructo-oligosacaridos). Todos suministran Calorias.

e Edulcorantes intensos: (1) quimicos o edulcorantes artificiales (sacarina, aspartamo, acesulfamo,
ciclamato, alitamo) y (2) edulcorantes intensos de origen vegetal (glicirriza).

Los polioles o azlcares-alcoholes como el sorbitol (2.6 kcal/g; dulzor relativo con respecto a la sacarosa =
0.6) (E 420), manitol (1.6 kcal/g; dulzor relativo con respecto a la sacarosa = 0.5) (E 421) o xilitol (2.4 kcal/g;
dulzor relativo con respecto a la sacarosa = 0.7 — 1) (E 967), se obtienen a partir de glucosa o sacarosa por
lo que son sustancias relacionadas con los azlcares que se usan frecuentemente en la elaboracién de
productos dietéticos para diabéticos, pues se absorben muy lentamente.

Otro beneficio importante es que no contribuyen al desarrollo de la caries dental, pues las bacterias
cariogénicas no pueden metabolizarlos tan rapidamente como el azucar; ademads, apenas modifican el pH.
Por ello, se emplean con frecuencia para edulcorar chicles, caramelos y, en general, productos que pueden
permanecer mucho tiempo en la boca. Consumidos en exceso pueden tener un efecto laxante.

Los edulcorantes artificiales, como la sacarina (300 — 600 veces mas dulce que la sacarosa) (E 954), el
acesulfamo-K (200 veces mas dulce) (E 950) o el ciclamato (30 — 40 veces mas dulce) (E 952), son sustancias
no relacionadas quimicamente con los azulcares que no aportan energia, porque no son metabolizados. La
sacarina es rapidamente eliminada por la orina y no se acumula. Aspartamo (160 a 220 veces mas dulce
gue la sacarosa) (E 951), constituido por dos aminodcidos (acido aspartico y fenilalanina) y alitamo (alanina
y acido aspartico; unas 2000 veces mas dulce que la sacarosa), tienen, como proteinas, un rendimiento
energético de 4 kcal/gramo. Sin embargo, en ambos casos, su valor calérico es insignificante teniendo en
cuenta las pequeifiisimas cantidades en las que se consumen.
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8. Fibra dietética

La fibra dietética o alimentaria es un componente importante de la dieta y debe consumirse en cantidades
adecuadas.

Bajo la denominacién de fibra dietética se incluyen un amplio grupo de sustancias que forman parte de la
estructura de las paredes celulares de los vegetales. Los principales componentes son polisacaridos no
amilaceos (celulosa, hemicelulosas, pectinas, gomas y mucilagos) y algunos componentes no polisacaridos,
entre los que destaca la lignina.

Estas sustancias no pueden ser digeridas por los enzimas digestivos, pero son parcialmente fermentadas
por las bacterias intestinales dando acidos grasos volatiles que pueden ser utilizados como fuente de
energia. Ademas, en algunos alimentos de origen vegetal, como por ejemplo en las patatas, una parte del
almidén puede ser dificil de digerir. Este almidén denominado "almiddn resistente" -resistente a la
digestidon de la alfa-amilasa- puede, sin embargo, ser degradado por la microflora en el intestino grueso y
tiene, por tanto, propiedades similares a las de la fibra dietética. La cantidad de almidén resistente de una
planta varia segun el grado de maduracion o los procesos culinarios a los que ha sido sometida.

Definicién (AACC, 2001)

"La fibra dietética es |a fraccion de la parte comestible de las plantas o hidratos de
carbono andlogos que sonresistentesa la digestion y absorcién en el intestino
delgado, con fermentacion completa o parcial en el intestino grueso. La fibra dietética
incluye polisacaridos, oligosacéridos, lignina y sustanciasasociadas de la planta. Las
fibras dietéticas promueven efectos fisiologicosbeneficiosos: efecto laxante, control de

la colesterolemiayde la glucemia”
American Association of Cereal Chemists [AACC, 2001} /

Componentes
* De la paredcelular: Celulosg Hemicelulosas Pectinas
* Dereserva: GomaGuar, Inuling, B-gluano, Polisacaridos de algas
* Exudados: Gomas, Mucilagos

Angeies Cardajal Azcona. Departamento de Nutricion. Facuitad de Farmacia. Universidad Compiutense de Madria
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- Alfa-glucanos:
Ealacs ala 14 | * Ej.Almiddn, ... (enlaces alfa = digerible)

on on Beta'glucanOS:

|N:.'§,"A:-’}"\;“§ (enlaces beta = NO digerible = fibra dietética)

on “on on Excepto ligninay AR

Enlaces beta 14 | Celulosa = (1->4)B-glucano noramificado |
Pared celular boastoieted
Insoluble preseereeesd
B-glucano = (1->3), (1->4)-B-glucano I

Reserva -
Solubleyviscosa

| B{123) = irreguiar y Fiexidie = 1 solubilidad en agus y wiscosidad ]

Angees Cardsjel Azcons. Departamento O Nutricion. Facumad oe Farmacis. Universicsd Compitense de Madrid

IOM (2005
Fibra total = fibra dietética (FD) + fibra funcional (FF)

Fibra dietética (FD)

CHO no digeriblesy lignina, intrinsecose intactos en el vegetal.

La fibra gue va con el alimento (que también aporta otros nutrientes)
(Ej. Celulosa, hemicelulosas, pectinas, AR, ..)

Concepto nuevo
Fibra funcional o anadida (FF)
Aislada, separada del alimento o sintetiza en el laboratorio
(almidon resistente, inulina, oligosacaridosy disacaridoscomo lactulosa)
Efectos beneficiosos:
« Efecto laxante
« Efecto prebidtico
* Control de los niveles de colesterol
* Atenuacion de la respuesta glucémica
(Ej. psyllium, beta-glucano, FOS, inulina, maltodrextrinaresistente)

Angeses Cardsjel Azcons. Departamento o Nutricion. Facuitad de Farmacie. Universidad Compitense de Madrid

La fibra dietética también puede clasificarse en dos grandes grupos de acuerdo con su solubilidad: la fibra

soluble (pectinas, gomas, mucilagos y algunas hemicelulosas) y la fibra insoluble (celulosa, hemicelulosas,
lignina).
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5 Sustancias
Hidratos de carbono e
asociadas
Anélogos de Oligosacaridos Polisacaridos no amilaceos
carbohidratos resistentes Solubles Insolubles
y . * Hemicelulosas * Lignina
* Dextrinasresistentes: :
: ‘ * Rafinosa = Arabinoxlancs,.. * Fitatos
- Maltodextrinas % . i
i * Estaquiosa * B-glucano Cutinasy
resistentes (FS) * Verb * Pectinas suberinas
* Desintesis: T * Celulosa
- Polidextrosa " S ~ S * Hemicelulosas e
3 * FOS * Mucilagos * Saponinas
- Metilcelulosa(NF) 3
Sisa ; * GOS * Alginatos * Compuestos
* Aimidon resistente v
{ * Carragenatos fenolicos
Fi iy
* Galactomanano (Taninos)
Fibra soluble Fibra insoluble
Parcialmente Muy poco
Fermentable ’
(>70%) fermentable fermentable
i & (10-70%) <10%
Y FL fidrs msokdile; FS: fidra sokdile; NF: no fermentadle
{Modificado de RuizRoso, 2012; Fuentes-Zaragozs y col, 2010; Mitpy//www.efsa europs.eu/en/efajoumal/doc/1462 par|
Lﬂ;ee: :5":!.! Azcona. Departamento o Nutncon. Facuitad oe Farmacs. Unsversiced Compintense de Madard

Esta caracteristica fisica de solubilidad junto con otras como su capacidad para retener agua como si fueran
una esponja aumentando el volumen de las heces, su viscosidad o capacidad para formar geles o su
susceptibilidad a ser fermentadas en el intestino grueso, estdn muy relacionadas con sus efectos
fisioldgicos.

La mayoria de los alimentos tienen una mezcla de ambos tipos de fibra. El contenido medio de fibra soluble
en algunos alimentos, expresado como porcentaje del contenido total de fibra, es el siguiente: 32% en
cereales, verduras y hortalizas, 25% en leguminosas y 38% en frutas.

e Funciones

Tienen importantes funciones regulando la mecdanica digestiva (evitando el estrefiimiento) y actuando
como factor de proteccion en algunas de las llamadas enfermedades crénicas (cardiovasculares, diabetes vy,
especialmente, en las neoplasias de colon). Por ejemplo, las pectinas, solubles en agua, ayudan a reducir los
niveles sanguineos de colesterol y de glucosa; la celulosa, aunque insoluble, es capaz de absorber agua,
aumentando el volumen de las heces y actuando como un laxante. Sin embargo, un excesivo consumo de
fibra puede resultar nutricionalmente inadecuado pues, por su accion laxante, hace que los nutrientes
pasen mas deprisa por el tubo digestivo y se reduzca su absorcion. También puede producir la retencién de
algunos minerales como calcio, hierro, cinc o magnesio, eliminandolos por las heces y pudiendo dar lugar,
en casos extremos, a deficiencias de los mismos. En esta accidn juegan un papel importante los fitatos y el
acido fitico.
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Celulosa

* Algunas hemicelulosas

Lignina

|

Principaimente encereales
y derivados (integrales)

Efectos de Fibra no fermentable en el colon, en la mecanica digestiva

Gran capacidad para retener agua (efecto esponja):
- Mayorvolumende la masafecal> estimulael peristaltismocolonico
- Fadlita el transito intestinal: Aumenta la weloddad de paso (reduce el tiempo de
transito intestinal)
- Aumenta lafrecuencia de defecacion (efecto laxante)
- Efecto troficosobre el epitelio 2 buen funcionalismo delcolon.

Previene estrefimiento, diverticulosis, hemorroides
Factor de proteccionen cancer de colon:
- Dilucion decarcinogenos
- Adsorcion decarcindgenos
- _Menortiempodecontactocon carcindgenos

Angees Cardsjel Azcons. Departamento O Nutricion. Facumad oe Farmacis. Universicsd Compitense de Madrid

=

Pectinas e
= B-glucano m _’-L_m{"[e--'
* Psyllium, .. —
* Gomas, mucilagos
* FS,FV
N P
e e = ol
* Solubilidad :I\V Geles muy viscosos
* Viscosidad Retienen gran
* Fermemabilidad cantidad de
P o
Preparar una sopa
de avena

* Practicamente NO efecto sobre masafecl.
® El aguaretenida se pierde al fermentar.

s

f

= Retrasavaciado
gastrico

= P Viscosidad capa
acuosa

= 4 Distension
abdominal

= 1 Sensacionde
saciedad

= Adsorbe:
= Sales biliares
= Colesterol
= Lipidos

= Adsorbe minerales
(Ca, Zn, Fe,..)

= Sila FDfermenta, se
liberan y absorben

\.

o

f_ Regula glucemiay
secrecionde
insulina

2 7

Y
f_ Control deingesta
= Control del peso

J

= Y
(. T Eliminacion fecal
= Control de
colesterolemia

. J

f—. Generalmenteno
hay problemas con
el estado

\ nutricional J
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Fibray salud

* Regula la evacuaciony evita el estrefiimiento

* Mejora latoleranciaalaglucosay larespuestaa lainsulna
* Reduce el colesterol sanguineo

* Reduce elriesgo de algunostipos decancer (colon)

* Aumenta lasaciedady ayuda al control del peso

* Mejora lasaludy funcicnalidad gastrointestinal

* Favorece el crecimiento de flora bacteriana deseable

Tratamiento o prevencion de:
+ Estrefiimiento (20% de la poblacién) (+ ejercicio fisico + ingesta de agua)
* Obesidad
+ Hipercolesterolemia
* Diabetes

[ 20-30 g/d fibra total > pueden reducir 12-20% riesgo cardiovascular

FDA:

eDiets low in saturated fat and cholesterol and rich in fruits, vegetabies and grain products that
contain dietary fiber may reduce risk of heart disease.

elow-fat diets rich in fiber-containing grains, fruits and vegetables may reduce risk of some
types of cancer (at least 3 servings whole grain).

Angeses Cardajst Azcons. Departamento Oe Nutricion. Facurtad Ge Farmacie. Universiced Compiutense ce Madrid

Problemas con la alta ingesta de fibra

* Estomagos pequenos (ninos).

* Puede disminuir la absorcion de algunos minerales.

* Puede causar disconfortintestinal.

= Diarrea(siesFF, la produccionde AGCC, aumenta lareabsorcion de Na y agua).
* Silaingestade liquidos es baja puede producir estrefiimiento.

* En casosextremos se puede producir obstruccion intestinale impactacion fecal.

* Lafermentacion de lafibra por bacterias anaerobiasen colon puede producir:
Flatulencia, distension abdominal, meteorismoy dolor abdominal.

* Problemas de masticacion

* Deshidratacion

Angeses Carvejst Azcons. Depertamento oe Nutricion. Facuitad de Farmacis. Universided Compiutense de Medrid
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e Recomendaciones dietéticas

25-30g/dia defibra de diferentesfuentes (10-14 g /1000 kcal)

Nifios (2-18 afos) = edad + S gramos/dia

No hayRD especificas para nifosmenores de 2 aflos ni para ancianos
Relacion fibra insoluble/soluble (FI/FS)= 3/1(1,5- 3)

75%Fly 25% FS
Ancianos: 50% Fl

- 3 raciones/diadeverdura

- 2 raciones/diadefruta. Mejor enterasque enzumo

- 6 raciones/dia de cereales, preferiblemente integrales
- 4-5 raciones/semanade legumbres

Angees Cardajal Azcons. Departamento Oe Nutricion. Facunad oe Farmacis. Universiced Compiutense oe Maaria

A pesar de la numerosa evidencia cientifica de que las dietas ricas en FD tienen numerosos efectos
beneficios (menor aporte de grasa total, grasa saturada y colesterol, menor densidad energética y mayor
contenido de vitaminas, minerales y otros componentes bioactivos con accién antioxidante vy
anticancerigena), la ingesta en los paises desarrollados ha disminuido considerablemente.

Ingesta de fibra en Espafia (g/dia)

1964 1981 1991 997 1998 1999 2000 2001 2003 2006 2010 2011

Angeles Cardejsl Axcona. Departamento oe Nutricion. Fecuitad de Farmacis. Universidsd Compiutense de Madrid
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9. Agua

e Elagua, el nutriente olvidado, el alimento olvidado
e Balance hidrico
e Necesidades y requerimientos de agua

e El agua, el nutriente olvidado, el alimento olvidado

Aunque el agua se excluye a menudo de las listas de nutrientes, es un componente esencial para el
mantenimiento de la vida que debe ser aportado por la dieta en cantidades muy superiores a las que se
producen en el metabolismo. El agua debe pues considerarse como un verdadero nutriente que debe
formar parte de la alimentacién. De hecho, en la actualidad, muchos paises incluyen entre sus
recomendaciones dietéticas la de ingerir una determinada cantidad de liquidos, principalmente agua de
bebida (1,5 a 2,5 litros/dia = al menos 8 vasos al dia, en climas moderados), recomendacidn que ya aparece
en las piramides nutricionales de algunos grupos de poblacién. Ademas, puesto que el cuerpo tiene una
capacidad muy limitada para almacenar agua, debe ser ingerida diariamente en cantidad aproximadamente
igual a la que se pierde. Normalmente la sensacién de sed, invitdndonos a beber, permite satisfacer
nuestras necesidades de agua, pero no siempre ocurre asi. Puesto que el mecanismo de la sed aparece
cuando el proceso de deshidratacidén ya se ha iniciado, es aconsejable beber incluso aunque no se tenga
sed.

No hay otra sustancia tan ampliamente involucrada en tan diversas funciones como el agua. Todas las
reacciones quimicas del organismo tienen lugar en un medio acuoso; sirve como transportador de
nutrientes y de sustancias necesarias para la vida de las células y también como vehiculo para eliminar
productos de desecho; lubrica y proporciona soporte estructural a tejidos y articulaciones. Pero quizd una
de sus funciones mas importantes esta relacionada con la termorregulacién. Por su alto calor especifico, el
agua es capaz de coger o ceder grandes cantidades de calor sin que se modifique mucho la temperatura
corporal, evitando asi variaciones de temperatura que podrian ser fatales. Gracias a la gran cantidad de
agua que tenemos, la temperatura corporal permanece constante, independientemente de la temperatura
ambiente. Esta funcién termorreguladora también depende de otra de sus caracteristicas fisicas, su alto
calor de vaporizacion, que permite, a través de un mecanismo tan sencillo como la sudoracién, eliminar una
gran cantidad de calor. Cuando la temperatura de nuestro cuerpo aumenta (por ejemplo en ambientes muy
calidos o cuando se realizan ejercicios fisicos intensos), la evaporacién del sudor sobre la superficie de la
piel ayuda a eliminar de manera muy eficaz ese calor adicional evitando un peligroso sobrecalentamiento.
Todo lo anterior pone de manifiesto la necesidad de mantener una correcta hidratacion para que la
cantidad de agua de nuestro cuerpo no disminuya por debajo de unos limites muy estrictos. Una reduccién
de tan sélo un 2% en el contenido total de agua puede alterar el mecanismo de termorregulacién; una
reduccion del 7% puede producir alucinaciones, y deshidrataciones del 10% pueden producir la muerte.

Ademas, tampoco debemos perder de vista que en la Naturaleza no se encuentra nunca el agua de los
guimicos, es decir, el agua pura, inodora, incolora e insipida. El agua de los rios, el agua subterranea, el
agua de lluvia y el agua que bebemos contiene siempre otras sustancias disueltas que, aln en cantidades
reducidas, aportan cualidades organolépticas y nutritivas por lo que el agua también debe considerarse un
alimento, un componente mds de nuestra dieta, un ingrediente fundamental en la cocina, contribuyendo al
aporte de algunos nutrientes y mejorando también el valor gastrondmico de las recetas culinarias.
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Agua corporal

En el caso del hombre el agua constituye cerca de las dos terceras partes de su peso siendo, por tanto, el
componente cuantitativamente mas importante y su contenido se mantiene practicamente constante
gracias a que nuestro organismo esta dotado de diversos mecanismos que regulan muy bien los ingresos y
las pérdidas de dicho liquido, algo que es extraordinariamente vital.

Como porcentaje de la masa corporal, el contenido de agua es mayor en los hombres que en las mujeres y
tiende a disminuir con la edad en ambos sexos como consecuencia de los cambios que se producen en la
composicion corporal (pérdida de masa magra e incremento de grasa corporal), siendo en algunas personas
mayores una causa importante de reduccion de peso en esta etapa de la vida. Un hombre adulto tiene
aproximadamente un 60% y una mujer una cantidad proxima al 50%.

Contenido corporal de agua (%):
Composicioncorporal, edad, genero, actividad fisica
1_00 s1% gg Hidratacion de:
: Masa libre de grasa = 73%
80 o - | Grasa = 10-18%
65 [Sseomnazl | .-V:c del cerebro
60 . - <4 20% de lasangre
. “ MAYOR
40 Hombres
Jovenes
20 [ - 2
Delgados
| [
0 Atletas
feto (28 Recién Bebé (5 Bebé (3 Adulto  Adulto (>65
semanas) nacido Semanas) meses) joven ahos)
Angeies Cardajal Azcona. Departamento Oe Nutricon. Faduitad oe Farmads. Universiced Compiutense oe Madanic

e Balance hidrico

El balance entre la ingesta de liquidos y las pérdidas tiene gran importancia y cualquier alteracién del
mismo puede poner en peligro la vida del individuo. Por ejemplo, un adulto sano y bien nutrido puede vivir
incluso 60 o 70 dias sin consumir alimento, dependiendo evidentemente de las reservas de grasa que
tenga, pero sin agua la muerte se produce en pocos dias.

El aporte de agua procede de tres fuentes principales:

e Del consumo de liquidos: agua y otras bebidas.

e Del agua de los alimentos sélidos, pues casi todos contienen algo de agua y muchos (frutas, verduras,
hortalizas, leche,...) una cantidad considerable.

e De las pequefias cantidades de agua que se producen en los procesos metabdlicos de proteinas, grasas
e hidratos de carbono.

Angeles Carbajal Azcona. Departamento de Nutricién. Facultad de Farmacia. Universidad Complutense de Madrid
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Espana
Dieta = 2.663 kcal/dia
1.174 mL/dia de agua

Contenido en agua de algunos alimentos we=-m y =t 221 mL/100 g de parte
comestible del aimento

Leche desnatada y semidesnatada, refrescos, gaseosas, meldn, lechuga, tomate, 80-55

espirragos, sanda, pimientos, cardo, berenjena, colifior, cebolla

Zumos, leche entera, fresas, judias verdes, espinacas, zanahoria, pifa, cerezas, uvas, BO-89

naranas, yogur

Platanos, patatas, maiz, queso fresco, pescados, polio, carnes magras, aceitunas 70-79

Carnes semigrasas, salmon, pechuga de polio 60-69

Albondigas, mortadela, pizzas 50-59

Ciruelas, castanias, quesos semicurados 40-48

Pan blance, panintegral, pan de molde, quesos curados, embutidos, membrillo 30-39

Miel, higos, pasas, pasteles, mermelada 20-29

Bolleria, mantequilla, margarina 10-19

Arroz, pasta, leguminosas, frutos secos, azucar galletas, chocolate 1-5

Aceites 0

Las pérdidas de agua incluyen la eliminada por orina, heces, por evaporacion a través de la piel y a través
de la respiracion. Estas pérdidas aumentan considerablemente cuando se produce una mayor sudoracion
como consecuencia del calor ambiental o de la realizacién de ejercicio fisico intenso y en situaciones de
diarrea, infeccion, fiebre o alteraciones renales.

Balance externo de agua

Muy variable Muy variable

&

* Ingesta[muy variable): * Orina: 1.000-2.000 ml (muy variable)
* Bebidas(70-80%): 1.200-1.500 ml = Agua obligatoria: 600-800ml
» Alimentos (20-30%): 1.100 ml . He;e'-s'!’;gg_faz%‘r:‘f"aﬁWm'

i wi BC,: 00mI * Pulmones: Aire espirado: 400ml

* Pulmones: Aire inspirado: <200 ml — = « Piel: 1.000mI (muy variable)

- Evaporacion: S00ml
= Sudor: 100-2.500 ml

No hay almacenes, lo que se pierde hay que reponerio

Regulacion:
*Rifion (ADH) > regula pérdidas
*Sensacion de sed = regula ingresos

Angeses Cardsjal Azcons. Departamento oe Nutricion. Facuitad de Farmacie. Universicad Compitense de Madric

Una ingesta elevada de agua no presenta problemas fisioldgicos en una persona sana, porque el exceso se
elimina facil y rapidamente por los rifiones. Pero una ingesta baja puede tener efectos desastrosos. La
hipohidratacién se corrige por una mayor ingesta de agua a través de los alimentos y las bebidas, mediada
por la sensacion de sed, mecanismo muy efectivo haciendo beber después de periodos de privacion de
liquidos.
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https://www.ucm.es/nutricioncarbajal/ 70




Manual de Nutricidén y Dietética

Efectos de la deshidratacion

% pérdida Peso perdido Efectos
de agua | Personade 60 kg

1-2% 0,6-1,2kg Sed, boca seca, fatiga, debilidad, pérdida de apetito,
aumento del trabajo cardiaco.

.
IS
o
R
[

B

N

'
4
(]

Menor rendimiento fisico, dificultad para concentrarse,
disminucion del volumen sanguineo, retencion orina,
sequedad de boca, piel enrojecida, apatia, ansiedad, dolor
de cabeza.

56 % 3-3,6kg Aumento de latemperatura corporal y del ritmo respiratorio,
hipotension, dolor de cabeza, somnolencia, confusion
mental, debilidad, irritabilidad, oscurecimiento de la orina.

7-10% 42-6,0kg Mareos, respiracion forzadaen el ejercicio, espasmos
musculares, delirio, alteracion de la funcién renal,
hipovolemia, agotamiento, coma.

Pérdidas superiores al 10% del peso corporal suelen

conducir a la muerte por hipovolemiayfallorenal.

Angeles Cardajel Azcons. Departamento O Nutricon. Facunad de Farmacis. Uniyersiosd Compintense oe Maard

e Necesidades y requerimientos de agua

Los requerimientos de agua del hombre estan estrechamente relacionados con numerosos factores
endogenos y exégenos: edad (que incide especialmente en nifios y ancianos), tamafio corporal (de él
depende la superficie de evaporacion), dieta (condiciona la carga osmdtica a eliminar), temperatura y
humedad exteriores (factores fisicos exdgenos que afectan a la velocidad de evaporacién de cualquier
liquido) o la actividad fisica (pérdidas por sudor) y situaciones fisioldgicas especiales como embarazo o
lactancia materna. Por ello es dificil llegar a establecer recomendaciones generales.

De cualquier manera se recomienda consumir unos 2 litros al dia. La ingesta liquida, ademds de agua,
puede incluir zumos, refrescos, infusiones, sopas, leche y aguas minerales. El alcohol y las bebidas con
cafeina no deberian incluirse en esta recomendacién debido a su efecto diurético.

En situaciones que cursan con diarrea, vdmitos, en sindromes de malabsorcidon, hemorragias, quemaduras,
fiebre, alteraciones renales, infecciones y/o ingesta de diuréticos, la cantidad de agua que se pierde puede
presentar graves problemas si no se repone con prontitud y eficacia, por lo que hay que cuidar
especialmente su aporte. Durante el embarazo, las necesidades de liquidos se modifican poco, gracias a
mecanismos de adaptacion; sin embargo, durante la lactancia materna es necesario consumir una cantidad
adicional: unos 600 — 750 mL/dia. Los nifios necesitan mayor cantidad de liquidos por su mayor superficie
corporal y metabolismo basal con respecto al peso. Ademas, sus rifiones aun no tienen la capacidad
adecuada para concentrar solutos. En las personas mayores hay que
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Requerimientos de agua

(dificilesde establecer 2 granvariabilidad)
(sensacion de sed = marcador de necesidades)

Factores exégenos: Modhermmesn Dt Fymmid
* Temperatura y humedad ambiental, altitud

-—

e

—

* Dieta (carga osmética aeliminar), habitos
* Actividadfisica (pérdidaspor sudor)
* Tamafio corporal (superficie de evaporacion)

Factores enddgenos:

* Capacidadsecretora

* Cargarenal de solutos

* Producciénde calordel cuerpo

Angeses Cardajst Azcons. Departamento Oe Nutricion. Facurtad Ge Farmacie. Universiced Compiutense ce Madrid

Las ingestas dietéticas de referencia se refieren a la ingesta total de agua incluyendo agua de bebida (de/
grifo, que debe ser la parte mas importante), agua de alimentos y toda clase de bebidas (refrescos, zumos,
infusiones, ..) y estan estimadas para poblacidn que realiza una actividad fisica moderada (PAL (Physical
activity level): 1,6) y que vive en zonas de temperatura ambiental moderada.

Ingestasdietéticasde referenciade agua en condiciones ambientales detemperatura e
moderaday actividad fisia moderada (PAL: 1,6) (EFSA, 2010;8(3):1459) i\
Edad Ingesta diaria adecuada de agua A
0-6 meses 680 mL/dia o0 100-190 mL/kg/diade leche materna N

0,8-1,0 L/dia deleche maternay alimentosy bebidas
6-12 meses : & .
de alimentacion complementaria

1-2 afios 1,1-1,2 L/dia
Nifos
2-3 afos 1,3 L/dia

4-8 afios 1,6 L/dia

Adolescentes Hombres Mujeres

9-13 afios 2,1Ll/dia 1,9 L/dia
14-18 afios 2,5 L/dia 2,0L/dia
Adultos |
19-70 afios 2,5 Ll/dia 2,0 L/dia
Situacion fisiologica

Gestacion 2,3 L/dia

Lactancia 2,7 L/dia
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Importancia del agua en las personas de edad

Para muchas personas, especialmente las personas ancianas, este objetivo es a veces dificil de conseguir
por su incapacidad fisica que dificulta el acceso al agua, por enfermedades crénicas, demencia, por la
menor sensacion de sed. Otros evitan consumir liquidos por miedo a la incontinencia o para evitar las
urgencias de tener que ir al bafio cuando estan fuera de casa. Hay que avisar a la gente mayor de la
necesidad de ingerir bebidas a intervalos regulares de tiempo, incluso aunque no tengan sed y asi lo indican
las recomendaciones actuales. La ingesta extra de liquidos puede realizarse por la mafiana temprano,
evitando, las personas que padecen incontinencia, el consumo de bebidas por la noche.

Con la edad se producen cambios en la funcién renal y una importante disminucion de la sensacion de sed y
estas alteraciones estdn muy relacionadas con los problemas de deshidratacién y de termorregulacion en
las personas de edad. A los 70 afios, la capacidad de los rifiones de filtrar y eliminar sustancias de desecho
es aproximadamente la mitad que a los 30 afos.

Las personas mayores pierden demasiada agua por la orina, aunque ésta no elimine muchos materiales de
desecho. Una persona mayor necesitard mas agua para excretar la misma cantidad de urea o sodio. Estos
cambios en la capacidad homeostatica se modifican también por la presencia de algunas enfermedades
como hipertensién arterial, enfermedades cardio y cerebro-vasculares o por el consumo de farmacos.

También la sensacion de sed disminuye con la edad. Es una observacion clinica comun que el anciano no
parece tener sed incluso en situaciones de obvia necesidad fisiologica de agua. Mientras en una persona
joven, el desarrollo de una determinada actividad fisica incrementa el deseo de beber, en las personas
mayores es menos frecuente que la misma actividad fisica envie sefiales de sed. Tras una hora de privacion
de agua, un joven puede ingerir hasta 10 mL de agua por kg de peso; sin embargo, una persona mayor sélo
consumird 3 mL/kg.

La deshidratacidn se asocia con hipotensién, aumento de la temperatura corporal, confusién mental, dolor
de cabeza e irritabilidad. Si una persona mayor normalmente alerta sufre o tiene episodios de confusion,
hay que comprobar la ingesta de liquidos. Ademas, la falta de liquido puede ser el principal contribuyente
del estrefiimiento, muy comun entre las personas mayores y cuyo tratamiento, ademas de incrementar la
actividad fisica y la ingesta de fibra dietética, incluye un mayor consumo de liquidos que estimulan
fisicamente el peristaltismo. Por otro lado, el incremento en la ingesta de fibra dietética hace también
imprescindible un aporte adicional de agua.

Las necesidades de liquidos en las personas mayores también pueden estar influidas por la medicacién que
estd tomando, pues el agua corporal también afecta al volumen de distribucién de los farmacos solubles en
ella. La misma dosis de un medicamento hidrosoluble puede, en un paciente mayor, conducir a mayores
concentraciones y, de esta manera, modificar la accidén terapéutica o tener otras consecuencias no
deseadas.

En las personas mayores el agua se convierte en una verdadera necesidad a la que hay que prestar especial
atencién y en muchos casos es incluso necesario prescribir su consumo como si de un medicamento se
tratase, es decir, recetar: "beber mas de 8 vasos de agua al dia". Hay que insistir en que beban, incluso
aunque no tengan sed.
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Suplementos:

Pirdmide para adultos de +70 afios Calcio
(modificada de Russell y col., 1999) Vitamina D
con Memcién

Carnes, pescados
y huevos:
2 raciones/dia

Ldcteos:
3-4 raciones/dia

Frutas:

hortali t
ek e 2-4 raciones/dia

3-5 raciones/dia

Cereales, pan, arroz,
leguminosas, pasta :
6-8 raciones/dia

(ricos en fibra) T

VAT TTLL]

Recomendaciones para unadieta dptima y un estilo de vida saludable

v" Beba unos dos litros de agua al dia (unos 8 vasos de agua)

e

1 de cada 5 personas no tienen Goceso a agua potabie
Cada 15 sequndos muere un ninio por enfermedades relacionadas con el agua

2002, Observacion General n2 15 "B derecho humano 3
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10. Minerales

e Minerales

e Calcio (Ca)

e Fésforo (P)

e Magnesio (Mg)
e Hierro (Fe)

e Yodo (l)

e Cinc(Zn)

e Selenio (Se)
e Sodio (Na)

e Potasio (K)

e Minerales

Se han descrito aproximadamente 20 minerales esenciales para el hombre. Segun las cantidades en que
sean necesarios y se encuentren en los tejidos corporales se distinguen tres grandes grupos:

e Macrominerales: calcio, fésforo, magnesio, sodio o potasio, cloro, azufre y

e Microminerales o elementos traza que se encuentran en muy pequefias cantidades: hierro, cinc,
yodo, selenio, flior, manganeso, selenio, cromo, cobre o molibdeno.

e Minerales ultratraza.

La distincidn entre estos grupos no implica una mayor o menor importancia nutricional de unos o de otros,
todos son igualmente necesarios para la vida.

/f-\. Macrominerales: = 20 minerales esenciales

>0.05% del pesocorporal
IR >100 mg/d
Ca, P, Mg, S
Na, K, Cl (electrolitos)

~
B. Microminerales o elementos traza:
<0.05% del peso corporal
IR <100 mg/d
ke Fe, Zn, Cu, |, Se, Cr, Mn, Mo, F, ...... )

( C. Minerales ultratraza (>18 elementos, en estudio):
En muchos casos se desconocen sus funciones y necesidades
Posibles necesidades: <1 mg/dia
B.Si, Li, As Ni Al,Cd, Pb,Co, Br.Ge, Ru, Ti, V. ..

Yy

Negrita: mayor importancia nutricional
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Contenido de minerales en el cuerpo de un hombre de 60 kg de peso
Ca | T
1 1
P &0¢
K _l| 210
5 | asp
Ne [ Macrominerales
o [ (en cantidades mayores de5 g)
Mg 30
Fe ] 2a
2Zn [J2e
Cu JJose Elementos traza
Mn | ooz {hay mas de doce)
] o0z
Se Jou2
0 200 40 00 00 1000 1200
Cantided ()
Angeses Carpajel A2cons. Departamento o Nutricion. Facuitad oe Farmacis. Universicad Compiutense de Madric

A diferencia de las vitaminas que pueden ser facilmente destruidas, los minerales son elementos
inorganicos que siempre mantienen su estructura quimica. El hierro, por ejemplo, puede combinarse
temporalmente con otros elementos formando sales, pero sigue siendo hierro. Los minerales no son
destruidos o alterados por el calor, el oxigeno o los acidos, Unicamente pueden perderse por lixiviacion (en
el agua de lavado y coccién de los alimentos, cuando ésta no se consume). Por ello, a diferencia de las
vitaminas, no requieren un cuidado especial cuando los alimentos que los contienen se someten a procesos
culinarios.

Algunos minerales como el potasio pasan facilmente a la sangre en la que circulan libremente y se eliminan
por los rifiones. Otros, como el calcio, necesitan transportadores para ser absorbidos y circular por la
sangre. lgual que las vitaminas liposolubles, los minerales ingeridos en exceso pueden ser toxicos.

Exceso - toxicidad o riesgo de enfermedades crénicas (Ej.Na > HTA)
Ingesta Maxima Tolerable [Tolerable Upper Intake Levels (UL)] de algunos minerales en
adultos de 19 a 70 afios (IOM, 2000)

Ingesta Espana-2008 Nutriente UL/dia IR adulto
874 mg Ca 2500 mg 800- 1000 mg
1687 mg P 4000 mg 700- 1200 mg
342 mg Mg 350mg (%) 300- 400 mg

- F 10 mg 3-4mg
106 mcg Se 400 ug 40-70 mcg
- Mn 11 mg 1,8-23mg
- Mo 2 mg 45 mcg
11,7 mg Zn 40 mg 15 mg
- Cu 10 mg 900 mcg
305 mcg | 1100 pg 115- 145mcg
15,8 mg Fe 45 mg 10-18mg
{*) ce Mg spementard
e g e e P el Nty Poms, Winbingien CE. X0
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Su biodisponibilidad -es decir, la medida en la que un nutriente es absorbido y utilizado- es variable y
depende de numerosos factores. Por ejemplo, hay alimentos que contienen sustancias que son capaces de
unirse a algunos minerales formando compuestos complejos que el organismo no puede absorber,
reduciendo significativamente su disponibilidad. Este es el caso del acido fitico que se encuentra
principalmente en los cereales o del acido oxalico de las espinacas, por ejemplo.

Los minerales, como las vitaminas, no suministran energia al organismo pero tienen importantes funciones
reguladoras ademas de su funcion pldstica al formar parte de la estructura de muchos tejidos. Son
constituyentes de huesos y dientes (calcio, fédsforo y magnesio), controlan la composicidn de los liquidos
extracelulares (sodio, cloro) e intracelulares (potasio, magnesio y fosforo) y forman parte de enzimas y
otras proteinas que intervienen en el metabolismo, como las necesarias para la produccién y utilizacién de
la energia (hierro, cinc, fésforo).

e Calcio (Ca)

Es el mineral mas abundante en el organismo, formando parte de huesos y dientes principalmente, que
contienen el 99.9% de todo el calcio del cuerpo. En los huesos tiene dos funciones: forma parte de su
estructura y es una reserva de calcio para mantener una adecuada concentracién en sangre (incluso cuando
hay una deficiencia en la ingesta de calcio, la cantidad en sangre es constante, pero a expensas del hueso).
Hay que destacar su importante papel en el crecimiento y en la formacién del tejido 6seo durante los
primeros afios de vida y minimizando la pérdida de tejido 6seo en las personas mayores, previniendo la
osteoporosis. Pero también interviene en la funcién inmunitaria, en la contraccién y relajacién muscular, en
la funcion nerviosa y en la regulacion de la permeabilidad de las membranas, de la presion arterial y de la
coagulacién sanguinea.

Para evitar su deficiencia, que puede producir diferentes patologias dseas (alteraciones en el crecimiento
en nifios y osteoporosis en los adultos, caracterizada por una baja densidad dsea), se recomienda que la
dieta aporte unos 800-1500 mg/dia.

Las principales fuentes de calcio de la dieta son la leche y sus derivados. Los pescados pequefios, como las
sardinas enlatadas o los boquerones fritos, cuando se consumen enteros, algunas hortalizas, frutos secos,
leguminosas y los alimentos fortificados contienen también cantidades apreciables de este mineral.

Contenido de calcio en los alimentos (mg/100g)

manchego
cabrales
queso gallego
sardinas (lata)
almendras
yogur

leche
garbanzos

o] 200 400 600 800 1000 1200
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En Espafia la ingesta media de calcio es de 849 mg/dia, de la que el mayor porcentaje procede del grupo de
lacteos (66%) cuyo consumo es de unos 375 g/dia (principalmente leche liquida, 338 g). En algunas zonas, la
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ingesta de aguas "duras" con un alto contenido de calcio, también puede contribuir significativamente al
aporte total.

El exceso de calcio durante un tiempo prolongado puede producir estrefiimiento, aumentar el riesgo de
formacion de calculos renales y alteraciones renales e interferir en la absorcion de otros minerales como
hierro y cinc. Las ingestas altas sélo pueden producirse a través del consumo de suplementos.

e Fosforo (P)

Es el segundo mineral mas abundante en el organismo. Aproximadamente un 85% se encuentra combinado
con el calcio en huesos y dientes, interviniendo, por tanto, en su adecuada mineralizacién. El fosforo forma
parte de todas las células y es constituyente del material genético (ADN y ARN), de algunos hidratos de
carbono, lipidos (fosfolipidos que ayudan a transportar otros lipidos en la sangre) y proteinas
(fosfoproteinas, como la caseina de la leche). Es necesario para la activacién de muchos enzimas y de las
vitaminas del grupo B y participa en el metabolismo energético.

Se encuentra ampliamente distribuido en los alimentos, especialmente en los que son fuente de proteinas
de origen animal (carnes, pescados, huevos, lacteos), en legumbres y frutos secos. Por ello, su deficiencia
dietética practicamente es desconocida. Ademds, se afnaden fosfatos a muchos alimentos procesados.
Dietas con una adecuada cantidad de energia y proteina, aportan también cantidades suficientes de
fosforo.

Las ingestas recomendadas se han estimado, para un adulto, en unos 700 mg/dia. Concentraciones altas de
fésforo pueden reducir los niveles de calcio e incrementar la pérdida de masa ésea, si la ingesta de calcio es
baja. La 6ptima relacion calcio/fésforo en la dieta se estima en 1.3/1.

e Magnesio (Mg)

Aproximadamente la mitad de todo el magnesio que hay en el cuerpo se encuentra en el hueso, como
reservorio y participando también en su adecuada mineralizacién. El resto se encuentra en musculos y en
tejidos blandos, donde actia como cofactor de cientos de enzimas intracelulares. Participa, junto con el
calcio, en la contraccidon muscular y en la coagulacion de la sangre (el calcio promueve estos procesos y el
magnesio los inhibe). Interviene en el metabolismo de los hidratos de carbono, en la transmisién del
impulso nervioso y en el adecuado funcionamiento del sistema inmunitario y ayuda a prevenir la caries
dental.

El magnesio estd ampliamente distribuido en los alimentos, especialmente en los de origen vegetal:
leguminosas, frutos secos, patatas y otras verduras y hortalizas. Se encuentra también en algunos moluscos
y crustaceos. El consumo de aguas "duras" con un alto contenido en magnesio puede contribuir también a
la ingesta.

En Espafia, la dieta aporta 309 mg/dia (103% de las ingestas recomendadas), la mayor parte procedente de
cereales (26%), verduras (18%), lacteos (16%), frutas y frutos secos (9.8%), carnes (9.2%) y leguminosas
(8.7%).

e Hierro (Fe)

La mayor parte del hierro del organismo se encuentra formando parte de dos proteinas: la hemoglobina o
pigmento rojo de la sangre y la mioglobina o proteina de las células musculares; en ambas, el hierro ayuda
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a transportar el oxigeno necesario para el metabolismo celular. El hierro puede existir en dos estados
ionicos diferentes (oxidado o hierro férrico: Fe+++, y ferroso o reducido: Fe++), por lo que puede actuar
como cofactor de numerosas enzimas que intervienen en las reacciones de éxido-reduccion del organismo.
El hierro es almacenado en cierta cantidad en érganos como el higado.

La falta de hierro es una de las deficiencias nutricionales mas comunes. En una gran parte de la poblacion,
especialmente en las adolescentes y en las mujeres en edad fértil, la dieta no aporta suficiente cantidad de
hierro, por lo que en estas circunstancias las reservas van disminuyendo poco a poco apareciendo
finalmente la llamada anemia ferropénica.

Anemia

=~ 2.000 millones de personas (30%de la poblacion mundial) padecen anemia
* Paises industrializados(2-28%)
* Paisesen vias de desarrollo (25-50%)
De todos ellos, la mitad, es por falta de Fe en la dieta (o baja bio-
disponibilidad), mayores demandas o mayores pérdidas.

Deficiencia nutricional mas prevalente en el mundo

Grupos de riesgo:

* Nifios

* Mujeres en edad fértil (30-50%)

* Embarazadas (18% paises desarrollados y 56% paises emergentes)
* Personas mayores

Sobrecarga de hierro

Hemocromatosis hereditaria

1/300 > Norte de Europa
25% adultos en Africa Subsaharianarural

Angees Cardsjal Azcons. Departamento Oe Nutricion. Facutad oe Farmacis. Universided Compiutense de Madric

Ingesta de vitaminas y minerales en Espafia
aporte a las ingestas recomendadas (%)
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Varels-Moreiras y col, 2009 = Women = Men
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En los alimentos, el hierro se encuentra en dos formas:

e Hierro hemo en los de origen animal, formando parte de las proteinas hemoglobina y mioglobina. El
hierro hemo se absorbe mucho mejor que el que se encuentra en los alimentos de origen vegetal.
Tienen cantidades apreciables de hierro hemo: sangre, visceras (higado, rifidn, corazén, etc.), carnes
rojas, aves y pescados (un 40% del hierro de la mayoria de estos alimentos es hierro hemo).

e Hierro no hemo en los alimentos de origen vegetal, principalmente en leguminosas, frutos secos y
algunas verduras. El hierro vegetal se absorbe en muy pequefas cantidades.

_ Fuentes alimentarias de hierro (/100g de alimento) |

2 Newm Cazizs, 1002

Origen Animal

60% no hemo
405 hemo, alta biodisponibilidad

Origen Vegetal

100% no hemo, de baja bicdisponibilidad

Dietas mixtas: 10% hemo y 90% no hemo |

Soja = 8 mg
Legumbres = 6-8mg
Espinacas = 4 mg

(carney embutidos) Frutossecos = 2-8mg
Pescados = 0.5-3mg Cereales integrales = 12 mg
Huevos = 2.2 mg Algunas algas contienen cantidades altas

Como media, un 10% del hierro que diariamente ingiere una persona es hierro hemo, del que se absorbe
mas de un 20%. Por ello, se recomienda que, al menos, un 25% del hierro sea hemo. Por el contrario, sélo
un 2-20% del hierro no hemo es absorbido, dependiendo de las reservas de hierro y de otros factores

dietéticos. Por ejemplo, la vitamina C consumida favorece la absorcidén del hierro no hemo de los
alimentos de origen vegetal.

El contenido medio de hierro de la dieta en Espafia es de 14.2 mg/dia. Un 38% procede de alimentos de
origen animal.

Factores que modifican la absorcién del hierro

Aumentan absorcién

Disminuyen absorcién

a) Hemo:
= Factores fisiologicos:

* BajostatusenfFe * Altostatusen Fe

- Factores dietéticos:
* BajaingestadeFe hemo * Alta ingesadeFehemo
* Carne * Calcio
b) No hemo:
- Factores fisiologicos:
* StatusdeFedeplecionado * Adecuadosalmacenesde Fe
* Gestacion * Aclorhidria(baja acidez gastrica) (1-50%)
- Factores dietéticos: * Fitato
« Acido ascorbico * Comp. fendlicos quefijanFe, taninos, ..
* Tejidos animales (carne, pesado, ..) * Calcio, cing, fosfatos

(“factorcarne”)
* Algunosac. organicos
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e Yodo (l)

La mayor parte del yodo se encuentra en la glandula tiroidea, siendo un constituyente esencial de las
hormonas sintetizadas en la misma, hormonas que regulan la temperatura corporal, la tasa metabdlica, la
reproduccion, el crecimiento, la produccién de células rojas o la funcion muscular y nerviosa. Su deficiencia,
todavia frecuente en algunos grupos de poblacién, determina la hipertrofia de la glandula tiroides conocida
con el nombre de bocio y puede alterar el desarrollo fetal.

Las fuentes dietéticas mas importantes son los pescados y mariscos. El contenido en otros alimentos es
muy variable y depende de la concentracion de este elemento en el suelo y en las dietas de los animales de
procedencia.

e Cinc(Zn)

El cinc es un mineral extraordinariamente versatil que forma parte de mas 100 enzimas, relacionadas con el
crecimiento, la actividad de la vitamina A o la sintesis de enzimas pancreaticos. Virtualmente, todas las
células contienen cinc, pero las mayores concentraciones estdn en el hueso, en la gldndula prostatica y en
los ojos. Sin embargo, la mayor proporcién, un 60% de todo el existente en el organismo, se encuentra en
el tejido muscular, ya que éste representa una parte muy importante de la masa celular.

Es fundamental para el sistema inmune, para el crecimiento y desarrollo. Es esencial para mantener el
sentido del gusto y, por tanto, el apetito, para facilitar la cicatrizaciéon de las heridas y para el normal
desarrollo del feto, entre otras importantes funciones.

Se encuentra presente en gran numero de alimentos, fundamentalmente asociado con proteinas, siendo
las carnes rojas, los pescados, la leche y las leguminosas, buenas fuentes de este elemento. Las ostras son
especialmente ricas en cinc. La fibra y los fitatos de los cereales pueden limitar su absorcion. En los ultimos
anos se ha producido un ligero descenso en la ingesta de cinc en Espana y los 11.4 mg contenidos
actualmente en la dieta Unicamente cubren un 84.9% de las ingestas recomendadas. A pesar de este déficit
dietético, las manifestaciones clinicas no son, en general, habituales y las existentes, que afectan
principalmente a personas de edad, no estdn suficientemente detectadas. En la dieta, este mineral procede
principalmente de cereales (36%), carnes (27%), lacteos (14%), verduras (6.6%) y leguminosas (4.2%).

Angeles Carbajal Azcona. Departamento de Nutricién. Facultad de Farmacia. Universidad Complutense de Madrid
https.//www.ucm.es/nutricioncarbajal/ 81




Manual de Nutricidén y Dietética

Contenido de cinc de los alimentos (mg/100g)
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e Selenio (Se)

Es uno de los antioxidantes del organismo trabajando junto con la vitamina E y el enzima glutation
peroxidasa, que previene la formacién de radicales libres. Algunos estudios sugieren que su deficiencia
puede aumentar el riesgo de padecer enfermedad coronaria y algunos tipos de cancer.

Se encuentra en alimentos ricos en proteinas, como carnes, pescados y cereales. El contenido de selenio en
los alimentos de origen vegetal varia seguin la concentracién de este mineral en el suelo.

e Sodio (Na)

A lo largo de la historia, la sal (cloruro sédico (NaCl), que contiene sodio) ha sido un bien muy apreciado. A
menudo decimos "eres la sal de la vida" para mostrar nuestra admiracion por alguien. Incluso la palabra
"salario" procede de la palabra latina que significa sal. La sal ha sido el conservante tradicional y para la
mayor parte de la gente es un agente palatable que mejora el sabor y la aceptacién de los alimentos. Es un
componente habitual de la dieta, cuyo consumo en exceso esta relacionado con la hipertensidn arterial,
uno de los principales factores de riesgo cardiovascular. Las necesidades en un adulto se estiman entre
500-1500 mg/dia de Na.

Todos los liquidos del cuerpo contienen sodio, incluso la sangre, y su papel es critico para regular el balance
hidrico. El sodio es el principal catidon de los liquidos extracelulares del organismo. Es necesario para la
transmisidn nerviosa y para la contraccién muscular.

El sodio se encuentra en algunos alimentos de forma natural -en cantidades relativamente bajas- o afiadido
en forma de sal para su conservacién o también para aumentar su aceptacidn: aceitunas, bacon, panceta,
jamon serrano, lomo embuchado, pescados salados o ahumados, precocinados, aperitivos salados (patatas
fritas, cortezas, frutos secos, etc.). Por ejemplo, 100 gramos de patatas en crudo no tienen mas de 10 mg
de sodio; sin embargo, la misma cantidad de patatas fritas contiene mas de 200 mg de Na. La carne de
vacuno tiene unos 60 mg/100 g; cantidad que se incrementa extraordinariamente cuando se prepara en
forma de hamburguesa = 990 mg/100 g. En conjunto los alimentos pueden aportar hasta el 70% de todo el
sodio que comemos.
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Pero ademads, el sodio procede también de la sal que se afiade a los alimentos en el momento de cocinarlos
o de la que se afiade directamente en la mesa que, en conjunto, constituye aproximadamente un 25%.
Porcentajes mucho menores proceden del agua que bebemos y de los medicamentos. Por todo lo anterior,

la dieta generalmente aporta mas sal de la que el cuerpo necesita y una ingesta alta se asocia con
hipertension arterial.

En Espafia la ingesta media de sal es de unos 10 g/dia muy superior al limite aconsejado (< 5 g de sal)
(AESAN, 2010).

Ingesta de sal en Espafia

Ingesta de sal (g/dia) I
10 —— -

Dieta
mas salada

PLANCUIDATE+
=SAL Bl +SALUD

ingesta RD

88% muestra >5 g/dia

{Ortega y ool 2010)

Argeses Cardajsl Azcons. Departamento de Nutricion. Facuitsd de Farmacia. Universidad Compiutense de Madrid

Las conversiones para transformar sodio (Na) en sal (NaCl) son muy sencillas. EI NaCl tiene
aproximadamente un 40% de Na.

Conversiones para transformar sodio (Na) en sal (NaCl):
El NaCl tiene aproximadamente un 40% de Na.
mg NaCl x 0,4 = mg Na
mg Na x 2,54 = mg NacCl
1 mili-Equivalente (mEqg) Na = 23 mg Na = 58,5 mg NaCl (unos 0,06 g de sal)
1 cucharada de café conteniendo sal (5 g de sal) = 2.000 mg de sodio

e Potasio (K)

El potasio ejerce una accién complementaria a la del sodio en el funcionamiento de las células, pero a
diferencia de éste, el potasio es el principal catién intracelular. Juega un importante papel en el
mantenimiento del balance hidroelectrolitico y de la integridad celular; en la transmisidon nerviosa y en la
contraccion celular. Las necesidades diarias se estiman en unos 3500 mg para un adulto.

Las principales fuentes de potasio son: frutas, verduras y hortalizas frescas, principalmente patatas (570
mg/100 g de parte comestible) y platanos (350 mg/100 g), frutos secos, leguminosas, cacao y chocolate,
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leche y, especialmente, el café liofilizado (4000 mg/100 g de producto). Las dietas con bajo contenido en
potasio pueden aumentar la presion arterial.

La ingesta media de potasio en la poblacion espafola es de 3.5 g y procede, principalmente, de verduras y
hortalizas (1.14 g), lacteos (0.61 g), frutas (0.47 g) y carnes (0.45 g).

'Fuentes dietéticas de minerales J

Origen Origen
Hierro 100% no hemo, de baja biodisponibilidad 60% no hemo
Algunas algas contienen cantidades altas 4035 hemo, alta biodisponibilidad
si Absorcidn del hierro

Fe hemo 2 20-25%

Dietas mixtas: 10% hemo y 90% no hemo Eovs a0

Media x 5-15%
Magnesio si Bajo contenido
Potasio si Bajo contenido
Sodio Bajo contenido si
Cinc Bajo contenido <

Algunas algas contienen cantidades altas

Bajo contenido/disponibilidad

si
Algunos derivadosde sojasonricosen Ca

Calcio

= Refinadode cereales

= Fortificacion y enriquecimiento

* Procesado, manipulacion, tratamiento culinario: 1*,."~lv Na,K, ..
= Contaminaciondel alimento
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11. Vitaminas

e Vitaminas

e Vitamina A, retinol, carotenos (provitamina A)
e Vitamina D

e Vitamina E

e Vitamina K

e Vitamina B1 o Tiamina

e Vitamina B2 o Riboflavina

e Vitamina B3, Niacina o Vitamina PP
e Vitamina B5 o Acido Pantoténico

e Vitamina B6 o Piridoxina

e Vitamina B8 o Biotina

e Acido félico o Vitamina B9

e Vitamina B12 o Cianocobalamina

e Vitamina C o Acido Ascérbico

e Antioxidantes

e Vitaminas

Las vitaminas son micronutrientes organicos, sin valor energético, necesarias para el hombre en muy
pequenas cantidades y que deben ser aportadas por la dieta, por la alimentacidn, para mantener la salud.
Algunas pueden formarse en cantidades variables en el organismo (vitamina D y niacina se sintetizan
endogenamente (la primera se forma en la piel por exposicion al sol y la niacina puede obtenerse a partir
del triptéfano) y las vitaminas K2, B1, B2 y biotina son sintetizadas por bacterias intestinales). Sin embargo,
generalmente esta sintesis no es suficiente para cubrir las necesidades, por lo que tienen que ser aportadas
por la dieta.

Vitaminas sintetizadas en el organismo

Sintesis Sintesis bacteriana
endoégena (intestino)
Liposolubles D € 7-dehidrocolesterol K,
A € (B-caroteno) Eleliaia o)
Hidrosolubles Niacina € triptofano By, B,,
Biotina, Bg

i-'-;e es ::'51_: Axcona. Departamento de Nutr con. Facuited de Farmacis. Universiced Compitense oe Maorg

Su gran importancia en el mantenimiento de la salud (haciendo honor a su nombre: "vita" significa vida)
gueda demostrada por la aparicion de las enfermedades deficitarias que provoca su falta en la dieta: la
deficiencia de vitamina A puede producir ceguera y la falta de vitamina D puede retardar el crecimiento de
los huesos.
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Ademas, hoy se sabe que su papel nutricional va mas alla de la prevencidn de las enfermedades deficitarias
o carenciales. Pueden también ayudar a prevenir algunas de las enfermedades crénicas mas prevalentes en
las sociedades desarrolladas. La vitamina C, por ejemplo, no sélo previene la enfermedad deficitaria
conocida como escorbuto, también parece proteger o prevenir la aparicion de ciertos tipos de cancer. La
vitamina E, un potente antioxidante, es un factor de proteccién en la enfermedad cardiovascular y los
folatos ayudan a prevenir defectos del tubo neural en el feto. Aunque se describan aisladamente, muchas
de ellas actlan conjunta y arménicamente en el organismo, como por ejemplo las vitaminas del grupo B en
el metabolismo energético.

Se han descrito trece sustancias que responden a esta definicidon

Nombre quimico Unidades Equivalencias
Vitamina A: Eq. Retinol Retinol, carotenos (provitamina A) ug 1 eq. retinol = 3.3 UI*
Vitamina D Colecalciferol (D2), ergocalciferol (D3) ug 1 ug calciferol = 40 Ul
Vitamina E Tocoferoles mg 1 ug a-tocoferol = 1.5 Ul
Vitamina K Filoquinona, menaquinona ug
Vitamina B1 Tiamina mg
Vitamina B2 Riboflavina mg
Vitamina PP o B3 Niacina, acido nicotinico, nicotinamida mg
Vitamina B5 Acido pantoténico mg
Vitamina B6 Piridoxina, piridoxal, piridoxamina mg
Vitamina B8 Biotina Ug
Vitamina B9 Folato ug
Vitamina B12 Cobalaminas ug
Vitamina C Acido ascérbico, acido dehidroascérbico mg
Colina Esencial en algunas etapas de la vida

*Ul = Unidades Internacionales

Son quimicamente muy heterogéneas y cldsicamente se han clasificado en dos grandes grupos en funcion
de su solubilidad:

e Liposolubles (A, D, E y K), solubles en lipidos pero no en el agua y, por tanto, vehiculizadas
generalmente en la grasa de los alimentos. Estas pueden acumularse y provocar toxicidad cuando
se ingieren en grandes cantidades.

e Hidrosolubles (vitaminas del grupo B [B1, B2, niacina, acido pantoténico, B6, biotina, acido fdlico,
B12] y vitamina C), contenidas en los compartimentos acuosos de los alimentos. Principales fuentes
alimentarias de vitaminas:

Es importante conocer la disponibilidad de las vitaminas en los alimentos. Esta depende de dos factores: de
la cantidad de vitamina que contiene el alimento y de la cantidad absorbida y utilizada por el organismo
(biodisponibilidad de las vitaminas). Conocer su biodisponibilidad es un tema complejo pues depende de
numerosos factores: de la eficacia del proceso digestivo, del estado nutricional en vitaminas de la persona y
también, entre otros, del método de preparacion al que se somete el alimento.

Las vitaminas son muy sensibles a diferentes agentes fisicos y quimicos (calor, luz, oxidantes, reductores,
humedad, acidos, bases) por lo que pueden sufrir pérdidas durante los procesos culinarios, especialmente
las vitaminas C, 4cido fdlico y B1. Parte de las hidrosolubles pueden ser también eliminadas con el agua de
lavado y de coccion. Durante la coccidn puede llegar a perderse practicamente toda la vitamina C y hasta

Angeles Carbajal Azcona. Departamento de Nutricién. Facultad de Farmacia. Universidad Complutense de Madrid
https.//www.ucm.es/nutricioncarbajal/ 86




Manual de Nutricidén y Dietética

un 40% de la tiamina, por ejemplo. La radiacion ultravioleta del sol o de los fluorescentes puede destruir
parte de la riboflavina de aquellos alimentos que se almacenan en recipientes de cristal transparente.

Pérdidas de vitaminas
(luz, calor, oxidacion, humedad, acidos, bases, ..)
20% 50% 80%
L J "
Tiamina
Vitamina B, Vitamina B,
Retinol Vitamina B,
B-caroteno
Vitamina D
Vitamina K
Vitamina E
Angeles Cardajel A2cons. Departamento de Nutricion. Fecuitad de Farmacia. Universided Compiutense de Madric

Las vitaminas, aportadas por los alimentos en diferentes formas, son absorbidas principalmente en el
intestino delgado mediante mecanismos de difusién pasiva, difusién facilitada o transporte activo. Las
liposolubles son absorbidas en forma de micelas por via linfatica, pasan a circulacidon sanguinea para
alcanzar los tejidos donde ejercen su papel y después son eliminadas a través de las heces (liposolubles,
acido félico y B12) y de la orina (A, B1, B2, niacina, acido pantoténico, B6, biotina, y C). En la sangre, las
hidrosolubles pueden circular libremente, pero las liposolubles necesitan transportadores, en muchos casos
especificos para cada una de ellas. Sélo las vitaminas E, C y una forma de vitamina K son activas sin
transformacion previa. Otras se encuentran en los alimentos en forma inactiva, como precursores o
provitaminas.

Ciertas vitaminas pueden ser almacenadas en el organismo: D y E en tejido adiposo y musculo, y vitaminas
A, E, acido félico y B12 en el higado. Para las vitaminas B12, A y acido fdlico las reservas pueden cubrir las
necesidades de 3 a 5 afos, de 1 a 2 afios y de 3 a 4 meses, respectivamente. El resto no se almacena de
forma significativa por lo que deben ser aportadas regularmente por la alimentacion. De todas, sélo las
vitaminas A y D pueden ser tdxicas en cantidades elevadas.

Principales fuentes alimentarias de vitaminas
Carnes, Licteos Cerealesy Verduras, hortalizas, frutas, | Aceitesy
pescados, derivados leguminosas grasas
huevos
Liposolubles AD A D - Carotenos, K A DE
Hidrosolubles B,, B,, B., B;, B,, | B, Niacina, B,, B, C -
Niacina, B,,B,, | B,, By, B, B,, By, By
B;-'
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Principales fuentes alimentarias de vitaminas

Origen vegetal Origen animal

Tiamina Bajo contenido si

Riboflavina Bajo contenido si

Niacina Bajo contenido si

Vitamina B6 si si

Acido félico Si Bajo contenido, excepto higado

Vitamina C si NO o muy bajo contenido

Vitamina K si Muy bajo contenido, excepto visceras

Vitamina E si Muy bajo contenido, excepto visceras

Carotenos Si Muy bajo contenido

Retinol NO si

Vitamina D NO si

Vitamina B12 NO si

Fuentes
Tiamina Carne de cerdo, cereales, legumbres, frutos secos.
Riboflavina Lacteos, vegetales dehojaverde, cerealesintegrales.
Niacina Leche, huevos, carne, pollo, pescados, cereales, frutos secos, legumbres.
Vitamina B6 Carnes, pescados, pollo, legumbres, frutas, cerealesintegrales, vegetales de hojay verdes.
Acido félico Vegetales de hojaverde, legumbres, higado.
Vitamina B12 de origen animal (cames, pescados, pollo, |3cteos, huevos)
Biotina Ampliamente repartida. Visceras, yema de huevo, so0ja, pescados, cerealesintegrales.
Acido pantoténico  |Ampliamente repartida. Visceras, setas, aguacate, brécol, cerealesintegrales.
Vitamina C Frutas, especialmente citricos, kiwi; pimientos, lechuga, tomates, ...
VitaminaA [retinoly |Retinol:de origen animal: |3cteos enteros, huevos e higado.
b-caroteno) Carotenos: espinacasy vegetalesde hojaverde, zanahorias, albaricoques, ...
VitaminaD De origen animal: pescados grasos, |acteos enteros, huevos, higado.
VitaminaE Aceitesvegetales, frutossecos.
VitaminaK Repollo, coles, coliflor, espinacas, breécol, lechuga, carnes, higado.
Angeles Carnejel Azcons. Departamento o Nutricion. Facurtad ce Farmacis. Universicsd Compiutense de Maaria
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- - L4 -
Vitaminas: margenes de seguridad
ingests Maxima Toieradle
[Tolerabie Upper intake Leveds (UL)]
Mas 10 veces IR Ageitos Se 19 8 70 sdos (1OM, 2000)
riesgo Carotenos- poco téxicos e Sap
(+) (coloracidn delapiel) - X00pE
Carotencuoes -
Cuidado con megadosis S 20 115 (2000 W)
vitamma € (3) D) 1000 mg
— - vrtamna K =
:?acina S Seeo S -
et b Viesmes 82 -
vitemng B85 00 mg
Nisona (8] 3mg
K 50-100v.eces IR e -
89 K; - poco toxica AC. fOICD STetso (8) 1000 ug
K;-mas toxica Viamna 812 -
Botme -
Coima 33g
E ASOO pantoteno -
Py 2000
B1, B2, BS, B8, B12 — —
= Mg Poy mloemande 1a
C > 100veces IR e e L
L'»;ees :5’:«!.5 Azcona. Departamento o Nutncon. Facuitad oe Farmacs. Unsversiced Compintense de Madard

Las vitaminas estan implicadas en cuatro grandes tipos de funciones:

— Accién coenzimatica, segun la cual se combinan con proteinas para formar enzimas metabdélicamente
activas que intervienen en multiples e importantes reacciones (regulacién del metabolismo) que no
podrian llevarse a cabo sin su presencia (A, K, B1, B2, niacina, B6, acido pantoténico, biotina, acido
folico, B12, C); ayudan a los enzimas a liberar la energia de los hidratos de carbono, lipidos y proteinas
contenidos en los alimentos y facilitan el trabajo de las células.

— Transferencia de protones y electrones (E, K, B2, niacina, acido pantoténico, C).

— Estabilizacién de membranas (vitamina E).

— Funcién de tipo hormonal (vitamina D).

Pueden agruparse también en: antianémicas (B12, acido fdlico), antioxidantes (C, E, carotenos),
antixeroftalmica (A), antirraquitica (D), antihemorragica (K).

Como nutrientes, su falta en la dieta puede producir una enfermedad con sintomatologia clinica
caracteristica que sdlo curard cuando se consuma de nuevo la vitamina implicada. En los paises en vias de
desarrollo, estas deficiencias clinicas (beri-beri, pelagra, etc.) siguen siendo un importante problema de
salud publica. En las sociedades desarrolladas, sin embargo, practicamente han desaparecido los clasicos
cuadros de avitaminosis, pero existen grupos de poblacién en riesgo con deficiencias subclinicas o
marginales debido a diferentes circunstancias (bajo consumo de alimentos -personas de edad, regimenes
de adelgazamiento mal programados-, gestantes, lactantes, problemas de absorcién, alcoholismo crénico,
etc.).

Estudios recientes indican que niveles sanguineos adecuados de vitaminas pueden tener también un papel
protector previniendo la aparicién de ciertas enfermedades degenerativas (cardiovasculares, cancer,
cataratas, maculopatias, etc.).
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Vitaminas. Principales funciones y enfermedades deficitarias

[Tamina Coenzima de piruvato y alfa-cetogiutarato deshidrogenasas |Dafic nervioso periferico (Beri-Beri) o lesiones en &
y de transcetolasas del metabolismo energetico. sistema nervioso central (sindrome de Wernicie-
Funcion (poco conocida) en la conduccion nerviosa. Korsakoff)

Riboflavina Coenzima en reacciones de Sxide-reduccionen o Lesiones en ks comisura de la boca, labios y lengua.
metabolismo energetico. Grupo prostetico de Dermatitis seborreica
flavoproteinas.

Niacina Coenzima en reacciones de dwdo-reduccion en el Pelagra: dermatitis fotosensible, psicosis depresiva
metabolismo energetico. Parte funcional de NAD y NADP.

[Vitamina BS Coenzima en reacciones de transaminacion y Alteraciones del metabolismo de aminoacidos.
descarboxilacion de aminoacidos y glucogeno fosforilasa.  |[Convulsiones
Papel en la accion de hormonas esteroideas.

Acida folico Coenzima en la transferencia de fragmentos Anemis megeloblestice
monocarbonados. importante en la sintesisde ADNy enla
division celular,

[Vitamina B12 Coenzima en la transferencia de fragmentos |JAnemia pernicioza: anemia megaloblistica con
monocarbonados y en e metaboismo del dcido foico. |degeneracion de la médula espinal

Biotina Coenzima en reacciones de carboxilacion en Metabolismo alterado de CHO y grasas, dermatitis
gluconeogenesis en la sintesis de acidos grasos.

[Acido Parte funcional del coenzima Ay de ACP: sintesis y Dafic nenvioso periférico

|pantoténico metabofismo de icidos grazos.

[Vitamina C Coenzima en Ia hidroxilacion de profina y insina en ba Escorbuto: alteracion del cicatrizado de heridas,
sintesis de coligenc: Antioxidante: aumenta laabsorcion  [hemorragias subcutineas. Perdida del cemento dental
gel hierro no hemo.

Vitaminas. Principales funciones y enfermedades deficitarias

Nterms — Jefcan

[Vitamina A Esencial para ka vision (pigmentos visuales de retina). [Ceguera nocturna

{retinol y Regulacion de s expresion genica y diferenciacion celular  [Xeroiftalmis

b-caroteno) {mantiene integridad del tejido epitefial y de la piel). Queratinizacion de ks piel
Reproduccion, crecimiento y desarrolio.

Desarrolic adecuado de huesos y dientes.
Inmunidad.
Beta-carotenc es antioxidante

[Vitamina D Mantenimiento del balance de Ca; aumenta absorcién Il-hqm pobre mineralizacion del hueso
intestinal de Ca y moviliza minerales del hueso. (Ozteomalecia: desmineralzacion Ssea
Formacién y mantenimiento de huesos y dientes. (Osteoporosis: baja densidad dsea

[Vitamina E Antioxidante, especialmente en membranas celulares Muy rara. Disfuncion neurologica severa
(estabilizacién de membranas, regulacion de reacciones de
oxidacion, proteccion de AGP y de vitamina A. Protege a
eritrocitos de la hemolisis).

[Vitamina K Coenzima en formacion de ganma-carboxi-ghutamico en  [Alteracion de la coagulacion y enfermedad hemorragica
activacion de factores de coagulacion yen proteinas de la

I Nuevas funciones: prevencion de enfermedades cronicas I
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e Vitamina A, retinol, carotenos (provitamina A)

Vitamina liposoluble esencial para prevenir la ceguera nocturna, para la visidon, para un adecuado
crecimiento y funcionamiento del sistema inmunitario y para mantener la piel y las mucosas sanas, pues
participa en la sintesis proteica y en la diferenciacién celular. Su falta en la dieta provoca una enfermedad
denominada xeroftalmia, principal causa de ceguera en los nifios y todavia frecuente en muchas partes del
mundo, en la que los ojos desarrollan ulceras y la cérnea se vuelve opaca, produciendo ceguera. Su falta
también disminuye la resistencia a las infecciones y produce alteraciones digestivas, nerviosas, musculares
y en la piel.

En los alimentos se presenta en dos formas:

— Como retinol (vitamina A ya preformada) en los de origen animal (higado, leche entera y
mantequilla, principalmente).

— Como carotenos (Provitamina A) que pueden ser convertidos en retinol en el organismo. Los
carotenos se encuentran en los vegetales, especialmente en las verduras y hortalizas (zanahorias,
grelos, espinacas, tomates, etc.) y en algunas frutas.

Por ello, la actividad vitaminica A se expresa en forma de equivalentes de retinol (ER) (se mide en
microgramos) incluyendo el retinol y la contribucién de los carotenos:

1ER= 1 pg de retinol

6 pg de b-caroteno (Actualmente se estima en 12 ug de b-caroteno)
12 ug de otros carotenoides precursores de vitamina A

24 ug de b-criptoxantina

Los carotenos son pigmentos de color rojo, amarillo, naranja, etc. de los que se han aislado varios cientos
en los alimentos de origen vegetal (mas de 500). Sin embargo, sélo unos pocos pueden convertirse en
retinol o vitamina A. De todos ellos, el mas activo es el beta-caroteno. Otros carotenoides provitaminicos A
son alfa-caroteno, gamma-caroteno y beta-criptoxantina.

Los carotenos, ademdas de su papel como provitamina A, también actian como antioxidantes y
anticancerigenos en el organismo, jugando un importante papel preventivo en algunas enfermedades
degenerativas.

/ * Retinol o Vitamina A

Nutriente

1 > Provitamina A:
Beta-caroteno = Retinol

Vitamina A: equivalentes de retinol

Bioactivo

\ sBeta-caroteno (antioxidante)

Dieta prudente, nutricion optima.
Prevencion enfermedad crénica.
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Beta-caroteno (pmol/L)

PEA: Personasde edad (70-75 afios) SENECA
Jovenes (<30 anos)

17 OPEA DJévenes |

08 A 0.88

06 | 0.66

04 -

02 1

NO fumadores +
NO bebedores

Fumadores +
bebedores

{Carpajal y o1, 199¢)

Otros carotenoides sin actividad provitaminica A son, entre otros, el licopeno, un pigmento de color rojo
muy abundante en los tomates, sandia y cerezas, cuyo consumo se ha relacionado epidemiolégicamente
con una menor incidencia de enfermedad cardiovascular, de cdncer de prostata y de cancer

gastrointestinal.

Otro carotenoide, la luteina, que se encuentra en acelgas, espinacas, apio verde y brécol, es un
antioxidante mucho mas potente que el beta-caroteno y parece actuar como factor de proteccion en la
degeneracion macular, una enfermedad ocular muy frecuente en las personas mayores.

Carotenoides: Licopeno (ug/100g)

{Oimedilla y col, 1996)

Tomate tipo pera.............. 62.273
Tomate de ensalada.......... 2.116
Tomate tipo canario.......... 1.604
e L SRR TR & BT, 2.454
GEPIRS L il 10

Carotenoides

Ingesta media en Espaiia: 3 -4,3 mg/dia
0,5 mg/d luteina

0,1 mg/d zeaxantina

Mayoritarios: Bcaroteno (1 mg/dia)y licopeno (1,3 mg/dia)
(Clmasilla, 2207)
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Luteina y zeaxantina. componentes bioactivos The Retina
A (idantes, antimutagénicos, anticancerigenos, antiinflamatorios = +
\
nmacular asociada a |a edad p W,
Algunos tipos de cancer (mama y pulmén
g P
}f[/w‘\f\f\/‘\/\/vv\/:--f
100 g de yema: e
-1723 mcg de luteina » : f\jv
-1257 mcg de zeaxantina 3 i i ks a2

(mayor biodisponibilidad)
100 g de acelgas cocidas:
*1960 mcg de luteina
*0 mcg de zeaxantina
100 g de espinacas cocidas:
*6422 mcg de luteina
*564 mcg de zeaxantina

“Condicionalmente esendal”

Dimecins 2012

“Lifespan essential”
"Adultvitamins”

=Oist, Wimmmason, 2008

Angeles Cardajal Azcona. Departamento o8 Nutricon. Facunad oe Farmacis. Un#versicad Compistense oe Madrid

En la dieta media de los espafioles, la mayor parte del retinol procede de carnes (60%) y de lacteos (21%).
Los carotenos estan suministrados por verduras y hortalizas (73%) y frutas (22%).

El retinol, como vitamina liposoluble, consumida en grandes cantidades (mas de 10 veces las ingestas
recomendadas) puede resultar toxico. Los carotenos son menos toxicos pues en el organismo no se
convierten totalmente en retinol. Cuando se consumen excesivamente pueden acumularse debajo de la
piel y colorear las mucosas, pero sin peligro.

e VitaminaD

La vitamina D, colecalciferol (D3), ergocalciferol (D2) tiene un papel destacado en la mineralizacién de los
huesos, pues favorece la absorcion intestinal de calcio y fésforo y aumenta su reabsorcidon renal.
Recientemente se han descubierto otras muchas funciones relacionadas con el sistema nervioso, cerebro,
pancreas, etc. y su papel en la prevencién de diversas enfermedades cronicas (ECV, cancer, ...).

Se obtiene de la dieta (pescados grasos, yema del huevo, higado, lacteos, mantequilla) y, principalmente,
de la sintesis cutdnea mediada por la radiaciéon ultravioleta del sol a partir de un precursor que se
encuentra en la piel: el 7-dehidrocolesterol (sintetizado en el higado a partir de colesterol). Si existe una
adecuada exposicion al sol, la cantidad de vitamina formada en la piel puede ser suficiente para cubrir las
necesidades, desapareciendo, en este caso, el cardcter de nutriente y la "obligatoriedad" de ser aportado
por la dieta. De cualquier manera, existen numerosos factores que condicionan la adecuada sintesis
cutanea, por lo que el aporte dietético de la vitamina es necesario para muchas personas:

— Personas mayores que tienen menores niveles cutdneos del precursor, menor exposicién al sol y
cuando se exponen lo hacen con el cuerpo cubierto.

— Personas que viven en paises poco soleados a los que no llega suficiente radiacion ultravioleta,
especialmente en invierno.

— Personas con alto grado de melanizacién.

Angeles Carbajal Azcona. Departamento de Nutricién. Facultad de Farmacia. Universidad Complutense de Madrid
https://www.ucm.es/nutricioncarbajal/ 93




Manual de Nutricion y Dietética

— Personas que permanecen mucho tiempo en interiores o personas inmovilizadas.

Su deficiencia, actualmente frecuente, por una ingesta deficitaria o por una inadecuada exposicién al sol,
da lugar a raquitismo en los niflos y a osteomalacia en los adultos. En las personas de edad avanzada, su
carencia puede contribuir a la aparicién de osteoporosis, caracterizada por una pérdida de masa ésea.

| Problematica de la vitamina D en las Personas mayores

Menor ingesta de alimentos
No abundaen los alimentos (excepto en pescados grasos)
(No es frecuente el enriquecimiento)

Menor sintesis cutanea:

- menores reservas del sustrato (7-dehidrocolesterol)
- delgadez de la piel

- menor exposicional sol

- exposicion con la piel cubierta

- menor actividad fisica

- usode cremas protectoras

Menor hidroxilacionrenala 1,25 (0OH); D
Menor respuesta del tejido diana

Angeses Cardajst Azcons. Departamento oe Nutricion. Facuitsd oe Farmacie. Universiced Compiutense oe Madrid

SENECA: Survey in Europe on Nutrition and the Elderly, a Concerted Action

Estudio de cohortes longitudinal. 2600 personas europeas (>70 anos)
{Carvagatl y col. 1992)

Niveles séricos de vitamina D [25(OH)D; nmol/L]

- Actividad en el sol Exposicional sol

Betznzes 301 30

s Consla) e
25 ; 25
20 20

—
1§ 15
104 10
§ §
o - o —
sin actividad |n=12) pasean (n=43) evitan|n=31) expuestos n=21)
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SENECA: Survey in Europe on Nutrition and the Elderly, a Concerted Action

Estudio de cohortes longitudinal. 2600 personas europeas (>70 afios)
[Carnajei y col. 1992)

Niveles séricos de vitamina D [25(0OH)D; nmol/L] segun vestimenta

D chaqueta

@ blusa m/larga
@ manga corta
O banador

La mayor parte de la ingesta, que generalmente no alcanza las ingestas recomendadas, procede del grupo
de pescados (72%). Otros grupos de alimentos como huevos o lacteos suministran cantidades mucho
menores. De cualquier manera la dieta es una fuente secundaria y es dificil aportar toda la vitamina d
necesaria a partir de los alimentos.

Para ingerir 10 pgvit D

Tendriamos que consumir

Il

Consumo medio en Espafia 292 g/dia de pescado
76 g/dia pescado (ej. mezcla de
200 g sardinasy 100 gatun)
l Eoe
2.6 pgvitD s

Angeles Carsjel Azcons. Departamento o Nutricon. Facuitad de Farmacie. Universicad Compiuterse de Madric

Los margenes de seguridad para evitar cuadros de toxicidad se estiman en 10 veces las ingestas
recomendadas.

e VitaminaE

La vitamina E (tocoferoles) es un potente antioxidante que protege a los lipidos y otros componentes de
las células del dafio oxidativo, de esta manera interviene en el mantenimiento de la estructura de las
membranas celulares. Es especialmente util evitando la oxidacion de los acidos grasos poliinsaturados
(AGP); por ello, se recomienda que exista una adecuada relacidn entre la ingesta de esta vitamina y la de
AGP:

| Vitamina E (mg) / AGP (g) =0.4-0.6 |

Angeles Carbajal Azcona. Departamento de Nutricién. Facultad de Farmacia. Universidad Complutense de Madrid
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Afortunadamente, los alimentos con mayor cantidad de AGP suelen tener también un alto contenido de
esta vitamina. Por ejemplo, el aceite de girasol, uno de los alimentos mas ricos en AGP, tiene también el
mayor contenido en vitamina E de entre los alimentos que habitualmente consumimos. Se encuentra
también en otros aceites vegetales, en frutos secos y huevos. En la dieta media de los espafioles los aceites
vegetales suministran el 79% de la vitamina E consumida.

Puede destruirse facilmente por accién del calor y del oxigeno del aire.

Una ingesta que cubra adecuadamente las ingestas recomendadas parece comportarse como factor de
protecciéon en la enfermedad cardiovascular, al proteger de la oxidacion a las lipoproteinas de baja
densidad (LDL), uno de los principales factores de riesgo de dicha patologia. La vitamina E actta conjunta y
sinérgicamente con el mineral selenio, otro antioxidante del organismo.

Es una de las vitaminas liposolubles menos téxicas.
e Vitamina K

La vitamina K, filoquinona (K1), menaquinona (K2), es necesaria para la sintesis de los numerosos e
importantes factores de la coagulacién, por lo que su falta puede prolongar peligrosamente el tiempo de
hemorragia. Su presencia en cantidades adecuadas puede marcar la diferencia entre la vida y la muerte.
También participa en la sintesis de proteinas dseas especificas y en el metabolismo de ciertas proteinas
fijadoras de calcio, colaborando de esta manera en el adecuado desarrollo del hueso. De hecho, algunos
estudios han observado una correlacion positiva ente la ingesta de vitamina Ky la densidad ésea.

Puede ser sintetizada por las bacterias de la flora intestinal y aproximadamente la mitad de los
requerimientos pueden obtenerse de esta manera. La destruccion de la flora tras el consumo prolongado
de antibidticos puede comprometer esta fuente de la vitamina. Otro grupo de riesgo por falta del aporte
endégeno son los recién nacidos, que nacen con un aparato digestivo estéril. Practicamente no se
almacena por lo que las pequefias reservas duran pocas horas. En los alimentos, la mayor cantidad se
encuentra en las verduras, especialmente en las de hoja verde, y en las leguminosas.

Clasificacion de los alimentos seglin su contenido en
vitamina K (ug/100 g de alimento)
Alto Medio
> 150 ug 50 -150 ug
Lacteos
Otros de origen Carnes, higadc C
animal
Verdurasy 0, coles Zanaho
hortalizas coliflor
Frutas Manza
Cereales
Angeles Cardajel Azcona. Departamento de Nutricion. Facuitad de Farmacis. Universicad Compiutense de Madric
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Las ingestas recomendadas se estiman en 1 mcg/kg de peso y dia. 80 mcg/dia para hombres de mas de 25
afios y 65 mcg diarios para mujeres de mas de 25 afios. Se considera un margen de seguridad para evitar
toxicidad entre 50 y 100 veces las ingestas recomendadas.

e Vitamina B1 o tiamina

Forma parte de un coenzima que interviene en el metabolismo energético, en la liberacion de la energia de
los hidratos de carbono. Por ello, las ingestas recomendadas de tiamina se estiman en funcidn de la ingesta
energética (0.4 mg por 1000 kcal). Juega también un importante papel en la transmision nerviosa.

La deficiencia de tiamina, muy poco frecuente en los paises desarrollados, da lugar a la aparicién de la
enfermedad denominada "beri-beri" (del cingalés beri: debilidad; beriberi: "no puedo- no puedo") que se
manifiesta con una serie de sintomas generales, alteraciones neuroldgicas, musculares y trastornos
cardiacos. Se observd por primera vez en Asia, donde la poblacién obtiene la mayor parte de la energia a
partir del arroz pulido o descascarillado en el que las partes mas externas del grano, las mds ricas en
tiamina, se han eliminado. La deficiencia también puede producirse en el alcoholismo crénico, pues el
alcohol ademas de no aportar nutrientes aumenta la excrecién urinaria de tiamina.

Es una vitamina que puede destruirse facilmente por el calor. Se encuentra ampliamente repartida y las
fuentes mas importantes son higado, carne de cerdo, cereales (especialmente los enriquecidos, pues los
cereales refinados tienen, sin embargo, muy pequefias cantidades), huevos, leguminosas, frutas y verduras.

En la dieta media de los espafioles, que aporta suficiente cantidad de esta vitamina, la mayor parte procede
de carnes (31%), cereales (21%), verduras y hortalizas (15%) y lacteos (11%).

e Vitamina B2 o riboflavina

Como la tiamina, la riboflavina también esta implicada en la liberacién de energia de hidratos de carbono,
grasas y proteinas. Por ello, sus necesidades dependen también del contenido caldrico de la dieta (0.6
mg/1000 kcal). Otras funciones estan relacionadas con el mantenimiento de una adecuada salud ocular y
de la piel. Su deficiencia (arriboflavinosis), muy rara, se manifiesta por una serie de sintomas cutaneo-
mucosos (ulceras en las comisuras de los labios), nerviosos y oculares (fotofobia). Pueden producirse
desnutriciones subclinicas o marginales (sin manifestaciones clinicas) en alcohdlicos crénicos, en las
personas mayores con una alimentacion inadecuada o en los vegetarianos estrictos.

Se encuentra principalmente en lacteos (antiguamente se llamaba lactoflavina), higado, carnes, huevos y
frutos secos. Si la dieta incluye habitualmente lacteos, éstos son la principal fuente de riboflavina.

Angeles Carbajal Azcona. Departamento de Nutricién. Facultad de Farmacia. Universidad Complutense de Madrid
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1 vaso de leche entera (200 ml) aporta:

Vaso de
Leche
(200 mi)
Energia (kcal) cmsnssnissisnssenes 130
Hidratos de carbono (g} veeees 10
Proteinas [g) . wimmmimmnns 6.6
Lipidos {g) v iinsssnsssssimscssn 7.4
Ca(ME) cecrrnrcssnsnsssassssamssnssen 242
T[T S |
Vit. By [ME) cuvrvermsssssmsssmssssssamenss 0.36
Retinol (BE) ccsssmsnsisones 70
VIR D L) o icsiacsiscinssiae. 10,06
Angeles Cardajel Azcons. Departamento oe Nutricion. Facuitad e Farmacia. Universicied Compiutense Se Madria

En Espafia, el consumo medio de lacteos (unos 375 g/dia) aporta un 43% de toda la riboflavina ingerida que
como media supera ampliamente las ingestas recomendadas. Las carnes aportan un 22% y los cereales
junto con las verduras y hortalizas un 15%.

Es una vitamina muy sensible a la radiaciéon ultravioleta y la irradiacion. Sin embargo, es estable al calor, por
lo que no se destruye durante el cocinado.

e Vitamina B3,niacina o vitamina PP

El nombre de niacina incluye dos forma quimicas: acido nicotinico y nicotinamida. Los dos coenzimas en los
gue participa la niacina son fundamentales en el metabolismo energético, especialmente en el
metabolismo de la glucosa, de la grasa y del alcohol. Las ingestas recomendadas se estiman igualmente en
funcion de la energia: 6.6 mg/1000 kcal. Otras funciones estan relacionadas con el sistema nervioso, el
aparato digestivo y la piel.

La pelagra, nombre que recibe la deficiencia de esta vitamina, produce sintomas como diarrea, dermatitis,
demencia y puede llegar a producir la muerte. Puede aparecer en grupos de poblacién que basan su dieta
casi exclusivamente en el maiz, sin consumir otras fuentes de proteina. Aunque el maiz contiene acido
nicotinico, éste se encuentra ligado a hidratos de carbono complejos y a pequefios péptidos que impiden su
absorcién y por tanto su utilizacion. Sin embargo, cuando el maiz se prepara en condiciones alcalinas, como
las que se dan en la preparacion de las tortillas mejicanas (dejandolas toda la noche en agua de cal), el
acido nicotinico se libera y puede absorberse.

Puede obtenerse directamente de la dieta (carnes, pescados, patatas, pan, cereales, frutos secos) o
también a partir del aminoacido triptéfano (leche y huevos, principalmente) (para obtener 1 mg de niacina
se requieren tedricamente 60 mg de triptdfano). Por ello, el contenido en niacina de los alimentos se
expresa como equivalentes de niacina con la siguiente equivalencia:

1 mg de equivalentes de niacina = 1 mg de niacina 6 60 mg de triptéfano

Angeles Carbajal Azcona. Departamento de Nutricién. Facultad de Farmacia. Universidad Complutense de Madrid
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Es decir, un alimento que contenga 1 mg de niacina y 60 mg de triptéfano, aporta el equivalente de 2 mg de
niacina o 2 mg de equivalentes de niacina.

Es mucho menos sensible a la accién del calor que otras vitaminas hidrosolubles; sin embargo, como las
demas, pasa al agua de coccion y se pierde si ésta no se consume.

La ingesta de niacina en Espafia es muy satisfactoria, consecuencia del alto consumo de carnes, que son las
sus principales suministradoras: aportan un 40% de toda la niacina consumida; 15% los cereales y 12% los
pescados y los lacteos, respectivamente.

e Vitamina B5 o acido pantoténico

Interviene en numerosas etapas de la sintesis de lipidos, neurotransmisores, hormonas esteroideas y
hemoglobina y participa también en el metabolismo energético. La ingesta adecuada para un adulto es de 5
mg/dia. La vitamina, que se destruye facilmente con el calor durante el cocinado, se encuentra en higado (4
— 10 mg/100 g de parte comestible de alimento), riflones, carnes, pescados, leguminosas, huevos, lacteos,
judias, lentejas, cereales integrales, verduras y frutas (0 — 0.4 mg/100 g de alimento).

e Vitamina B6 o piridoxina

También denominada piridoxal o piridoxamina, la vitamina B6 interviene en el metabolismo de las
proteinas y de los 4cidos grasos, en la formacién de hemoglobina, de acidos nucleicos (ADN o ARN) y de la
lecitina. Ayuda a convertir triptéfano en niacina y en serotonina. Otras funciones la relacionan con la
funcién cognitiva, la funcién inmune y la actividad de las hormonas esteroideas.

Las ingestas recomendadas de los adultos se han establecido en 1.6-1.8 mg/dia, con un limite superior de
100 mg/dia, pues puede ser tdxica en exceso. Puesto que participa en el metabolismo proteico, la ingesta
también se relaciona con la de proteina: se recomienda que la relacién vitamina B6 (mg) /proteina (g) en la
dieta sea mayor de 0.02.

Esta ampliamente distribuida en carnes, pescados, huevos y cereales y cuando estos alimentos se cocinan
puede perderse parte de la vitamina. En Espafia, un 30% de la vitamina ingerida procede de verduras y
hortalizas; 25% de carnes; 13% de cereales; 13% de frutas y 10% de lacteos.

La deficiencia conduce a irritabilidad, debilidad, insomnio y a alteraciones de la funcién inmune, entre
otras. El alcohol, consumido de forma crdnica, puede contribuir a la destruccion y a la pérdida de la
vitamina.

e Vitamina B8 o biotina

Interviene en el metabolismo de hidratos de carbono, acidos grasos y algunos aminoacidos. La deficiencia
es muy rara en el hombre pero puede producirse experimentalmente tras el consumo diario de grandes
cantidades de clara de huevo cruda que contiene una proteina, la avidina, que al unirse a la biotina impide
su absorcion. La ingesta adecuada se ha estimado para un adulto en unos 30 mcg/dia.

Se encuentra en higado (20 — 30 mcg/100 g de alimento), rifiones, huevos, lacteos, carnes, pescados,
cereales integrales, leguminosas, verduras y frutas (0.1 — 5 mcg/100 g de alimento). La biotina también es
sintetizada por las bacterias del tracto gastrointestinal, aunque realmente no se sabe qué cantidad de la
sintetizada se absorbe. Es termoestable pero sensible a las radiaciones ultravioletas.

Angeles Carbajal Azcona. Departamento de Nutricién. Facultad de Farmacia. Universidad Complutense de Madrid
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e Acido félico o vitamina B9

El acido fdlico (folatos o folacina) tiene diversas funciones pero es especialmente importante en la
formacion de las células sanguineas y del ADN en las células en fase de divisidon rapida, por lo que sus
necesidades se incrementan durante las primeras semanas de la gestacion.

Bajos niveles causan anemia megaloblastica y defectos del tubo neural en el feto (malformaciones
congénitas que afectan a la formacidn del sistema nervioso central como espina bifida o anencefalia).
Actualmente, su deficiencia también se considera un factor de riesgo independiente en la enfermedad
cardiovascular, al determinar, junto con deficiencias en las vitaminas B6 y B12, aumentos en la
concentracién del aminoacido homocisteina que parece favorecer la coagulacién y el deterioro de la pared
arterial.

El acido fdlico, cuyo nombre procede de la palabra folium que significa hoja, estd en grandes cantidades en
los vegetales de hoja verde: espinacas, ensaladas, acelgas. También hay cantidades apreciables en higado,
leguminosas y semillas. Hay que tener en cuenta que se destruye facilmente por el calor y el oxigeno.

T
Levadura 1800-5500
Higado 30-1000
Cereales enriquecidos 250-330
Escarola, acegas espinacas berros, 170-320
Otros vegetalesverdes 50-100
Garbanzos, judias, lentejas 35-180
Pan integral 35-60
Huevos, quesos 3-60
Frutas, esparragos, zanahorias 10-30
Carnes, pescados 0,1-25

Angeies Cardajal Azcona. Departamento de Nutricon. Facunad oe Farmacs. Universioad Compistense oe Maarid

100 g de parte comestible de espinacas o acelgas aportan unos 140 mcg de félico

La dieta media de los espafioles suministra unos 190 mcg/dia de acido félico, procedentes de verduras
(35%) y frutas (21%), principalmente.

e Vitamina B12 o cianocobalamina

Es necesaria, junto con el acido félico, para las células en fase de divisidn activa como las hematopoyéticas
de la médula dsea. Su deficiencia da lugar a una forma caracteristica de anemia -la anemia perniciosa-y a la
degeneracion de las neuronas, generalmente consecuencia de una deficiencia hereditaria de la proteina
necesaria para que se absorba la vitamina B12. Se encuentra exclusivamente en los alimentos de origen
animal (higado, carnes, pescados, huevos y leche), por lo que puede existir riesgo a largo plazo de
deficiencia en los vegetarianos estrictos.
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Como consecuencia del alto consumo de alimentos de origen animal en las sociedades desarrolladas, la
ingesta de vitamina B12 es alta, superando ampliamente las ingestas recomendadas. En Espaiia es de 8.3
mcg/dia, suministrada por carnes (53%), pescados (25%), lacteos (15%) y huevos (6.4%).

e Vitamina C o acido ascoérbico

Es necesaria para la sintesis de colageno, para la correcta cicatrizacién, el normal funcionamiento de las
glandulas adrenales y para facilitar la absorcidn del hierro de los alimentos de origen vegetal. Su carencia,
actualmente rara, produce escorbuto, caracterizado por la aparicion de hemorragias especialmente en los
vasos de pequefio calibre. Por sus propiedades antioxidantes juega un importante papel en la prevencién
de las cataratas, algunos tipos de cancer y otras enfermedades degenerativas.

Se encuentra en frutas y hortalizas, especialmente en citricos, fresas, tomates, pimientos y patatas. Es
extraordinariamente termosensible y |1abil a la accién del oxigeno y a las radiaciones ultravioletas, por lo
qgue las pérdidas durante los procesos culinarios son importantes. Es la mas labil de todas las vitaminas
hidrosolubles. En paises en los que el consumo de verduras y frutas es alto, como Espafia, la ingesta de
vitamina C es realmente satisfactoria (unos 126 mg/dia) con la particularidad, ademas, de que la mayor
parte de la misma es aportada por alimentos que se consumen frescos y/o crudos (frutas y ensaladas) vy,
por tanto, sin pérdidas adicionales de la vitamina. Procede de verduras y hortalizas (51%) y frutas (40%) que
cubren satisfactoriamente las ingestas recomendadas.

e Antioxidantes

En el cuerpo, a lo largo de toda la vida, se producen una serie de procesos oxidativos que dan lugar a un
gran numero de los llamados radicales libres, moléculas que pueden lesionar las células y que, en parte, son
también responsables del envejecimiento. Sin embargo, en la dieta, existen numerosas sustancias -
nutrientes y no nutrientes- que "secuestran" y, asi, eliminan o neutralizan estos radicales libres impidiendo
que dafien los tejidos. Estos son los antioxidantes: sustancias que protegen a otras de la oxidacién, al
oxidarse ellas mismas.

Entre los antioxidantes podemos incluir a la vitamina E (presente principalmente en los aceites vegetales),
la vitamina C o acido ascérbico, los carotenos (estos dos ultimos muy abundantes en algunas frutas y
verduras) y el selenio, entre otros. Pero, ademas, en los alimentos de origen vegetal hay otras muchas
sustancias que no son nutrientes -denominados genéricamente fitoquimicos-, algunas de las cuales son
también potentes antioxidantes. Por ejemplo, los licopenos, muy abundantes en los tomates, la luteina de
las espinacas o los antioxidantes del aceite de oliva.

Por ello, una dieta rica en frutas, verduras, hortalizas, frutos secos, leguminosas y cereales, alimentos que
proporcionan cantidades importantes de sustancias antioxidantes, ademas de otros nutrientes esenciales,
puede ser la mejor recomendacion para mantener una buena salud. Ademas, las personas que
habitualmente fuman o beben cantidades altas de alcohol; las que viven en las grandes ciudades y estdn
sometidas a los efectos de la contaminacidn, etc. pueden tener un mayor estrés oxidativo, por lo que
deben cuidar especialmente su dieta con respecto al contenido de antioxidantes.
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12. Otros componentes bioactivos

Ademds de la fraccién nutritiva formada por macronutrientes, minerales y vitaminas, los alimentos
contienen una fraccidn no nutritiva, mucho mas numerosa y que a su vez esta constituida por dos partes:

e Componentes no naturales: aditivos y contaminantes.

e Componentes naturales de los alimentos de origen animal y vegetal.

Los alimentos de origen animal, ademas de los nutrientes conocidos, también aportan sustancias
bioactivas (p.e. AG n-3 de pescados, CLA de carne de rumiantes, péptidos de lacteos, luteina de yema
de huevo, ..), pero son los vegetales los que sintetizan una plétora de sustancias (fitoquimicos), muchas
de las cuales son fisiolégicamente activas cuando se consumen y pueden jugar un importante papel
como factores de proteccion frente al estrés oxidativo y a la carcinogénesis (licopeno en tomates; alium
en el ajo y la cebolla; luteina en vegetales de hoja verde; limoneno en los citricos; resveratrol en las
uvas, etc.). Estos componentes (aromas, pigmentos, etc.) tienen papeles especificos en el crecimiento y
supervivencia de las plantas y ademas le proporcionan sus caracteristicas sensoriales y organolépticas
(color, olor, textura, sabor, aroma, etc.).

Sustancias bioactivas:

“Componentes de los alimentos que influyen en la actividad celular y en los mecanismos
fisioldgicos y con efectos beneficiosos para la salud”

Se estima que una dieta mixta puede contener entre 60.000 y 100.000 componentes bioactivos
distintos, potencialmente efectivos para reducir el riesgo de enfermedades crénicas. Estos miles de
componentes se caracterizan por su ubicuidad en el reino vegetal y generalmente se encuentran
agrupados en los alimentos y sélo en raras ocasiones un determinado bioactivo se localiza
especificamente en un pequefio grupo o familia vegetal, como es el caso de los glucosinolatos de las
cruciferas. De ahi la importancia del consumo variado de este amplio grupo de alimentos vegetales.

Componentes de la dieta

Mutrientes No nutrientes (CNN)

Componentes naturales

bioactivos en tejidos animales y vegetales
[fitogquim |

{ Protecciondela
'_ommﬂdcféﬂj

N=??? Wi i dn varnn g P faee LR
N=0

| Dieta mixta: 60.000-100.000 = 1,5g/dia (Leistmann, 2002) |

Gl Espaiia = 3,5 g/dia
. (Seure y Godi, 2009)
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Todos estos componentes bioactivos, ademas de los nutrientes, estan ampliando el concepto de dieta
prudente y saludable y pone de relieve la importancia de considerar la dieta en su conjunto, como un todo,
sin tratar de aislar los alimentos y sus componentes y teniendo en cuenta las posibles interacciones entre
ellos. De aqui han surgidos los conceptos de “food synergy” y “Capacidad antioxidante de la dieta”.

Food synergy

Proceso por el que componentes de los alimentos, nutrientes y no nutrientes, identificados o no,

trabajan conjuntamente:

* Tomate consumido entero: mayor protecciéon en cdncer de prdstata (CP) que el suplemento de
licopeno.

* Brecol + tomate: mayor proteccion en CP que cada alimento por separado.

* Extractos de manzana: mayor capacidad antioxidante y antiproliferativa que vitamina C sola.

* Efecto sinérgico anticancerigeno de quercetina + catequinas + resveratrol + curcumina.

Capacidad antioxidante de la dieta

Suma de los potenciales antioxidantes de los diferentes componentes de los alimentos
(vitaminas, polifenoles, carotenoides y otros compuestos minoritarios).

Se ha definido la Dieta Mediterrdnea como aquella equivalente al consumo diario de 3.500
unidades de antioxidantes (‘equivalentes trolox’). En esta nueva definicion complementaria de
Dieta Mediterranea se considera también, ademas de la relacion AGM/AGS y de la ingesta de
fibra, el consumo de fitosteroles (370 - 555 mg/dia).

Los principales componentes bioactivos se pueden clasificar en tres grandes grupos: terpenoides
(carotenoides y esteroles); compuestos fendlicos (flavonoides como los fitoestrogenos o la quercetina, el
flavonoide mas habitual en la dieta) y los compuestos azufrados. En conjunto, en Espafia, la ingesta diaria
total se estima en unos 1,5 — 3,5 gramos y la Dieta Mediterrdnea puede ser una referencia muy util para
definir cuantitativa y cualitativamente una mezcla sustancias bioactivos naturales de origen dietético.

La ingesta media de nutrientes antioxidantes es de unos 100 mg/dia. Sin embargo, la
ingesta de fitoquimicos con actividad antioxidante supera los 1000 mg/dia.
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- Terpenoides (varios miles):

Plétora de fitoquimicos bioactivos

- Carotenoides: — by
- Beasa Nuta
- Carotenos: a-caroteno, B-caroteno, licopeno J‘ 3 o |

- Xantofilas: luteina, zeaxantina

- Fitosteroles(>250): Q(—/ -
- Esterolesy estanoles
B-sitosterol, estigmasterol, campesterol

Compuestos fenolicos (>8.000):

- Acidos fendlicos simples (ac. galico, p-cumarico, clorogénicos, cafeico, ferdlico, ...)

- Polifencles:
- Flavonoides [>5.000) [quercetina, kamferol, catequinas, miricetina, luteclina, cianidina,

hesperidina, iscflavonas [genisteina, daidzeina)]

- Estilbenos(resveratrol)
- Curcuminoides (curcumina)
- Taninos
- Lignanos|principal fuente defitoestrogenos en occidente)

Compuestos azufrados:
- De alidceas(dialilsulfuro, ..)
- Glucosinolatos(>120) (isotiocinato, sulforafano, 13C)

Angeles Cardajal Azcona. Departamento oe Natricon. Facuted oe Farmacs Unversiges Compistense ge Madria

Alimento

Fitoquimicos

Frutas, verduras y hortalizas muy pigmentadas
(zanahorias, tomates, espinacas, brécol,..)

R-caroteno, Licopeno, Luteina,..

Citricos

Limoneno, Compuestos fendlicos, ..

Ajo, cebolla, puerros

Diallil sulfuro, Allil-metil trisulfuro,..

Brécol, repollo, coliflor, coles de Bruselas

(Indol-3-carbinol),..

Ditioltiones, Isotiocianatos, Sulfurofano, Indoles

Uvas, vino

Polifenoles,..

Soja

Isoflavonas, Saponinas,..

Inhibidores de la proteasa, Fitosteroles,

Frutas, avena, soja

Acido cafeico, Acido ferulico,..

Cereales

Acido fitico,..

Trigo, avena, soja

Fitosterina,..

Frutas, verduras, hortalizas, té, orégano

Flavonoides (incluyendo quercetina),..

Rojo oscuro -morado [Rllde <k Tyl

_ Clorofila [fuente de Mg)

‘Compuesto ﬁtoquimico [Frutas y hortalizas

Glucosnolaos Brocoli, col
Alfa y beta-caroteno Zanahoria, mango, calabaza
Rojo Licopeno Tomate

|Uvas, moras frambuesas, arandanos
'Melon francés, melocoton, papaya,
‘naranja, mandarina

Esplnam maiz, aguacate, melon
Hortaldecolorverde

Criptoxantina,
Flavonoides
Lutemavzeaxantlna
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Angeses Cardajs! Azcons. Departamento o8 Nutricion. Facuitsd Ge Farmacie. Universiced Compiutense oe Mearid

Angeles Carbajal Azcona. Departamento de Nutricién. Facultad de Farmacia. Universidad Complutense de Madrid

https://www.ucm.es/nutricioncarbajal/

104



Manual de Nutricidén y Dietética

9 Antioxidant activity of common dried herbs and
spku.u

>2000 bioactivos
Antioxidant
Common name Botanical name activity*

Aunque disponemos de una abundante informacién cientifica sobre ellos, todavia quedan muchas
preguntas: ¢Son nutrientes?, ¢ Cudnto necesitamos?, ¢Ddénde se encuentran?, ¢En qué cantidad?, ¢Cual es
su biodisponibilidad?, ... Y tampoco se conocen los efectos especificos y los mecanismos de accion.

Con respecto a su biodisponibilidad (cantidad realmente absorbida, metabolizada y utilizada), se han
observado grandes diferencias. Los antioxidantes, por su naturaleza y funcidn, son susceptibles a la
oxidacion y esto puede limitar su estabilidad durante el almacenamiento, procesado o digestion del
alimento. De los pocos datos disponibles, los flavonoides parecen presentar una baja biodisponibilidad,
algo mayor para isoflavonas o flavanonas. Muchos fitoquimicos estan presentes en el alimento como
precursores, pero deben hidrolizarse previamente para ser absorbidos. Los sistemas enzimaticos
responsables de esta hidrdlisis pueden condicionar su biodisponibilidad. Para muchos flavonoides la
biodisponibilidad es mayor porque pueden ser metabolizados por la flora intestinal dando acidos fendlicos
simples activos. De esta forma, el colon es potencialmente una fuente de bioactivos que pueden actuar
local o sistémicamente. En el caso de los carotenoides (bioactivos liposolubles), también el tratamiento
culinario, el troceado y la adicion de pequefias cantidades de aceite u otras grasas aumenta la cantidad
absorbible. La biodisponibilidad del licopeno de los tomates aumenta con el calor prolongado. A pesar de
su similitud estructural con el colesterol, los fitosteroles presentan una absorcion muy baja (0,4-3,5%)
comparada con el colesterol (50%). La biodisponibilidad de los glucosinolatos depende en gran medida de
la manipulacién del alimento (troceado, masticacion coccion). Cuando esto ocurre, la accion de la enzima
mirosinasa, transforma los glucosinolatos en los compuestos activos: isotiocianatos (p.e. sulforafano),
tiocianatos e indoles que son los responsables de su sabor y olor caracteristicos cuando se cocinan. El
tratamiento culinario afecta en gran medida al contenido del principio activo pues el calor prolongado
puede destruir la enzima y limitar considerablemente (30-60%) la transformacién de glucosinolatos en
isotiocianatos, transformacion que puede producirse posteriormente por accion de la flora bacteriana. Sin
embargo, cuando las cruciferas se consumen ralladas y crudas, la ingesta de sulforafano es mucho mayor.
El tratamiento ligero en microondas y al vapor también permite optimizar la biosdiponibilidad del bioactivo.

Se ha descrito su papel en la prevencién de numerosas enfermedades (ECV, enfermedad coronaria, infarto
cerebral, HTA, diferentes tipos de cancer (gastrointestinal, prostata, mama, ..), enfermedades
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neurodegenerativas, inflamatorias, oculares (DMAE, cataratas), obesidad, diabetes, osteoporosis,
longevidad (“lifespan essential”), etc.).

Ademas de su importante accidn antioxidante (a través de mecanismos como secuestro de radicales libres,
inhibicién de la produccién de perdxido de hidrégeno, activacion de mecanismos de defensa enddgenos
(catalasa, superdxido dismutasa,. ..), quelacidon de metales, etc.), otros muchos mecanismos biolégicamente
plausibles pueden ser responsables de su efecto protector:

- Modulacion de la expresidn genética (y su repercusién en el metabolismo)

- Destoxificacion de cancerigenos (activacion de sistemas enzimaticos de Fase | y I1).

- Induccion de muerte celular (apoptosis/supresion de mitosis)

- Proteccién del ADN

- Modificacion de la comunicacidn celular

- Modificacion del perfil hormonal (p.e. niveles de hormonas esteroideas)

- Modulacidn del perfil lipidico

- Estimulacion del sistema inmunitario

- Efecto antiinflamatorio

- Efectos sobre la hemostasia

- Efecto hipocolesterolémico

- Efecto hipotensor

- Actividad antimicrobiana, Etc.
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13. Digestion y absorcion de nutrientes

e Proceso de digestion
e Proceso de absorcién de nutrientes

Un alimento es realmente incorporado al organismo después de ser digerido, es decir, degradado fisica y
guimicamente para que sus componentes puedan ser absorbidos, es decir, puedan atravesar la pared del
aparato digestivo y pasar a la sangre (o a la linfa).

Proceso de digestion

Antes de que todos estos componentes puedan ser utilizados o metabolizados, los alimentos deben sufrir
en el cuerpo diversos cambios fisicos y quimicos que reciben el nombre de digestiéon y que los hacen
"absorbibles", aunque no siempre es necesario que se produzca algun cambio para que el componente se
absorba. Por ejemplo, el agua, los minerales y ciertos hidratos de carbono se absorben sin modificacién
previa. En otros casos, el proceso culinario ya inicia cambios quimicos en el alimento antes de entrar en el
cuerpo: el cocinado ablanda las fibras de carne y la celulosa de los alimentos de origen vegetal y gelatiniza
el almidoén. Sin embargo, el verdadero proceso de la digestidn no comienza hasta que el alimento esta en el
aparato digestivo. En el proceso de digestion también intervienen las glandulas salivares, el higado y el
pancreas y estd regulado por mecanismos nerviosos y hormonales.

La digestion consiste en dos procesos, uno mecanico y otro quimico. La parte mecdnica de la digestidon
incluye la masticacién, deglucién, la peristalsis y la defecacion o eliminaciéon de los alimentos.

En la boca se produce la mezcla y humectacién del alimento con la saliva, mientras éste es triturado
mecdnicamente por masticacién, facilitando la deglucion. La saliva contiene ptialina, una enzima que
hidroliza una pequena parte del almidén a maltosa.

De la boca, el alimento pasa rapidamente al eséfago y al estémago, donde se mezcla con los jugos gastricos
constituidos por pepsina (una enzima que comienza la digestion de las proteinas), acido clorhidrico y el
factor intrinseco, necesario para que la vitamina B12 se absorba posteriormente. El tiempo de permanencia
del quimo (mezcla semiliquida del alimento) (2-4 horas) depende de multiples factores, como por ejemplo,
el tipo de alimento. Aquellos ricos en grasas permanecen mas tiempo y los que tienen grandes cantidades
de hidratos de carbono pasan rapidamente.

En el intestino delgado tiene lugar la mayor parte de los procesos de digestién y absorcidn. El alimento se
mezcla con la bilis, el jugo pancreatico y los jugos intestinales. Durante la fase quimica de la digestidn
diferentes enzimas rompen las moléculas complejas en unidades mas sencillas que ya pueden ser
absorbidas y utilizadas. Algunas de las enzimas mas importantes son la lipasa (que rompe las grasas en
acidos grasos), la amilasa (que hidroliza el almiddn) y las proteasas (tripsina y quimotripsina, que convierten
las proteinas en aminodacidos).

En el intestino grueso, las sustancias que no han sido digeridas pueden ser fermentadas por las bacterias
presentes en él, dando lugar a la produccion de gases. Igualmente pueden sintetizar vitaminas del grupo By
vitamina K, aportando cantidades adicionales de estas vitaminas que seran absorbidas.
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Proceso de absorcion de nutrientes

El proceso de absorcidn de nutrientes se produce principalmente y con una extraordinaria eficacia a través
de las paredes del intestino delgado, donde se absorbe la mayor parte del agua, alcohol, azlcares,
minerales y vitaminas hidrosolubles asi como los productos de digestién de proteinas, grasas e hidratos de
carbono. Las vitaminas liposolubles se absorben junto con los acidos grasos.

La absorcion puede disminuir notablemente si se ingieren sustancias que aceleran la velocidad de transito
intestinal, como la fibra dietética ingerida en grandes cantidades y los laxantes. Igualmente, la fibra y el
acido fitico pueden reducir la absorcién de algunos minerales, como el hierro o el zinc, por ejemplo. En la
enfermedad celiaca (o intolerancia al gluten), la destruccidn de las vellosidades intestinales puede reducir
significativamente la superficie de absorcién.

En el intestino grueso, donde se reabsorbe una importante cantidad de agua del residuo que llega del
intestino delgado, se almacenan las heces hasta ser excretadas por el ano. Las heces, ademas de los
componentes no digeridos de los alimentos, contienen gran cantidad de restos celulares, consecuencia de
la continua regeneracién de la pared celular.

Una vez absorbidos los nutrientes son transportados por la sangre hasta las células en las que van a ser
utilizados.

Los acidos grasos que pasan a la pared intestinal son transformados inmediatamente en triglicéridos que
serdn transportados hasta la sangre por la linfa. La grasa puede ser transformada posteriormente en el
higado y finalmente se deposita en el tejido adiposo, una importante reserva de grasa y de energia.

Los hidratos de carbono en forma de monosacaridos pasan a la sangre y posteriormente al higado desde
donde pueden ser transportados como glucosa a todas las células del organismo para ser metabolizada y
producir energia. La insulina es necesaria para la incorporacion de la glucosa a las células. Los
monosacaridos también pueden ser transformados en glucégeno, una fuente de energia facilmente
utilizable que se almacena en el higado y en los musculos esqueléticos.

Los aminodcidos de las proteinas pasan igualmente a la sangre y de ésta al higado. Posteriormente pueden
pasar a la circulacion general para formar parte del pool de aminoacidos, un importante reservorio que
sera utilizado para la sintesis de proteinas estructurales y enzimas. Los aminodcidos en exceso también
pueden ser oxidados para producir energia.
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14. Los alimentos como fuente de energia, nutrientes y otros bioactivos

e Los alimentos como fuente de energia y nutrientes
e Otros componentes bioactivos de los alimentos
e Factores que condicionan el valor nutritivo de los alimentos
e (Clasificacién de los alimentos
e Alimentos de origen vegetal

0 Cerealesy derivados

0 Verduras, hortalizas y frutas

O Legumbres

O Aceites y grasas culinarias o visibles

0 Azlcaresy dulces
e Alimentos de origen animal

0 Lechey derivados

O Huevos

0 Carnesy derivados

0 Pescados y mariscos
e Bebidas
e Condimentos y especias
e Pérdidas de vitaminas al procesar los alimentos
e Fortificacién o enriquecimiento de los alimentos
e Productos light o ligeros
e Etiquetado nutricional

Los alimentos como fuente de energia y nutrientes

El conocimiento de la composicién nutricional de los alimentos y los diferentes grupos en que estos se
clasifican es fundamental para la preparacién de dietas, pues simplifica y ayuda extraordinariamente en la
eleccidén de los alimentos y menus que formaran parte de la dieta.

El hombre para mantener la salud desde el punto de vista nutricional, necesita consumir diariamente una
determinada cantidad/calidad de energia y de unos 50 nutrientes que se encuentran almacenados en los
alimentos. Gracias a las diversas adaptaciones que ha desarrollado a lo largo de su evolucién, en la
actualidad, puede utilizar o consumir una amplia gama de productos o alimentos para obtener la energia y
los nutrientes necesarios.

Segun el Cddigo Alimentario Espafiol, los alimentos son aquellas sustancias o productos de cualquier
naturaleza que, por sus componentes, caracteristicas, preparacién y estado de conservacidn, son
susceptibles de ser habitual e iddneamente utilizados para la normal nutricién humana, como fruitivos o
como productos dietéticos en casos especiales de nutricidn humana.

¢Qué aportan los alimentos?

Los alimentos son almacenes dindmicos de nutrientes -de origen animal o vegetal, sélidos o liquidos,
naturales o transformados- que una vez ingeridos aportan:

e Materiales a partir de los cuales el organismo puede producir movimiento, calor o cualquier otra forma
de energia, pues el hombre necesita un aporte continuo de energia.
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e Materiales para el crecimiento, la reparacién de los tejidos y la reproduccién.

e Sustancias necesarias para la regulacidon de los procesos de produccién de energia, crecimiento y
reparacion de tejidos.

e Ademas, los alimentos tienen también un importante papel proporcionando placer y palatabilidad a Ia
dieta.

Los componentes de los alimentos que desempefian estas funciones son los nutrientes: sustancias
necesarias para la salud que no pueden ser sintetizadas por el organismo y que por tanto deben ser
ingeridas a través de los alimentos y la dieta y cuya carencia va a producir una patologia determinada que
sélo curard con la administracion del nutriente en cuestion.

Hidratos de carbono, proteinas y grasas o lipidos se denominan macronutrientes y son los mayoritarios en
los alimentos. A partir de ellos se obtiene la energia que el organismo necesita:

1 gdegrasa 9 kcal/g
1 g de proteina 4 kcal/g
1 g de hidratos de carbono 3.75 kcal 0 4 kcal/g

De manera que la composicion cuantitativa de estos 3 componentes en el alimento determina su aporte de
energia, bastard multiplicar la cantidad de cada uno de ellos por estos factores para conocer las calorias
que aporta. Aquellos que estén formados mayoritariamente por lipidos seran los que aporten mayor
cantidad de energia.

El alcohol, que no es un nutriente, cuando se consume moderadamente (menos de 30 g de etanol al dia)
también puede aportar energia con un rendimiento de 7 kcal/gramo de etanol. El consumo excesivo satura
los sistemas enzimaticos que intervienen en el metabolismo del alcohol y éste no se metaboliza,
aumentando los niveles en sangre, la alcoholemia, y los efectos indeseables.

Minerales y vitaminas, también denominados micronutrientes, se necesitan y se encuentran en los
alimentos en cantidades mucho mas pequefias. Dentro de las vitaminas se observan grandes diferencias
cuantitativas en los alimentos: concentraciones de pocos microgramos para la vitamina B12 o el 4cido félico
y de varias decenas de miligramos para la vitamina C.

No olvidemos en este breve recuerdo a otros constituyentes importantes de los alimentos:

e El agua, un componente comun en practicamente todos los alimentos, cuyo contenido es
extraordinariamente variable y del que depende la concentracién del resto de los nutrientes y, por
tanto, el valor nutritivo del alimento (0% en aceites, azlcar o galletas y 96% en melén y sandia).

e Fibra dietética o alimentaria, con un papel destacado en la mecanica digestiva y en la prevencién de
algunas enfermedades crdnico-degenerativas.

Otros componentes bioactivos de los alimentos

Ademas de la fraccién nutritiva formada por los componentes anteriores, los alimentos contienen una
fraccién no nutritiva, mucho mas numerosa, especialmente en los alimentos de origen vegetal, y que a su
vez esta constituida por dos partes:

e Componentes naturales de los alimentos (aromas, pigmentos, etc.), importantes en su relacién con el
entorno y que le proporcionan sus caracteristicas sensoriales y organolépticas (color, olor, textura,
sabor, aroma, etc.). Muchos de ellos pueden jugar un importante papel como factores de proteccién
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frente al estrés oxidativo y a la carcinogénesis (licopeno en tomates; alium en el ajo y la cebolla; luteina
en vegetales de hoja verde; limoneno en los citricos; resveratrol en las uvas, etc.). Las plantas sintetizan
una plétora de compuestos, muchos de los cuales son fisiolégicamente activos cuando se consumen
(antioxidantes y cancerigenos). Por ejemplo, se estima que el tomate contiene cientos de compuestos
fitoquimicos distintos.

e Componentes no naturales: aditivos y contaminantes.
Factores que condicionan el valor nutritivo de los alimentos

La mayoria de los alimentos son mezclas complejas de estos nutrientes en calidad y cantidad. Casi ningln
alimento esta constituido por un solo nutriente y, por otro lado, no hay ninguin alimento completo para el
hombre adulto (la leche materna sdélo es un alimento completo para el recién nacido durante los primeros
meses de vida. Después deja de ser completa pues carece de hierro, vitamina C y fibra). En definitiva, todos
los nutrientes se encuentran amplia y heterogéneamente distribuidos en los alimentos y pueden
obtenerse a partir de multiples combinaciones de los mismos. Se dice que existe una Unica forma de
nutrirse pero multiples e incluso infinitas formas de combinar los alimentos o de alimentarse.

Por este motivo, y dado que los nutrientes estdn muy repartidos, no hay ninguna dieta ideal ni ningln
alimento aislado es bueno o malo por si mismo. El valor nutricional de la dieta depende, por tanto, de la
mezcla total de los alimentos que la componen y de los nutrientes que aporta y debe ser valorada en el
curso de varios dias. El consumo de una dieta variada y moderada es la mejor garantia de equilibrio
nutricional.

Todos los componentes de los alimentos sufren continuos cambios que modifican la composicion final del
producto. Es decir, cuando un alimento estd recién recolectado, pescado, etc. tiene un valor nutritivo
potencial que puede modificarse por accidén de diferentes procesos antes de ser utilizado por el organismo
teniendo, en el momento de ser metabolizado, un valor nutritivo real. Cuando llega el alimento a nuestro
plato puede haber sufrido modificaciones industriales y culinarias que pueden haber cambiado sus
propiedades nutritivas.

Factores que condicionan el valor nutritivo del alimento

Cada alimento tiene un valor nutricional distinto y su importancia desde el punto de vista nutricional
depende de distintos factores:

- De la composicion en crudo del alimento, tal y como es comprado.

- Del grado en que se modifican (pierden o ganan) los nutrientes durante el transporte, almacenamiento,
preparacion o cocinado doméstico o industrial y de la adicién de otros nutrientes durante su elaboracion.

El tipo de preparacidon empleado puede aumentar la absorcién de vitaminas rompiendo paredes celulares
y solubilizandolas. Algunos nutrientes y especialmente las vitaminas son muy sensibles a la luz, calor,
oxigeno, acidos, alcalis y su contenido puede verse sensiblemente disminuido cuando se ven sometidos a
los agentes anteriores. Entre las vitaminas, las mds estables son la niacina y las vitaminas liposolubles y las
mas labiles la vitamina C y el acido fdlico. Las vitaminas hidrosolubles pueden también perderse en el agua
de coccion si esta no se consume.
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- De la interaccién de los nutrientes con otros componentes de la dieta. La naranja no sélo es importante
nutricionalmente por su contenido en vitamina C sino también porque esta vitamina C aumenta la
absorcion del hierro inorgdnico (de origen vegetal) y por tanto su biodisponibilidad, pues reduce el Fe+++ a
Fe++, mucho mas soluble. Por otro lado, hay sustancias como los fitatos que pueden formar complejos
insolubles y disminuir la absorcién de algunos minerales.

- De la cantidad que se consuma y de la frecuencia de consumo. Todos los alimentos son igualmente
importantes por muy pequefias cantidades de nutrientes que contengan, pero la cantidad y frecuencia de
consumo son grandes determinantes del valor nutritivo del alimento. Por ejemplo, la patata no es una
buena fuente de vitamina C: por su bajo contenido (18 mg/100 g de alimento), si se compara con la
naranja (60 mg/100 g) o el pimiento (150 mg/100 g) y ademas porque se consume cocinada y durante este
proceso se pierde una parte importante de la vitamina, hasta un 50%.

Sin embargo, muchos grupos de poblacidon consumen grandes cantidades de este alimento y para ellos la
patata es el mejor suministrador de vitamina C. En Galicia, los 301 g de patatas consumidos aportan un
33% de toda la vitamina C ingerida. En Madrid este porcentaje es de tan sélo un 14%. En Galicia, la naranja
y el pimiento, con una mayor cantidad de vitamina C, aportan menor cantidad puesto que se consumen en
menor proporcion. El valor nutritivo de las especias es otro ejemplo muy ilustrativo: 100 g de orégano
contienen unos 1580 mg de calcio. Sin embargo, la cantidad que puede aportar por "racion" (empleadas
en muy pequefias cantidades en la elaboracién de platos: por ejemplo, medio gramo o menos para
condimentar un plato) no es en absoluto comparable a la cantidad de calcio que aportan los lacteos cuyo
alto consumo en Espafia (casi 400 g/dia como media) los convierte en los principales suministradores de
calcio en la dieta.

- De las necesidades nutricionales de cada persona y la medida en que éstas hayan sido cubiertas por
otros alimentos de la dieta. Los aceites vegetales tienen un valor nutricional afiadido suministrando
vitamina E, no sélo por la cantidad que contienen sino también por el hecho de que esta vitamina no es
aportada de forma significativa por casi ningun otro alimento.

- También depende de que el nutriente se sintetice en el organismo y de las caracteristicas de dicha
sintesis. En condiciones dptimas, las vitaminas D y K pueden formarse en el cuerpo en cantidades
importantes (mas del 50% de las necesidades), disminuyendo la dependencia de la dieta. Sin embargo, la
falta de sol (en el caso de la vitamina D) o la antibioterapia prolongada (vitamina K) reducen notablemente
la sintesis enddgena y convierten al alimento en vehiculo imprescindible de estas vitaminas,
"aumentando" su valor nutritivo.

- De los almacenes corporales y de otros muchos factores individuales.

Clasificacion de los alimentos
La clasificacion de los alimentos puede realizarse utilizando diferentes criterios:

e Segln su origen y procedencia: en alimentos de origen animal y vegetal.

e Segln su composicion mayoritaria en proteinas, lipidos o hidratos de carbono.
e Segln su aporte energético: hipocaléricos o hipercaldricos.

e Segun sus funciones: energéticos, plasticos o estructurales y reguladores.
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En la descripcidn que se realiza a continuacién clasificaremos los alimentos, por sus similares caracteristicas
nutricionales, en dos grandes grupos: de origen vegetal y animal.

Todas las cifras sobre el valor nutritivo de los alimentos se refieren a 100 g de parte comestible del
alimento, es decir, después de haberle quitado la cdscara, piel, huesos, espinas, etc. En muchos casos se
refieren al alimento crudo.

En las tablas de composicion de alimentos, para cada alimento figura un valor que expresa en tanto por 1, o
en porcentaje, la parte potencialmente comestible del alimento entero tal y como se compra (Porciéon (por
1 g) = 1; 0.75; etc. (por 100 g) = 100%; 75%; etc.). Por ejemplo, una porcion comestible de 100 (en el caso
de las alubias, bolleria, pan, arroz, leche, chocolate, etc.), significa que el alimento no tiene desperdicios y
por tanto la cantidad que se consume es similar a la que se compra.

En este caso, el peso del alimento no se vera modificado antes de hacer los calculos correspondientes. Sin
embargo, el peso de aquellos alimentos que tienen desperdicios (cascaras, huesos, espinas, pieles,
escamas, raices, etc.) debe ser transformado en la porcidn comestible definitiva antes de hacer cualquier
calculo. Recordemos que la composicion nutricional de las bases de datos se refiere a 100 g de parte
comestible. Por ejemplo, las chuletas de cordero, tal y como se compran, tienen una porcién comestible de
50, es decir, sélo se consume un 50% del peso del alimento entero. Asi, 100 g de chuletas de cordero en el
mercado se convierten en 50 g de chuletas en el plato. Por tanto, antes de usar cualquier tabla de
composicion de alimentos, lo primero que hay que hacer es calcular la porcion comestible y, para esta
cantidad, calcular el contenido de energia y nutrientes.

Ejemplo:
Calcular la parte comestible de 250 g de platanos comprados en el mercado

Factor de porcién comestible = 66% (0.6 g/ 1 g)
Parte comestible = [250 g x 66] /100 = 165 g

Esta cantidad de parte comestible (165 g) es con la que trabajamos al usar las tablas, pues recordemos que
la composicion nutricional de las tablas se refiere a 100 g de la parte comestible.

Naranja entera Piel Lo que se come
Fo AISS ARSE
250 ¢ 67.5¢g 182,5g de PC
(Peso bruto) (Peso neto)

La informacion de las TCA se refiere a 100 gde PC 2>
100 g de PC de naranjaaportan=42kcal; 0,8 g de
proteina; etc.

Factor de PC de la naranja = 73% (27% de piel)
250 g de naranja entera x 73/100 =182,5 g de PC

182,5 g consumidos de naranja aportan = 76,7 kcal;
1,5 g de proteina; etc.
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Tomado de Tablas de Composicidn de Alimentos. Moreiras, Carbajal, Cabrera y Cuadrado. Piramide. 16
edicién, 2013 revisada y ampliada

Las caracteristicas nutricionales generales de unos y otros quedan resumidas en el siguiente cuadro, no
olvidando nunca que los alimentos son mezclas muy heterogéneas de nutrientes y que siempre hay
importantes excepciones, especialmente si los alimentos estan enriquecidos o fortificados.

Alimentos de origen vegetal

Alimentos de origen animal

Agua Si, variable (Bajo en cereales, aceites, Bajo contenido, salvo excepciones como
legumbres y frutos secos) p.e. laleche
Proteina Cantidad/calidad moderada o baja, Alta cantidad/calidad
excepto en legumbres y setas
Hidratos de Complejos NO, excepto lactosa y glucogeno
carbono Sencillos en azucar, miel, frutas, algunas

hortalizas

Fibra dietética

Insoluble/soluble

NO

Grasa AGP/AGM (AGS en algunos aceites AGS/AGM y AGP omega-3 en pescados
vegetales: palma, coco, ..)

Colesterol NO (trazas) Si

Hierro Fe no hemo, baja biodisponibilidad* Fe hemo, alta biodisponibilidad

Magnesio Si Bajo contenido

Potasio Si Bajo contenido

Sodio Bajo contenido* Si

Cinc Bajo contenido/disponibilidad* Si

Calcio Bajo contenido/disponibilidad */** Si

Tiamina Bajo contenido Si

Riboflavina Bajo contenido Si

Niacina Bajo contenido Si

Vitamina By Si S

Acido félico Si Bajo contenido

Vitamina C Si NO o muy bajo contenido

Vitamina K Si Muy bajo contenido, excepto en visceras

Vitamina E Si Muy bajo contenido, excepto en visceras

Vitamina B, NO S

Vitamina D NO (muy bajo contenido en algunos) Si, sobre todo pescados grasos

Vitamina A: Retinol | NO Si

Carotenos Si Muy bajo contenido

Otros bioactivos

Si (fitoquimicos)

Si, bajo contenido

* Algunas algas contienen elevadas cantidades.
** Algunos derivados de la soja (p.e. tofu) son ricos en calcio.

Tomado de Manual Practico de Nutricidén y Salud. Exlibris Ed., 2012. Versién electrénica de libre acceso
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Alimentos de origen vegetal

En general, los alimentos de origen vegetal son especialmente ricos en agua, hidratos de carbono vy fibra.
Tienen poca grasa, excepto los aceites y carecen de colesterol. Aportan una cantidad moderada de una
proteina de menor calidad que la de origen animal, pero en absoluto menospreciable, y contienen
practicamente todos los minerales (Aunque en el caso del hierro, éste sea de escasa biodisponibilidad) y
vitaminas hidrosolubles. Entre las liposolubles, las vitaminas E, K y los carotenos se encuentran en
cantidades apreciables en algunos componentes de este grupo. Los alimentos de origen vegetal carecen de
retinol y vitaminas B12 y D.

Los hidratos de carbono de algunos alimentos (lentejas, patatas, trigo, maiz, arroz) se encuentran
principalmente en forma de almidén, un polisacdrido formado por multiples moléculas de glucosa. En otros
casos como las uvas, platanos, cerezas, cafia de azucar o remolacha azucarera, se almacenan en forma de
mono y disacdridos o azucares sencillos. En guisantes o maiz los hidratos de carbono se encuentran
inicialmente como azucares que van transformandose en almiddn segun van madurando. De igual manera
el sabor dulce de las zanahorias disminuye con el tiempo, segln va disminuyendo su contenido de azucar.
Por otro lado, el almidén de frutas inmaduras como platanos, manzanas o peras, se convierte en azucar al ir
madurando dando un alimento dulce y palatable. Vamos a considerar los siguientes grupos de alimentos de
origen vegetal:

Cereales y derivados

Verduras, hortalizas y frutas
Legumbres

Aceites y grasas culinarias o visibles
AzUcares y dulces

uhwnN e

1. Cerealesy derivados

Los cereales (trigo, arroz, maiz, cebada, avena, centeno, mijo, etc.) y sus derivados (pan, pasta, galletas,
bolleria, etc.) han sido y probablemente seguiran siendo un componente basico y uno de los mas
importantes de la dieta del hombre. Sin embargo, en las sociedades desarrolladas se ha observado en los
ultimos afios una gran disminucién en su consumo provocada principalmente porque han perdido prestigio
en la dieta, porque se ha menospreciado su contenido en nutrientes y por la idea erréonea de que son
alimentos que engordan, sobreestimandose su cualidad de aportar energia en una sociedad en la que
prima el culto al cuerpo y la estética corporal como un requisito para el éxito y el triunfo en la vida.

El pan, el componente mds consumido dentro del grupo, tiene un 30% aproximadamente de agua y un alto
contenido de hidratos de carbono complejos en forma de almidén (58% en el pan blanco y 49% en el
integral). El rendimiento energético es de unas 277 y 258 kcal/100 g en el pan blanco y en integral,
respectivamente.

Contienen un 8% de proteina (en el pan de trigo es el gluten, proteina rica en metionina) con el pequefio
inconveniente, como otros cereales, de que la lisina (un aminodcido esencial que se encuentra
abundantemente en las leguminosas) y el triptofano se encuentran en pequefias cantidades -son los
aminodcidos limitantes-, disminuyendo su valor bioldgico. Sin embargo, si los cereales se consumen con
otros alimentos como carnes, leche, huevos o leguminosas se produce el fendmeno de suplementacion,
mejorando notablemente la calidad de la proteina. El arroz o el maiz no contienen gluten.
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Los cereales, en general, practicamente no tienen grasa (1% en el pan blanco) y como todos los alimentos
de origen vegetal carecen de colesterol, excepto el pan de molde y los productos de bolleria y reposteria
cuando se han preparado con grasas de origen animal. Estos también pueden elaborarse con grasas
hidrogenadas contribuyendo de forma importante, si su consumo es alto, a la ingesta de acidos grasos
trans.

Pan blanco de trigo
277 kcal/100g

Hidratos
de
carbono
58%

Angeles Carpsjei Azcons. Departamento oe Nutricion. Facurtad ce Farmacis. Universiced Compiutense oe Maaric

Aunque dentro del epigrafe "bolleria" quedan incluidos gran variedad de alimentos, en general puede
decirse que tienen un valor nutritivo similar al de otros componentes del grupo, la principal diferencia es
gue contienen menor cantidad de agua y se les afiade azlcar y grasa (como media pueden tener un 20%).
La calidad de la grasa y su composicion en acidos grasos, dependera légicamente de la utilizada. Tienen
también las vitaminas liposolubles que acompafan a la mantequilla o margarina enriquecidas o a los
alimentos que se afiaden: leche, huevos, etc.

Existen diferencias respecto al contenido de fibra, mucho mayor en los cereales integrales, fibra que es
principalmente insoluble (hemicelulosas, celulosa, lignina). La avena tiene una apreciable cantidad de fibra
soluble.

Los cereales contienen minerales como Mg, Zn, Fe y algo de Ca, aunque el hierro es de escasa
biodisponibilidad pues se trata de Fe inorganico. Ademads, su absorcion puede estar parcialmente limitada
por la presencia de fitatos contenidos precisamente en la parte del grano que tiene también mayor
cantidad de minerales.

Predominan en los cereales las vitaminas del grupo B: tiamina, vitamina B6, acido félico y niacina, vitaminas
que pueden perderse parcialmente durante el procesamiento industrial o culinario, especialmente la
tiamina o vitamina B1 y el folato. La carencia de grasa determina que no contengan vitaminas liposolubles
(D, carotenos, retinol), excepto el germen de trigo y el maiz en grano que contienen cantidades apreciables
de vitamina E y carotenos. Ademas, también carecen de vitaminas B12 y C.

Con respecto al contenido de algunos nutrientes es importante tener en cuenta las pérdidas durante la
molienda. La distribucion de los nutrientes dentro del grano no es uniforme y la concentracion de fibra,
minerales y vitaminas es mayor en la parte exterior. Por ello cuando el grano es pulido para obtener harina
blanca (70-75% de extraccion) se pierde una gran parte de los nutrientes.
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Aporte nutricional del pan

Contenido por 100 g Pan integral Pan blanco
Fibra (g) 8,5 2,2
Calcio (mg) 21 19
Hierro (mg) 2,5 1,7
Cinc (mg) 3,5 2
Magnesio (mg) 91 26
Tiamina (mg) 0,25 0,12
Vitamina Bg (mg) 0,14 0,04
Carbohidratos (g) 49 58
Energia (kcal) 258 277

Un aspecto importante de los alimentos de este grupo es que pueden ser enriquecidos facilmente con
determinados minerales (calcio y hierro) y vitaminas (tiamina y niacina, B2) restaurando los niveles iniciales
gue desaparecieron con la molienda. De hecho, en algunos paises la legislacion obliga a enriquecer la
harina blanca con algunos nutrientes.

2. Verduras, hortalizas y frutas

Dentro de este grupo se incluyen gran variedad de alimentos que constituyen partes muy distintas de las
plantas. Por ejemplo, las espinacas, acelgas, endibias, lechuga o perejil son hojas; las coles de Bruselas,
brotes de hojas. Cuando comemos espdrragos comemos el tallo y las hojas; las patatas son tubérculos; las
zanahorias raices. Ajos y cebollas son bulbos; coliflor, brécol y alcachofas, flores; pimientos, tomates y
frutas son frutos y guisantes y habas son semillas. Pero a pesar de la heterogeneidad botanica del grupo,
presentan en general caracteristicas nutricionales muy similares.

El principal componente cuantitativo es el agua que oscila entre 75% en guisantes y 95% en meldn y sandia.
Como media, frutas y verduras contienen 85% de agua. Son pobres en proteina (1-5%) y, en general,
practicamente no tienen lipidos (<1%), excepto los frutos secos y algunas frutas: aguacate (12%) y aceitunas
(20%), principalmente como acidos grasos monoinsaturados. No contienen colesterol.

El contenido de fibra e hidratos de carbono es también pequeiio (5%): principalmente polisacaridos en
patatas, batatas y ajo y mono y disacaridos en verduras y frutas (en estas ultimas en forma de fructosa).
Hay sacarosa (glucosa + fructosa) en zanahorias, platanos, datiles e higos. Sin embargo, aunque en general
practicamente no tienen hidratos de carbono, existen dos excepciones: la patata que contiene un 18%,
principalmente en forma de almiddn y el platano: un 20%, principalmente como sacarosa.

Los unicos alimentos de este grupo que contienen una mayor cantidad de lipidos son el aguacate (12%) y
las aceitunas (20%), en ambos casos, principalmente acidos grasos monoinsaturados.

Por todo lo anterior, excepto la patata (79 kcal/100 g) y el platano (83 kcal/100 g) por los hidratos de
carbono y el aguacate (136 kcal/100 g) y las aceitunas (187 kcal/100 g) por los lipidos, verduras y hortalizas
no son fuente importante de energia (menos de 70 kcal/100 g). En consecuencia, por su bajo contenido
energético, su gran volumen y apreciable densidad de nutrientes son alimentos muy apropiados para los
regimenes de adelgazamiento.
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Verduras, hortalizas y frutas
< 100 kcal/100 g (Excepto aceitunas, aguacate, platano y patata)

Alta densidad nutritiva:

- Vitaminas(folico, C, K, carotenocs, ..)
Minerales(Mg, K, ..)
Fitoquimicos (licopeno, Iuteing, ..)

X

NO: colesterol, vitaminas B.;, D, retinol I

ipidos | Muy bajo en lipidos, excepto
1% |+ Aguacate(12%;9% de AGM)
* Aceitunas(20%; 14% de AGM)

|

HC
5%

\—/‘ Excepto, patatas (18%)y platano (20%) |
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A

Las verduras y frutas son especialmente ricas en minerales (magnesio y potasio) y vitaminas hidrosolubles
(principalmente acido félico y vitamina C) sobre todo cuando se consumen crudas, pues no sufren pérdidas
durante el cocinado. Entre las liposolubles Unicamente contienen vitamina K y carotenos (especialmente las
verduras y frutas de color verde oscuro, amarillo o naranja). Algunas frutas y hortalizas contienen ademas
gran cantidad de otros carotenoides sin actividad provitaminica A como licopenos (tomate, sandia, cerezas,
..), luteina (acelgas, apio, brécol, espinacas) y zeaxantina (espinacas y pimiento rojo), que tienen un
importante papel como factores de proteccién en algunas enfermedades degenerativas. Carecen de
vitaminas D, B12 y retinol.

El acido félico, cuyo nombre procede de la palabra folium que significa hoja, estd en efecto en grandes
cantidades en los vegetales de hoja verde: espinacas, ensaladas, acelgas. La vitamina C se encuentra en
todas las verduras y frutas y principalmente en pimientos, kiwis, fresas, naranjas o mandarinas. Ambas
vitaminas pueden perderse en cantidades apreciables cuando el alimento se somete a cualquier proceso
culinario o queda expuesto a la luz solar.

1 racidn de espinacas (200 g en crudo y neto) aportan unos 280 ug de félico
(Ingestas recomendadas de folato de un adulto = 400 pg/dia).

1 naranja mediana (225 g con piel) aporta unos 80 mg de vitamina C
(Ingestas recomendadas de vitamina C de un adulto = 60 mg/dia).
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Importancia del consumo de frutas y hortalizas crudas
Ingesta de vitamina C en Espana (1995) (mg/dia)

126

62 [ R vitamine 60 mg/dia |

ENNA-3

BVitamina C total  ©Vit. C de A frescos

Angeies Cardajs! Azcons. Departamento de Nutricion. Facultsd de Farmacia. Universided Compiutense de Madrid

Importancia del consumo de
alimentos vegetales frescos, de | 3= : .

temporada, cultivados localmente y | ¢ R g -

minimamente procesados I - , —

“Tan importante es loque se come
como lo quesedejadecomer !11”

|~

* Ensaladasconsumidascrudasy alifiadascon aceite de olivay otrds condimentosy especias

(1 biodisponibilidad, 1a calidad sensorial del alimento) .

* AGMy AGP =" | ¥ n-6/n-3; & AGS, No colesterol |
* Frutasfrescascomo postre o entre horast : | No bolleria [ pasteleria l
®* Frutos secos, aceitunas, pepinillos, .. como aperitivo « 3 l No snacks con AGSyNa

* Infusiones, adobos, ...
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Las frutas desecadas (ciruelas, castafias, pasas, datiles) se diferencian principalmente por su menor
contenido de agua, concentrando el resto de los nutrientes y aumentando también el aporte caldrico.

Los frutos secos como avellanas, almendras, nueces o cacahuetes tienen poca agua (10%) y una pequefia
cantidad de hidratos de carbono (4%) de los cuales un 50% aproximadamente es almiddn y el resto son
hidratos de carbono sencillos (las pipas de girasol contienen principalmente almidén). Tienen una
apreciable cantidad de fibra (14%) y de proteina (20%) y son especialmente ricos en grasa que es su
componente mayoritario (53%), pero no contienen colesterol. Son, por tanto, fuentes concentradas de
energia (100 g de parte comestible de frutos secos aportan unas 500 - 600 kcal). Sin embargo, la calidad de
la grasa es muy satisfactoria pues contienen principalmente AGM y AGP. Por ejemplo, la relacién
AGP+AGM/AGS, muy util para juzgar la calidad de la grasa, es una de las mas altas, y por tanto mejores, en
los frutos secos: 13.3 en pifiones; 12.3 en avellanas; 11 en almendras; 7.7 en nueces (en aceite de girasol =
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7.1 y en aceite de oliva = 4.9). Tras los aceites de girasol, maiz y soja, los pifiones y las nueces son los
alimentos con mayor cantidad de AGP por 100 g de alimento.

Grasa (g) y energia (kcal) de frutos secos (/100 g)

AGM AGP AGS  Grasa kcal P+M/S (*)

total

Avellanas 42,2 Ly 3,9 544 587 12,3
Almendras 37,0 10,0 4,2 53,5 604 11
Pistacho 31,4 6,1 6,8 51,6 611 55
Anacardo 26,4 38 7.5 422 584 <
Cacahuetes 234 14 92 49 599 41
Pifones 19,9 411 4,6 68,6 693 13,3
Pipasdegirasol 13,7 21,5 5,6 43 580 6,3
Nueces 9,2 40,2 6,4 59 611 7,7

(*) P+M/S = AGPFAGM/AGS

Frutos secos. contenice {g) por 100 g de abmento (Merem yeol, 2033)

AGM AGP AGS

Avellanas 422 T | 3.0
Almendras 37.0 10.0 4.2
Cacahuetes 234 14 9.2 ———
Nueces 9.1 40.2 6.4 i |
Pipas 13.7 215 5.6 Acidos grasos (%) de almendras y aceite de oliva
La composicionde lagrasade las % AG
almendras es como la del aceite de oliva 80
70
60
Fitoesteroles
Flavonoides %
Otros polifenoles 40
Fibra 30
Minerales 20
Vitaminas 10
CHE:
0
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Aportan cantidades importantes de minerales, especialmente de magnesio (maximo en almendras) y
potasio y algunas vitaminas como la B6 y E. No contienen retinol ni vitaminas B12, Dy C.

1 puiiado de almendras (20 g) aporta unos 50 mg de magnesio
(Ingestas recomendadas de magnesio de un adulto = 350 mg/dia)

Angeles Carbajal Azcona. Departamento de Nutricién. Facultad de Farmacia. Universidad Complutense de Madrid
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Estudios recientes muestran que el consumo de una cantidad moderada de frutos secos, sustituyendo a
una parte de la grasa saturada de la dieta, puede reducir significativamente el riesgo cardiovascular.

Jenkinsy col. Am J Clin Nutr 2005;81:380-7
The portfolio diet cholesterol lowering foods compared witha statin in hypercholesterolemic participants
Dietary Portfolio vs Statin Ensayo controlado, aleatorizado
LD reduction (%) ® Control: dieta muy baja en
Start 2 wk 4wk grasa saturada
0 \ S ®  Statinas: la misma dieta +
3 lovastatina, 20 mg/d
20 \ B [-&5’6 ] ®* Dietary portfolio:
\\ * Esteroles vegetales
= (1.0 g/1000 keal)
20 * Proteins de soje
= A (21.4 g/1000 keel)
\\\ = Fibre viscosa
30 "" (9.8 g/1000 keal)
a5 \.r"‘"‘——-— - * gimendres
(14 g/1000 kcal)

— Coetrol — Ctotin — Digtory

lorlomy @ JAVA DR ITISI0

“Es posible conseguir un efecto tan importante ( ¥ 25-30%) con los componentes de los
alimentos que con el tratamiento con bajas dosis de estatinas”

Angeies Cardsjal Azcona. Departamento o8 Nutricion. Facuitad o Farmacia. Universicsd Compiutense o2 Maaria

3. Legumbres

Alubias, garbanzos, lentejas, habas, ... son alimentos muy completos, pues tienen practicamente todos los
nutrientes; sin embargo, su consumo ha disminuido significativamente, quizds porque han perdido
prestigio en las sociedades desarrolladas. Este es uno de los cambios menos satisfactorios de los ultimos
afios.

Tienen muy poca cantidad de agua (9%) y, por tanto, se conservan muy bien. Son una excelente fuente de
proteina (24%) de muy buena calidad, proxima a las de origen animal. Sélo les falta el aminoacido
metionina, presente en cereales y en productos de origen animal, pero son ricas en lisina, el aminoacido
limitante de los cereales. Los tradicionales potajes de nuestra gastronomia son un claro ejemplo de la
aplicacién empirica del fenédmeno de complementacion de proteinas.

Abundan los hidratos de carbono (>50%), principalmente en forma de almidén (>90%) y estaquiosa y
rafinosa (glucosa+fructosa+galactosa). Estas dos ultimas no son digeridas por los enzimas intestinales y
pasan al colon donde son fermentadas por la microflora produciendo acidos y gases y por tanto flatulencia.
Contienen también grandes cantidades de fibra, principalmente soluble (25% en judias y 12% en lentejas).
Otra caracteristica importante es que tienen poca cantidad de lipidos (2-5%), principalmente como AGP y
AGM.

El contenido energético medio no es muy elevado: unas 300 kcal/100 g de alimento crudo y ademas hay
gue tener en cuenta que una buena racién no suele pesar mas de 70 g (en crudo).

Recuerde que el peso del alimento en crudo puede cambiar al cocinarlo: disminuir o aumentar debido
principalmente a pérdidas o ganancias de agua y/o de grasa. Las legumbres secas aumentan su peso (por
absorcion de agua) entre 2 y 3 veces su peso inicial. Asi, 40 g de garbanzos crudos equivalen a unos 100 g

Angeles Carbajal Azcona. Departamento de Nutricién. Facultad de Farmacia. Universidad Complutense de Madrid
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de garbanzos cocidos. Para pasar de cocinado a crudo en el caso de las legumbres basta multiplicar el peso
cocinado por 0.4y 0.5 en el caso de la pasta. Estas cifras son sélo orientativas.

Garbanzos

FPEREEEENERNRENRNER R RN BB AN
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Son buena fuente de minerales: Ca, Mg, Zn, K, P y Fe y contienen practicamente todas las vitaminas (B1,
niacina, acido fdlico, carotenos, algo de B2 y C). Aunque carecen, como el resto de los vegetales, de
vitaminas B12, retinol y D, son alimentos con una alta densidad de nutrientes.

1 racion de garbanzos (70 g en crudo) aporta:
112 mg de Mg, 126 pg de félico, 558 mg de potasio
(Ingestas recomendadas de potasio de un adulto = 3.500 mg/dia)

Angeles Carbajal Azcona. Departamento de Nutricién. Facultad de Farmacia. Universidad Complutense de Madrid
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El potaje: un excelente plato

La riqueza gastronémica de nuestro pais es indudable y muchos de nuestros platos tipicos y tradicionales,
ademas del gran placer que en los comensales producen, son de una excelente calidad nutricional. El potaje,
plato caracteristico de nuestra culinaria, es consumido con relativa frecuencia por un gran numero de
familias espafiolas durante el tiempo de Cuaresma. Los variados ingredientes que componen su receta:
garbanzos, arroz, espinacas, bacalao, huevo y un chorrito de aceite, ademas de su facil conservacion, aportan
numerosos nutrientes de "calidad" a nuestra dieta, de manera que con un Unico plato preparamos una
comida variada y completa.

En el potaje se retnen tres condiciones anheladas para cualquier preparacién culinaria:

e Que sea nutritiva. El andlisis nutricional de sus distintos componentes, pone de relieve que se trata de un
plato con alta densidad de nutrientes; es decir, en una cantidad relativamente pequefia de energia (una
racidn aporta aproximadamente 500 calorias) se concentran gran niumero de nutrientes. Esto contradice
la creencia errénea de que los potajes engordan y que, junto con el injustificado poco "prestigio" de las
leguminosas y el mayor tiempo de preparacion (problema ya solventado con la actual tecnologia
culinaria) han dado lugar a una importante reduccién en su consumo que en absoluto beneficia a la
calidad de la dieta.

Un plato de potaje aporta casi la mitad de la proteina que debe consumir diariamente un adulto sano;
ademas se trata de proteina de alta calidad pues el bacalao tiene cantidades similares a las de la carne y
se produce el fendmeno de suplementacion proteica al combinar leguminosas y arroz, mejorando la
calidad de la proteina. Contiene fibra (15 g) y una cantidad importante de vitaminas (especialmente
acido félico, vitamina A, By, y R-caroteno) y minerales, destacando el gran aporte de hierro (9 mg),
magnesio, calcio y zinc, entre otros, que llegan a cubrir mas del 25% de las cantidades recomendadas.

e Que sea palatable, es decir, que sea gastronémicamente bien aceptado, aspecto indiscutible respecto a
este plato.

e Y que sea econdmico, algo también evidente.

Si el potaje ademas se complementa con un poco de pan, una ensalada y una naranja, el aporte de hidratos
de carbono y de vitaminas antioxidantes —vitamina C, E y B-caroteno— estd asegurado, mejorando
apreciablemente su valor nutricional. Por ello, el tradicional potaje de Cuaresma puede considerarse un

excelente plato que deberia consumirse durante todo el afio y no Unicamente durante esta época.

Carmen Nufiez y Angeles Carbajal, 1996
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4. Aceites y grasas
Grasas y aceites tienen la misma estructura quimica.

En este grupo quedan incluidos una serie de aceites y grasas visibles facilmente cuantificables vy
modificables que hay que diferenciar de la grasa invisible o constitucional de alimentos como yema del
huevo, leche, aceitunas, aguacates o leguminosas.

Dentro del grupo hay que distinguir entre:

A) Aceite de oliva (del drabe az-zait, el jugo de la oliva), rico en AGM
B) Aceites vegetales, todos sin colesterol:
- Aceites vegetales ricos en AGP: girasol, soja y maiz
- Aceites tropicales (coco, palma, palmiste) con alto contenido en AGS

C) Grasas de origen animal (con colesterol y AGS) (mantequilla, manteca de cerdo, tocino) que se
incluyen junto con los aceites vegetales por su uso similar. Son sdélidas a temperatura ambiente.

D) Margarinas obtenidas por hidrogenacion a partir de aceites vegetales (para hacerlas sdlidas a
temperatura ambiente). La hidrogenacidon es un proceso que se aplica a aceites vegetales
insaturados y marinos para modificar sus caracteristicas fisicas y sensoriales y asi hacerlos mas
apropiados para su uso industrial como sustitutos de AGS. Casi todos los aceites vegetales pueden
ser utilizados para obtener margarinas. El principal inconveniente es que durante el proceso de
hidrogenacién se forman acidos grasos trans que pueden comportarse como factores de riesgo en
la enfermedad cardiovascular.

Acidos grasos de aceites vegetales y grasas animales

Aceite deoliva (az-zait)

Acelte de glrassd

Acelte de mair
Acelte de sofa BAGM
Aceite de palma BAGS
BAGP

Acelte de coce
Mantequilla

Manteca de cerde

- - - -

L 5% 0% 5% 100%
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Tienen un importante papel contribuyendo a la palatabilidad de la dieta. La grasa es el agente palatable
por excelencia y es insustituible en la mayoria de las preparaciones culinarias. Para que la dieta sea
palatable y apetezca comerla debe contener al menos un 10% de la energia en forma de grasa (tanto visible
como invisible). De hecho, si a los diferentes tipos de carnes o pescados se les eliminase totalmente la
grasa, no seriamos capaces de distinguir los alimentos.

Son fuentes concentradas de energia (unas 899 kcal/100 g), pues su componente cuantitativamente mas
importante son los lipidos. Aportan acidos grasos esenciales (linoleico y linolénico) y son vehiculo de
vitaminas liposolubles: retinol, carotenos y vitamina D en el caso de mantequilla o margarina enriquecida y
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de vitamina E en los aceites vegetales, vitamina antioxidante que les proporciona estabilidad frente a la
oxidacion.

El aceite de girasol (rico en AGP vy, por tanto, muy vulnerable a la oxidacién) es uno de los alimentos mas
ricos en vitamina E de nuestra dieta: contiene 49 mg /100 g de alimento. Carecen del resto de los
nutrientes.

1 cucharada de aceite de girasol (10 g) aporta 4,9 mg de vitamina E
1 cucharada de aceite de oliva (10 g) aporta 0,51 mg de vitamina E

(IR de vitamina E de un adulto = 10 — 12 mg/dia)

El aceite de oliva, uno de los pilares de la dieta mediterranea, representa un 60% aproximadamente del
consumo total de aceites en Espafia. Es el que menos se altera durante el tratamiento culinario,
especialmente en la fritura, manteniendo sus cualidades durante mas tiempo y a mas altas temperaturas.
Su alto contenido en AGM, mayoritariamente acido oleico (80-90%), y la alta concentracién de
componentes minoritarios principalmente antioxidantes (polifenoles, tocoferoles, tocotrienoles, beta-
caroteno), lo convierte en el aceite de eleccion en la preparacion de una dieta prudente y saludable. El
aceite de oliva reduce los niveles sanguineos de colesterol total y LDL-colesterol (colesterol "malo") y
mantiene e incluso aumenta los de HDL-colesterol (colesterol "bueno").

Consumo de aceite de olive

Huang CL, Sumpic BE. Ofive O, the
Mediterranean Diet, and Cardiovascular
Health. J Am Coll Surg 2008;207/3:407-416. s
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Flgure 1. (A} Per capita consumption of olive oil in selected coun
tries (Olive Oll Council Data). (B) Rates of coronary heart disease
mortality according to the Workd Health Organization standard (Car
diovascular Disease Infobase).
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Tipos de aceite de oliva

Existen diferentes tipos de aceite de oliva dependiendo de su proceso de extraccion, grado de acidez y
caracteristicas organolépticas:

Angeles Carbajal Azcona. Departamento de Nutricién. Facultad de Farmacia. Universidad Complutense de Madrid
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- Aceite de oliva virgen: es el zumo de la aceituna totalmente natural que mantiene todas sus
propiedades nutricionales y de aroma y sabor. Es el aceite obtenido del fruto del olivo (olea europea
sativa) empleando Unicamente procedimientos mecdnicos u otros medios fisicos, en unas condiciones
de temperatura que no modifiquen o alteren el aceite y sin mas tratamiento que el lavado, la
decantacion, la centrifugacion y el filtrado. Se excluyen los aceites que se obtienen utilizando
tratamientos quimicos (extraidos con disolventes).

Segun el grado de acidez (gramos de acido oleico/100 g de aceite) se diferencian:

- Aceite de oliva virgen extra: con unas caracteristicas organolépticas éptimas (de sabor y olor
absolutamente irreprochables) y una acidez maxima de 19.

- Aceite de oliva virgen (o fino): con unas caracteristicas organolépticas dptimas (de sabor y olor
irreprochables) y una acidez maxima de 22.

- Aceite de oliva virgen corriente (o semifino): con unas caracteristicas organolépticas aceptables y
una acidez maxima de 3.32

- Aceite de oliva virgen corriente (o semifino): con unas caracteristicas organolépticas aceptables y
una acidez maxima de 3.32.

- Aceite de oliva refinado: se obtiene a partir del aceite de oliva utilizando técnicas de refinado por
las que el aceite pierde en mayor o menor grado sus caracteristicas originales y parte de su valor
nutricional.

- Aceite de oliva (antes denominado aceite puro de oliva): es una mezcla de aceite de oliva refinado
y de aceite de oliva virgen. Se afade el segundo para aumentar el sabor y el aroma. Su acidez no
debera ser superior a 1.59.

- Aceite de orujo de oliva. Se obtiene de la pasta que queda después del prensado o centrifugado de
la aceituna de la que se extrae su aceite con disolventes. El orujo es la parte sdlida de la pasta de
aceitunas que queda después del prensado o centrifugado. Dicha pasta contiene la mayor parte de
la piel, pulpa y trozos del hueso de la aceituna y un 10% aproximadamente de grasa. Puede
consumirse como tal o mezclado con aceite de oliva virgen. Tiene una acidez maxima de 1.59.

5. Azucares y dulces

En este grupo estan incluidos diversos alimentos como el azlcar, la miel (aunque ésta sea de origen
animal), chocolate, cacao, etc. cuya principal funcién en la dieta es la de aportar energia y aumentar la
palatabilidad.

El aztcar de mesa y la miel se utilizan fundamentalmente como ingredientes adicionales para edulcorar el
café, té, leche, etc. o en reposteria. Son un grupo de sustancias que aportan sabor dulce. Suministran una
energia barata, de facil digestion y agradable (su funciéon es aumentar la aceptacion del alimento), pero
pueden tener el inconveniente de que sdlo aportan energia y ningln nutriente. Sin embargo, pocas veces el
azucar se come solo (café, refrescos). Su sabor dulce, agradable puede favorecer el consumo de otros
alimentos que si aporten nutrientes: leche, flanes, postres y esto puede ser importante en determinados
grupos de poblacion como las personas mayores, inapetentes, etc. El azlcar esta constituido
exclusivamente por hidratos de carbono sencillos (sacarosa (99.5%), un disacdrido que se desdobla en
glucosa y fructosa). Puede obtenerse de la cafia de azlcar o de la remolacha azucarera.

10 gramos de azucar, el equivalente a un sobrecito de cafeteria o una cucharada de
postre, sélo aportan unas 40 kcal, pero un vaso de leche con 10 g de azucar aporta
una gran variedad de nutrientes.
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El azicar también puede utilizarse como un agente conservante, pues altas concentraciones (como las que
se afiaden a las mermeladas o confituras) previenen el crecimiento de microorganismos.

La miel tiene mayor cantidad de agua (22%) y menor de hidratos de carbono (78%) entre los cuales pueden
diferenciarse unos 10-15 azucares diferentes, destacando fructosa (35%), glucosa (35%) y sacarosa (6%).
Tiene menos Calorias y un mayor poder edulcorante que el azlcar por la presencia de fructosa. 10 g de miel
(una cucharadita de postre rasa) sélo aporta 30 kcal.

Poder edulcorante
Lactosa 0.25
Galactosa 0.30
Sorbitol, manitol 0.50-0.60
Glucosa 0.70
Sacarosa 1.00
Xilitol 1.00
Fructosa 1.10-1.30

La miel y el azicar moreno contienen pequefas cantidades de minerales y algunas vitaminas del grupo B,
pero teniendo en cuenta la cantidad en que se consumen, su aporte no tiene relevancia nutricional.

Sustancias edulcorantes

Los edulcorantes son todas aquellas sustancias capaces de proporcionar sabor dulce a un alimento o
preparacion culinaria. Ademas de las comentadas en el apartado de hidratos de carbono, hay otras muchas
sustancias que también tienen sabor dulce. Pueden clasificarse de la siguiente manera:

e Edulcorantes naturales (glucosa, fructosa, galactosa, sacarosa, lactosa, maltosa, miel).

e Edulcorantes nutritivos, obtenidos a partir de sustancias naturales: derivados del almidén (glucosa o
jarabe de glucosa), derivados de la sacarosa (azucar invertido), azlicares-alcoholes o polioles (sorbitol,
manitol, xilitol, ..), neoazucares (fructo-oligosacaridos). Todos suministran Calorias.

e Edulcorantes intensos: (1) quimicos o edulcorantes artificiales (sacarina, aspartamo, acesulfamo,
ciclamato, alitamo) y (2) edulcorantes intensos de origen vegetal (glicirriza).

Los polioles o azucares-alcoholes como el sorbitol (2.6 kcal/g; dulzor relativo con respecto a la sacarosa =
0.6) (E 420), manitol (1.6 kcal/g; dulzor relativo con respecto a la sacarosa = 0.5) (E 421) o xilitol (2.4 kcal/g;
dulzor relativo con respecto a la sacarosa = 0.7 — 1) (E 967), se obtienen a partir de glucosa o sacarosa por
lo que son sustancias relacionadas con los azlcares que se usan frecuentemente en la elaboracién de
productos dietéticos para diabéticos, pues se absorben muy lentamente. Otro beneficio importante es que
no contribuyen al desarrollo de la caries dental, pues las bacterias cariogénicas no pueden metabolizarlos
tan rapidamente como el azlcar; ademas, apenas modifican el pH. Por ello, se emplean con frecuencia para
edulcorar chicles, caramelos y, en general, productos que pueden permanecer mucho tiempo en la boca.
Consumidos en exceso pueden tener un efecto laxante.

Los edulcorantes artificiales, como la sacarina (300 — 600 veces mas dulce que la sacarosa) (E 954), el
acesulfamo-K (200 veces mas dulce) (E 950) o el ciclamato (30 — 40 veces mas dulce) (E 952), son sustancias
no relacionadas quimicamente con los azlcares que no aportan energia, porque no son metabolizados. La
sacarina es rdpidamente eliminada por la orina y no se acumula. Aspartamo (160 a 220 veces mas dulce
que la sacarosa) (E 951), constituido por dos aminodcidos (acido aspartico y fenilalanina) y alitamo (alanina
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y acido aspartico; unas 2000 veces mas dulce que la sacarosa), tienen, como proteinas, un rendimiento
energético de 4 kcal/gramo. Sin embargo, en ambos casos, su valor calérico es insignificante teniendo en
cuenta las pequeifiisimas cantidades en las que se consumen.

Alimentos de origen animal

Se caracterizan por aportar proteina de elevada calidad pues esta formada por casi todos los aminodacidos
necesarios para formar las proteinas corporales. En general, tienen practicamente de todo. Excepto
vitamina C, acido félico y carotenos que se encuentran en muy pequefias cantidades. Son pobres en
hidratos de carbono (excepto la leche) y carecen de fibra. Tienen, a diferencia de los alimentos de origen
vegetal, colesterol, retinol, vitaminas Dy B12.

Describiremos los siguientes grupos:
Leche y derivados

Huevos

Carnes y derivados

Pescados y mariscos

e wN e

1. Lechey derivados

Dentro del grupo se incluyen diferentes tipos de leche, en funcidn de la procedencia y del tratamiento o
sistema de higienizacién al que se someta, y otros derivados como nata, quesos, yogures, natillas, arroz con
leche, etc. Segun el Cdodigo Alimentario Espafiol, se denomina "leche" Unicamente a la que procede de la
vaca. El resto deberan quedar identificadas por su procedencia: leche de cabra, oveja, etc.

La leche es un producto muy perecedero por lo que debe ser sometida a diferentes procesos de
conservacién. Las leches liquidas pueden ser:

- Leche pasteurizada, comercializada bajo la denominacién de leche fresca. Se obtiene sometiendo a la
leche al tratamiento térmico denominado pasteurizacién (722C durante 15 segundos) para destruir los
microorganismos patdgenos e inactivar las lipasas, enzimas de la leche, evitando la posible alteracion
de su contenido graso. La leche pasteurizada se conserva unos 4 dias en el frigorifico.

- La leche esterilizada se somete a una temperatura de unos 1202C durante 15 minutos. Este
tratamiento reduce el contenido en vitaminas pero permite que la leche pueda conservarse de 6 a 9
meses a temperatura ambiente. Una vez abierto el envase, debe conservarse en el frigorifico y
consumirse en pocos dias.

- Leche UHT. Las siglas proceden del nombre inglés del tratamiento: Ultra High Temperature, es decir la
leche se somete a una temperatura muy elevada (unos 1502C) durante un periodo de tiempo muy
corto (2 a 15 segundos). La principal ventaja de este tratamiento es que la leche mantiene
practicamente todo su valor nutricional y puede conservarse durante 3 meses a temperatura ambiente.
Una vez abierto el envase, debe conservarse en el frigorifico y consumirse en pocos dias.

Ademas de la leche liquida (entera, semidesnatada y desnatada), se comercializan numerosos
preparaciones: leche evaporada, condensada, en polvo, leche enriquecida (con vitaminas liposolubles,
minerales, ...) o leche en la que se sustituye parte o toda la grasa por grasas vegetales insaturadas.
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La leche es el alimento mds completo pues contiene casi todos los nutrientes esenciales para el hombre. Sin
embargo carece de vitamina C, fibra y hierro. Tiene un alto porcentaje de agua (88%). Su rendimiento
energético, cuando se trata de leche entera, es de tan sélo 65 kcal/100 mL de leche.

A diferencia de otros alimentos de origen animal contiene una significativa cantidad de hidratos de carbono
(5%) en forma del disacarido lactosa (glucosa + galactosa) que favorece la absorcién del calcio. La lactosa es
mucho menos dulce que la sacarosa. Puede reaccionar con algunos aminodacidos provocando cambios en el
valor nutritivo y en el color y sabor de la leche.

La enzima que se encarga de hidrolizar la lactosa durante el proceso digestivo, la lactasa, puede faltar en
algunos grupos de poblaciéon dando lugar a la denominada "intolerancia a la lactosa". La deficiencia de
lactasa hace que la lactosa no se hidrolice y pase al colon donde es fermentada por bacterias produciendo
acido lactico y CO2. Esta incapacidad de digerir la lactosa de la leche o sus derivados puede producir
molestias intestinales y diarrea.

Contiene una proteina (3.3%) de elevada calidad (caseina principalmente -80%, rica en lisina-,
lactoalbumina y lactoglobulina). La pequefia cantidad de grasa (3.7% en la leche entera) es principalmente
saturada.

Composicionnutricionalde lechedevaca entera
(por 100 g de partecomestible)

(88.1¢gl

D Agua M Proteina Lipidos W Hidratos de C

66 kcal/100 g parte comestible
| {1vasode 230mL =165 v:cal4

Anseles Cardajel Azcona. Departamento o2 Nutncon. Facuitad de Farmace. Uneversicad Compistense de Madard

La leche y los lacteos en general son una buena fuente de vitaminas, especialmente de retinol y riboflavina.
La vitamina C, sin embargo, se encuentra en muy pequefias cantidades. Aportan practicamente todos los
minerales, excepto hierro, y especialmente calcio y fésforo. Son los alimentos mds ricos en calcio,
existiendo muy pequefias cantidades en otros alimentos, por lo que es practicamente imposible obtenerlo
por otras fuentes. El hecho de que los lacteos sean la principal fuente de calcio tiene gran trascendencia
puesto que si por alguna circunstancia no se consumen (alergias, intolerancias, aversiones, etc.) sera dificil
cubrir las necesidades de este nutriente. Tienen la ventaja adicional de que el calcio lacteo se absorbe
mejor por la presencia de lactosa, vitamina D y la adecuada proporcidn calcio/fésforo de la leche.
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Un aspecto muy importante en nuestros habitos alimentarios es el uso cada vez mayor de productos bajos
en energia, entre ellos la leche y los lacteos desnatados. La principal diferencia entre la leche entera (3.7%
de grasa), semidesnatada (entre 1.5 y 1.8%) y desnatada (<1% de grasa) es el contenido en grasa, colesterol
y vitaminas liposolubles (A y D).

Contenido de calcio en los alimentos (mg/100 g)

manchego
cabrales

queso gallego
sardinas (lata)
almendras
yogur

leche
garbanzos

o 200 400 600 =] 1000 1200

Angeles Cardsjal Azcons. Departamento e Nutricion. Facuitad de Farmacie. Universiced Compiutense de Madric

1 vaso (200 ml) de leche entera aporta:
131 kcal, 6,6 g de proteina, 242 mg de Ca, 0,36 mg de riboflavina, 70 ug de retinol
(IR, adulto: Ca = 800 — 1.000 mg/dia; Riboflavina = 1,5 mg/dia; Retinol = 800 pg/dia)

La leche descremada es uno de los alimentos que aporta menos energia pero mayor concentraciéon de
nutrientes por lo que su consumo puede ser muy util para aquellas personas que por diversos motivos
(adelgazar, tener una enfermedad cardiovascular, etc.) quieran reducir el consumo de grasa.

El yogur, cuyo consumo en Espafia ha aumentado extraordinariamente en los ultimos afos, es un producto
fermentado, obtenido por la accidn de ciertas bacterias lacticas seleccionadas (streptococcus termophilus y
lactobacillus bulgaricus) que actdan sobre la lactosa y la transforman en acido lactico, acidificando el
medio. El yogur tiene, por tanto, menor cantidad de lactosa por lo que puede ser una buena alternativa
para aquellas personas que sean intolerantes a la misma. Una hidrdlisis parcial de la lactosa (30-70%) puede
ser suficiente para resolver el problema de la intolerancia a la lactosa que afecta a un gran porcentaje de la
poblacién. Su valor nutritivo es similar al de la leche de la que procede, excepto en el caso de que se les
anada azucar, grasa o cualquier otro componente: frutas, frutos secos, etc., que aumentara su valor
energético Algunos estan fortificados con vitaminas Ay D.

El queso resulta de coagular la leche, con separacion del suero, junto con el que se van la mayor parte de
las vitaminas del grupo B y la lactosa. La mayor parte de las proteinas, grasa, vitamina A y gran parte del
calcio quedan retenidos en la cuajada. Existen infinidad de variedades segun la leche de origen, contenido
en agua, microorganismos involucrados en su maduracién, porcentaje de grasa, etc. Su composicién
depende del grado de curaciéon o maduracidn. Durante este proceso, cambian las proporciones y el agua y
los hidratos de carbono van sustituyéndose por grasa cuya calidad es similar en todos ellos. Por ello, el
valor nutritivo del queso esta muy relacionado con su contenido en agua ya que los nutrientes que hay en
la leche, excepto los hidratos de carbono, aumentan en proporcidn directa con la pérdida de agua a medida
gue el queso va curandose. Finalmente, los quesos curados tienen aproximadamente una tercera parte de
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agua, proteina y grasa. El contenido en colesterol puede ser muy variable (80-100 mg/100 g). Por supuesto
también existen también quesos descremados obtenidos a partir de leche descremada.

La cuajada es un derivado que se obtiene al coagular la leche pasteurizada sin separar el suero, utilizando el
cuajo. El requesdn, una masa blanca y cremosa, se obtiene al coagular la leche para obtener quesos. La
nata, obtenida a partir de la leche fresca, tiene un alto valor energético, condicionado por su gran cantidad
de grasa (12 - 55%). Contiene unos 140 mg colesterol/100 g de producto. La composicion nutricional de los
helados depende de la cantidad de azlcar, leche, leche en polvo, grasa y otros productos que contengan.

En resumen, el consumo de lacteos presenta numerosas ventajas:

fo—

—

Ventajas de los lacteos s

&
1. Aporte importante de proteina, Ca, B2, retinol, ‘-~-~
By, félico, niacina, Byz2, D, Mg, Zn, P ‘3‘

Facil uso y conservacidn

Muchos de ellos no demandan actividad masticatoria (de interés

en algunos grupos)

4. Pueden contener hasta un 80% de agua

5. La leche descremada, excepto por su contenido en algunas
vitaminas liposolubles, es uno de los alimentos con mayor densidad
de nutrientes.

w

Angeses Carnajal Azcona. Departamento 08 Nutricion. Facuitad de Farmacia. Universiced Compiutense de Madric

2. Huevos

La denominacion genérica de huevo hace referencia Unicamente a los de gallina que, por otro lado, son los
de mayor consumo. Son fuente importante de todos los nutrientes, excepto de hidratos de carbono, fibra,
vitamina Cy carotenos. Tienen vitaminas D, E, B12, retinol, riboflavina, yodo, hierro y un 12% de grasa, muy
saturada, concentrada fundamentalmente en la yema. Tienen un alto contenido en colesterol, uno de los
mas altos.

La proteina del huevo [13%: albumina (concentrada en la clara) y ovovitelina (yema)] es de alto valor
bioldgico (alta calidad) y de facil digestion.

Valor biologico
Huevo 94
Leche de vaca 90
Pescado, ternera 76
Arroz blanco 75
Trigo 67
Maiz 60

Pero estos componentes estan muy heterogéneamente repartidos, existiendo importantes diferencias
nutricionales entre la clara y la yema. La clara tiene principalmente agua y proteinas. La yema contiene la
grasa y es fuente importante de vitamina D. Para estimar el peso de la yema y la clara separadamente
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pueden utilizarse los siguientes porcentajes medios con respecto al peso total del huevo: 60% de clara, 30%
de yema y 10% de cascara.

El color de la céscara (huevos blancos y morenos) o el amarillo mds o menos intenso de la yema no
condicionan su valor nutricional.

Calidad nutricional de huevos de gallina

[Por 100 g de parte comestible)

Yema  Clara
Agua(g) 50,4 88,1
Huevo entero Energia(kcal) B 48
o Proteina(g) . 16 T~
SECSqhE BTN Grasa(g) g 0,2 o
Colesterol (mg) 1120 0
VitaminD (ug) 45 0 ,
Retinol (ng) 535 0 /
Grasa:11,1g NS Ll
Colestercl: 385 e
AGS:3.1g

sMinerales Fe,Zn,Se, K, P, I, Cu, Mn, F....
sVitaminas B1, B2, niacina, 612, biotina, colina,

ac. pantoténico, retinol, E, D, K ..
Hidrates de carbono: Tazas *0Otros componentesbioactivos: luteinay zeaxantina
Fibra dietetica: Og «Otros anadidos: AGPn-3, vit. E, vit. D, ....

1 huevo de 64 g = 84 kcal; 217 mg colesterol)

AGM:39¢
AGP: 1.7 ¢

Angeses Cardejal Azcons. Departamento O Nutricion. Facuitad ce Farmacia. Universiced Compiutense de Madric

3. Carnesy derivados

En este grupo se incluyen no sélo las partes blandas de distintos animales sino también algunas visceras y
los derivados que se obtienen tras someter a la carne a diferentes tratamientos para aumentar su
conservacién. El color de la carne (blanca o roja) depende del contenido en el pigmento mioglobina pero no
afecta al valor nutricional, excepto por su variable contenido en hierro.

En general tienen también un alto contenido en agua (>60%). Carecen de fibra e hidratos de carbono (sdlo
1% en forma de glucdgeno, que practicamente se destruye todo después de muerto el animal). La carne es
una buena fuente de proteinas (20%) de elevada calidad, aunque al aumentar la edad del animal aumenta
la cantidad de tejido conjuntivo y este tiene menor cantidad de metionina y otros aminodcidos esenciales.

Su contenido energético (como media unas 250 kcal/100 g) depende principalmente de la cantidad de
grasa, muy variable en este grupo, especialmente en los embutidos, y que condiciona igualmente el aporte
del resto de los nutrientes. Las carnes magras contienen una pequefia cantidad de grasa (<10%) que se
multiplica por 3 0 4 en las grasas. El tocino tiene un 71% y la panceta un 47%, quizds los valores mds altos.
El pollo, las aves y el higado tienen una cantidad muy pequefia. Parte de esta grasa puede ser visible y por
tanto puede eliminarse facilmente antes de consumir el alimento.

La calidad de la grasa depende del animal. La grasa del cerdo y del pollo depende en gran medida de la
alimentacién del animal mientras que la de los rumiantes se altera poco. En general, el contenido de AGM
es ligeramente superior al de saturados con una cantidad muy pequefia de AGP. La calidad también puede
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modificarse por el cocinado si hay intercambio de grasa con la utilizada para preparar el alimento. El
contenido en colesterol oscila entre 57 mg en panceta y tocino y 110 mg en el pollo entero. Es mas alto en
las visceras, especialmente en los sesos (2200 mg/100 g de alimento).

Acidos grasos de carnes magras
{por 100 g de parte comestible}
100% -
75% <=
50% -~
25% A BAGM
OAGP
W AGS
096 e
cordero  vacuno cerdo pollo
Lipidos (g) 17 54 B3 28
Colestero! (mg) 65 72 78 £5-110
Argeies Cordejel Axcone. Depertamento e Nutricon. Facuted oe Farmacis. Unnersided Compiutense de Madns

Las carnes son buena fuente de minerales y vitaminas, especialmente las visceras que son depdsitos de
ellos. Entre los minerales hay que destacar especialmente el hierro y el cinc. Ademas de la sangre y algunos
derivados preparados con ella, el higado es la fuente mas rica de hierro. Se trata de hierro hemo de elevada
biodisponibilidad, comparado con el hierro inorganico de origen vegetal. Ademas, los aminodcidos de la
carne aumentan la absorcidon del hierro no hemo de cereales o leguminosas, por ejemplo. Algunos
embutidos como el jamén serrano, la panceta o el lomo embuchado pueden tener un alto contenido en
sodio.

Hierro hemo de alta biodisponibilidad:
30-60% del Fedela carne
15-30% bien absorbido

Por100 g de parte comestible:

* Higado: 8 mg

¢ Vacuno:2.1 mg

¢ Cordero:1.7 mg

¢ Cerdo:1.5 mg

¢ Pollo:1.1 mg

¢ Pavo:0.8mg

(IR=10 mg/dia en hombresy 18 mg/dia en mujeres)

La presencda de came en una comida puede doblar la cantidad de Fe
absorbido del resto de los ingredientes de dicha comida

Importante papel en la prevencion de la anemia por deficiencia de hierro
(20-30 % de las mujeres europeas)

Lrzeies Camdz2l Axcons. Depertamento oo Nutricion. Facutad de Farmacis. Unnersigad Compistense de Madrid
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Cinc altamente biodisponible

mayor biodisponibilidad con la presencia de proteina de carne

Por 100 g de parte comestible:

Higado: 4.8 mg
Vacuno: 3.8 mg

¢ Cordero: 2.8 mg
* Cerdo: 2.5mg

* Pavo: 1.7mg

* Pollo: 1.0 mg
(IR=15mg/dia)
Selenio:

Media = 10 mcg /100 g de carne
(IR =55 mcg/dia)

Angeles Carbajal Axcona. Departamento de Nutricion. Facuitad de Farmacia. Universidiad Compiutense de Madric

Tiamina:
100 g de carne magra de cerdo = 0.89 mg (IR=1.0 mg/dia)

Niacina:
100 g de pollo = 14 mg (IR=15 mg/dia)
100 g de vacunomagro=8.1mg

Vitamina B,,:
100 g de cerdo magro = 3 mcg (IR=2 mcg/dia)
100 g de vacuno magro = 2 mcg

Angeles Carbajal Axcona. Departamento Se Nutricion. Facuitad de Farmacia. Universitiad Compiutende de Madria

Aportan igualmente cantidades importantes de vitaminas especialmente las del grupo B (excepto acido
folico que sélo se encuentra en cantidades apreciables en el higado): B1, B2, B6, niacina, B12 y retinol, estas
dos ultimas exclusivamente de origen animal. La carne de cerdo, el bacon y el jamdén son especialmente
ricos en tiamina. Por ejemplo, 100 g de carne de cerdo (que aportarian 1 mg) son suficientes para cubrir las
ingestas recomendadas diarias de este nutriente, estimadas en unos 0.8 mg/dia. Salvo las excepciones
sefialadas, no contienen vitamina C, carotenos ni folato.

1 filete (150 g) de carne magra de cerdo aporta 1,3 mg de tiamina

(IR de tiamina de un adulto = 1,1 mg/dia)

1 filete (150 g) de carne de ternera magra aporta 12,2 mg de niacina, 3 ug de vit.B;,
(IR de un adulto: Niacina = 18 mg/dia; de vitamina By, = 2 pg/dia)

Angeles Carbajal Azcona. Departamento de Nutricién. Facultad de Farmacia. Universidad Complutense de Madrid
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— ¢Qué preferiria usted en este momento, sefiorita? Contésteme usted
francamente. ¢{Qué preferiria usted: las letras, las ciencias o un filete con
patatas?

Mas rapida que una centella y con un aire de convencimiento absoluto, la
senorita se acerca discretamente a mi oido y me dice con un sigilo que
apenas cubre su agitacion interior:

— jUn filete con patatas, Dios mio!

La impresionante sinceridad de la sefiorita pone, durante unos momentos,
una cierta confusion en el didlogo. Callamos y contemplo un rato el
paisaje. .... Al llegar a este punto de mi mondlogo interior, mi compafiera
de viaje me interrumpe diciendo:

— jQué pregunta me hizo! Sera materialista...

— Yo senorita, seré lo que usted me diga.

Antes de despedirnos desearia leer a usted tres lineas. ¢ Ama usted las
citas de los grandes autores, de los autores célebres?

— Adoro los autores célebres...

— Pues bien. Aqui tengo un librito, ... Es un librito de Chesterton. El libro se
titula “Las Quintaesencias”. Escuche Vd un momento, porque vale la
pena: “La ciencia —escribe Chesterton-, la ciencia puede analizar una
chuleta de cerdo y decir cuanto contiene de fésforo y cuanto de
proteinas, pero la ciencia no puede analizar el deseo de chuleta de
cerdo de ningun hombre y decir cuanto tiene de hambre, cuanto de
costumbre, cuanto de capricho nervioso, cuanto de persistente amor a
las cosas bellas. Cuando un hombre desea chuleta de cerdo, su deseo
permanece literalmente tan mistico y etéreo como su deseo de cielo”.
¢Ha comprendido usted, seforita?

— Muy poco, francamente.

— Esuna lastima. El texto parece bastante claro.

Viaje en autobus (1942). JosepPla(1897-1987)
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4. Pescados y mariscos

En Espaifa se consumen multiples variedades de pescados que por razones nutricionales pueden
clasificarse seguin su contenido en grasa en magros, grasos y semigrasos. Los grasos almacenan las reservas
de grasa principalmente en el musculo (en la carne) y los magros en el higado, con muy pequefias
cantidades en el musculo.

e Los pescados grasos o azules tienen un contenido de grasa entre 8 y 16% y entre ellos se encuentran las
sardinas, bonito, arenque, caballa, salmén o anguila.

e Pescados blancos o magros (<1-3% de grasa) como el bacalao, pescadilla, lucio, raya, rape, lenguado,
gallo o merluza.

e Pescados semigrasos (3-6% de grasa): trucha, salmonete o rodaballo.

En general, incluso los grasos tienen menor contenido de grasa que la carne por lo que su valor energético
también es menor (magros = 60-80 kcal/100 g; grasos = 150-200 kcal/100 g).

Los lipidos de los pescados estan entre los mas insaturados del reino animal. Son fuente importante y casi
Unica de AGP de cadena larga de la familia n-3 (aquellos que tienen el primer doble enlace en el carbono 3
contando desde el metilo terminal) debido a la gran cantidad de estos acidos grasos que tienen las algas
marinas que consumen los peces. Los acidos eicosapentaenoico (EPA) y docosahexaenoico (DHA),
caracteristicos de la grasa del pescado, son precursores de sustancias con una importante accién
antitrombdtica y antiinflamatoria y, por tanto, con repercusion positiva en la enfermedad cardiovascular.
Sin embargo, la cantidad y composicién de la grasa de los peces es muy susceptible de cambiar por
distintos factores tales como:

- Laespecie animal, edad, estado sexual, riqueza plancténica del medio, temperatura.

- La estacionalidad afecta principalmente a la grasa y a las vitaminas liposolubles. Los pescados son
generalmente mas grasos al final del verano y principio de otofio y menos grasos después del desove y
en la primavera. Por ejemplo, a lo largo del afio el contenido de grasa de la caballa puede oscilar entre
1% y 30%. También puede modificarse la composicién en dacidos grasos debido a las variaciones
estacionales que se observan en el zooplancton.

- Las condiciones de cria: los peces de piscifactoria muestran légicamente menores variaciones y su
composicion en acidos grasos dependera del tipo de alimentacién que reciban.

- El procesado: la congelacién practicamente no afecta al valor nutritivo. El enlatado, que con su
tratamiento térmico ayuda a la conservacién de un alimento perecedero, no modifica sustancialmente
el contenido nutricional. Pueden producirse algunas pérdidas en las vitaminas del grupo B,
especialmente en tiamina. Sin embargo, su composicién lipidica va a depender del aceite de cobertura,
que no siempre es aceite de oliva.

- Durante el cocinado pueden perderse minerales y vitaminas. La fritura puede modificar la cantidad y
composicion de la grasa.

Como las carnes, los pescados son fuente importante de proteinas, de similar calidad, y de vitaminas.
Constituyen la fuente mas rica de vitamina D de nuestra dieta y tienen cantidades muy altas de retinol y
vitamina B12, especialmente los grasos y el higado de pescados como bacalao. El contenido de estas
vitaminas depende de la cantidad de grasa y por tanto también existen grandes variaciones estacionales
siendo mayor el contenido antes del desove.
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Entre los minerales destaca el aporte de calcio -si se comen las espinas, como en el caso de los pescados
pequefios o enlatados-, potasio, cinc, fésforo, fldor, selenio, yodo y hierro. Aunque muchos pescados pasan
su vida en el agua del mar (solucién salina 3%), no tienen altos niveles de sodio y cloro.

1 raciéon de sardinas (200 g en crudo; 136 g netos) aporta:

- 11 pg de vitamina D (IR de vitamina D de un adulto = 5 pg/dia)
- 87 pgde retinol
- 11,6 pg de vitamina By,

Los moluscos como las ostras, chirlas, almejas, mejillones, bigaros, calamares o pulpo y los crustaceos
como gambas, langostinos, centollo, cangrejos, percebes o nécoras tienen bajo contenido en grasa pero
alto de colesterol. Entre los minerales hay que destacar el gran contenido en cinc, especialmente en las
ostras. Tienen tanto hierro como la carne.

6 ostras (300 g enteros y 45 g de parte comestible) aportan 23,4 mg de cinc
(IR de cinc de un adulto = 15 mg/dia)

Bebidas

Bebidas no alcohdlicas. Tienen alto contenido en agua y un valor energético derivado del contenido en
azucar que se les aflade para edulcorar, a menos que lleven edulcorantes acaldricos. Los zumos contienen
cantidades variables de vitaminas, especialmente vitamina C.

Bebidas alcohdlicas. Las bebidas alcohdlicas suministran energia por el alcohol que contienen (7 kcal/g) y
por el azdcar que llevan algunos licores, anises o aguardientes. La cerveza tiene algunos nutrientes que
proceden de la malta de la que se obtiene: algo de hidratos de carbono, vitaminas B12, B2, folato. Sin
embargo, las cantidades consumidas no suponen un aporte apreciable a la dieta. Creemos que no es
recomendable, por el potencial riesgo que supone el consumo de bebidas alcohdlicas, utilizarlas para
aportar determinados nutrientes que se encuentran en cantidades considerablemente mayores en otros
alimentos que ademads son fuente importante de otros muchos nutrientes.

No se recomienda el consumo de alcohol,
pero si bebes, hazlo con moderacion.
Consumo responsable

Programe europeo VINO con MODERACION: promover el consumo
responsable como norme sociel y culturel, pere prevenir y reducir
los defos provocedos por el consumo sbusivo de slcohol.

©e =
® Wine in Moderation
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Diferentes habitos de bebida
(tipo de bebiday forma de consumirla)

Zonas frias del norte :‘r> Cerveza

Cereales y tubérculos Licores
o >
1 Vino, J Oport

ik ino, Jerez, Oporto
Climas célidos : P
> sidra
Uvas y frutas :
Licores

N J

<Qué tienen las bebidas alcohélicas?

Composicién por 100 mL de bebida

Agua (g) Alcohol (9) Hde C(g) keal

Anises, licores 324 40 276 383
oguardiantes
Cofac, ginebra, whisky 66,6 33 04 232
Vinos finos (manzanilla) 809 16 30 124
Vinos dulces (mdéloga) 715 153 13 157
Vermut 769 134 10 132
Vinos de mesa 88 4 104 11 78
Sidra 921 39 4 42
Cerveza 942 31 24 32
eSS
Energia

Bebidas alcohdlicas — nutricion - salud

Energia, CHO
* Alimento =) Palatabilidad
Efecto aperitivo

Interaccion con otros componentes
(Nutrientes, CNN, farmacos, ...)

» Xenobidtico v

* Protectoras Alcohol
ECV y otras EC Componentes minoritarios:
- Polifencles.
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Consumo excesivo

1.8 7
Aicobol consamption sad mortality rates Accidents .
(Curtis, 1959) Consumo excesivo de alcohol
1.6 -~ Cancer Responsablede:
Stroke 3,8% de lamortalidadtotal
sd o AllCase 7,4% de todaladiscapacidad y
_.S_;‘-WW muerte prematura enEuropa.
Q Y aea
E 24 » Dependencia
= * Accidentes
¢ o + HTA
Coronary « ECV
beart ditease * Cirrosis
08 9 « Cancer
* Lesionescerebrales, ..
0.6 L 1 1 L 1 L J

OOccas.1 2 3 4 5 6

Drinks per day
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Consumo excesivo
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Consumo moderado

- Espana ’_ Hombres Mujeres |
.. Not to exceed 3 units/day Wine officially considered
:ﬂn:n;tryn(.::hHealth (30 g/day) as an integral part of a
pa 10 g OH/drink Mediterranean diet.
<2 vasos/dia, con las comidas
SENC, 2011 <250-400 g bebida/d | <250 g bebida/d
<20 g OH/d <10 g OH/d

2005 British Nutrition Foundation Nutrition Bulletin, 31, 286-331
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Vino de 13%vol =(13 x 0,8) =
10,4 g de alcohol / 100 ml de vino

c.)?)

Conac de 40%vol =(40x 0,8) =

Consumo moderado
< 30 g etanol/dia

Unos 300 ml de vine

(2 vasos/dia)

Cerveza de 4%vol=(4x0,8) = o ) 7 (E, ¢
3,2 g de alcohol / 100 ml de cerveza UL U Ul i

Casi 1 Lde cerveza

32 g de alcohol / 100 ml de conac < Unos 100 ml de brandy

Angeles Cardajal Azcona. Departamento de Nutricion. Facultsd de Farmadis. Universided Compiutense de Madrid

En la etiqueta de las bebidas alcohdlicas, los valores de alcohol (etanol) estan expresados como mL de

etanol/100 mL de bebida alcohdlica (%vol.) (graduacion). El alcohol etilico puro tiene una densidad de 0.79
g/mL (=~ 0.8 g/mL), por lo que puede conocerse el contenido de alcohol en gramos/100 mL (% en peso) de

bebida multiplicando los mL de alcohol por su densidad (0.8 g/mL).

% etanol (en volumen) Graduacion etanol (g/100 mL)

5 4

10 8

15 12
20 16
25 20
30 24
35 28
40 32
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Para conocer los gramos de alcohol etilico puro de una determinada bebida, a partir de la informacién
(graduacioén) de la etiqueta:

Gramos de alcohol = (mL de bebida ingeridos * graduacion * 0.8 g/mL) / 100 mL

El alcohol se absorbe rapidamente sobre todo con el estémago vacio y se distribuye por todos los liquidos y
células del cuerpo. El consumo de unos 30 g de alcohol con el estdmago vacio da lugar a unos niveles de
alcohol en sangre (alcoholemia) de unos 0,750 g/L, cantidad con la que ya se siente euforia, desinhibicion y
pérdida de reflejos. El alcohol se metaboliza fundamentalmente en el higado a un ritmo de 60-200 mg/kg
de peso y hora. Las mujeres lo metabolizan con menor eficacia y por tener menor cantidad de agua
corporal, ante la misma ingesta de alcohol, alcanzan una mayor alcoholemia. Por ello, algunos paises
marcan cifras de consumo moderado menores (ingesta de etanol <20 g/dia).

Una persona de unos 70 kg de peso metabolizaria 7 g de alcohol por hora.
Para metabolizar todo el etanol de una copa de ginebra necesitaria mas de 4 horas.

Condimentos y especias

Las especias, hierbas aromaticas y condimentos como la sal, vinagre, ... usados con el fin de anadir o
mejorar el sabor y/o aroma, aunque aportan nutrientes y sobre todo numerosos fitoquimicos, tienen
finalmente poco valor nutritivo dado que se ingieren en muy pequefias cantidades.

Pérdidas de vitaminas al procesar los alimentos

Los tratamientos culinarios a los que se someten los alimentos mejoran su calidad higiénica y gastrondmica
pero también pueden modificar su valor nutricional. En algunos casos el valor nutritivo aumenta; sin
embargo en otros disminuye al perderse algunos nutrientes. Durante el cocinado de los alimentos pueden
perderse cantidades variables de algunas vitaminas, especialmente de las hidrosolubles. Los minerales no
se destruyen con los tratamientos térmicos, pero si pueden perderse en el agua de coccidn o en los liquidos
gue sueltan las carnes.

En el caso de las vitaminas hidrosolubles, las pérdidas pueden estimarse usando los factores que figuran a
continuacién para distintos grupos de alimentos (Holland y col., 1998), segun los diferentes procesos
culinarios: fritura, coccidn en horno, asado, hervido, guisado, etc.

Es importante sefalar que estos factores son sdlo orientativos pues las pérdidas reales se veran afectadas
por el tiempo y otras condiciones de cocinado, el estado del alimento y la cantidad de calor aplicado y para
conocerlas habria que analizar individualmente cada alimento.

Pérdidas de vitaminas, expresadas como porcentaje perdido con respecto a la cantidad total que contiene
el alimento antes de ser procesado. (-- = dato no disponible).
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Cereales
Ebulliciéon (guisado, hervido) Coccion en el horno (asado)
Vitamina B; 40 25 (15% en el pan)
Vitamina B, 40 15
Niacina 40 5
Vitamina Bg 40 25
Ac. félico 50 50
Vitamina C -- 35
Lacteos
Ebulliciéon (guisado, hervido) Coccién en el horno (asado)
Vitamina E 20 --
Vitamina B, 10 25
Vitamina B, 10 15
Niacina -- 5
Vitamina Bg 10 25
Vitamina Bq, 5 -
Ac. félico 20 50
Vitamina C 50 --
Huevos
Tortilla, Hervido Frito Escalfado,
revuelto guisado
Vitamina B, 5 10 20 20
Vitamina B, 20 5 10 20
Niacina 5 -- -- --
Vitamina Bg 15 10 20 20
Ac. félico 30 10 30 35

Carnes y derivados
Asado, fritura, parrilla Estofado, cocido (a)

Vitamina B; 20 60
Vitamina B, 20 30
Niacina 20 50
Vitamina Bg 20 50
Ac. félico -- 30 (b)

Todos los procesos culinarios

Vitamina A 0
Vitamina E 20
Vitamina By, 20
Vitamina C 20

(a) Las pérdidas se refieren sélo a la carne, pues las vitaminas hidrosolubles estdn en los jugos y, por tanto, no se
pierden en gran medida si se consumen las salsas.
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(b) Pérdidas referidas a higado y rifién. El contenido en acido félico de otras carnes es demasiado bajo como para
tenerlo en cuenta.

Pescados

Hervido Asado Fritura, parrilla
Vitamina E 0 0 0
Vitamina B; 10 30 20
Vitamina B, 0 20 20
Niacina 10 20 20
Vitamina Bg 0 10 20
Vitamina B4, 0 10 0
Ac. félico 0 20 0
Vitamina C -- -- 20 (referido a

huevas de pescado)

Verduras y hortalizas

Hervido Fritura Guisado,

estofado
Carotenos -- - 0
Vitamina E 0 0 0
Vitamina B; 35 20 20
Vitamina B, 20 0 20
Niacina 30 0 20
Vitamina Bg 40 25 20
Ac. félico 40 55 50
Vitamina C 45 30 50

Frutas

Hervido, asado

Vitamina B; 25
Vitamina B, 25
Niacina 25
Vitamina Bg 20
Ac. félico 80
Vitamina C 25
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Cuando no se conoce el proceso culinario utilizado, pueden emplearse porcentajes medios de pérdidas
para todos los alimentos y procesos (Gil y col., 2005).

Vitaminas % de pérdidas
Vitamina A 40
Vitamina D 40
Vitamina E 55
Vitamina B1 80
Vitamina B2 75
Vitamina B6 40
Vitamina B12 10
Acido Félico 100
Eq. Niacina 75
Vitamina C 100

Minerales: 3% de pérdida.
Acidos grasos esenciales: 10% de pérdida para ac. linoleico (C18:2 n-6) y ac. alfa-linolénico (C18:3 n-3).
Aminoacidos de proteinas: como media un 10% de pérdida.

Algunos procesos culinarios
Se definen a continuacién algunos de los procesos culinarios habitualmente empleados:

e Asado. Coccidn en un recinto cerrado, en el que el calor se difunde por radiaciéon y por conveccidn.

e Coccidn a presion. Se realiza en las denominadas "ollas a presidon" en las que la presidn es mayor
que la atmosférica y la temperatura superior a los 1002C. El tiempo de coccién es pequeiio,
mejorando la retencion de algunas vitaminas.

e Coccidn al vapor. Cocciéon mediante vapor de agua a presidon normal o elevada.

e Coccidon en el microondas. Permite descongelar, calentar y cocer alimentos. Se trata de un

calentamiento muy rapido haciendo pasar ondas electromagnéticas (2450 MHz) a través del
alimento.
La aparicion del microondas para calentar y cocinar alimentos ha supuesto una verdadera
revolucion en los habitos culinarios y alimentarios en los ultimos afios. Mucha gente se pregunta:
éSon mejores los alimentos preparados en el horno microondas? ¢Qué influencia tiene en su valor
nutritivo? Se han realizado numerosos estudios para tratar de responder a estas preguntas y esta
demostrada la seguridad de los alimentos que se calientan o cocinan en el microondas y el
mantenimiento de su valor nutricional. Las pérdidas de vitaminas hidrosolubles y liposolubles son,
en general, similares a las que se producen en los alimentos que se cocinan en los hornos
convencionales e incluso menores en algunos casos puesto que el tiempo de cocinado es
generalmente menor que mediante otros métodos.

e Empanado. El alimento se recubre con huevo y pan rallado antes de proceder a su fritura. Por
racidon pueden considerarse las siguientes cantidades para un empanado:
= Panrallado:20g
= Huevo:12g
= Aceite:25¢g

e  Fritura. Coccién del alimento por inmersidén en aceite o grasa muy calientes, con la formacién de
una costra o corteza dorada.
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e Gratinado. Acabado que se le da a un alimento para aportarle una coloracion superficial por
tostacion.

e Guisado/estofado. Coccidon mixta en la que intervienen tanto el agua como la grasa.

e Hervido. Proceso que implica la coccién del alimento en agua.

e Plancha. Coccién a temperatura elevada del alimento situado sobre una placa caliente, que
transfiere el calor por conduccion.

e Rebozado. El alimento se recubre con una capa de ciertas caracteristicas y determinado grosor, con
la finalidad de mejorar sus propiedades organolépticas cuando se somete a los procesos de
salteado o de fritura. Por racion pueden considerarse las siguientes cantidades para un rebozado:

= Harina:20g
= Huevo:12g
=  Aceite:15¢g

e Salteado. Coccidn total o parcial de un alimento en una pequefia cantidad de grasa muy caliente.

Fortificacion o enriquecimiento de los alimentos

Estos dos términos, aunque con matices diferentes, se emplean generalmente como sindnimos y se utilizan
indistintamente para indicar que a un alimento o producto alimenticio se le han afiadido algunos
nutrientes, especialmente vitaminas o minerales para restaurar o aumentar su valor nutricional.

Algunos procesos tecnolégicos, como el refinado de las harinas y de los cereales en general, provocan
importantes pérdidas de minerales y vitaminas con respecto al contenido del grano entero. También, la
eliminacion de la grasa de muchos alimentos para reducir su valor caldrico, conlleva la pérdida de las
vitaminas liposolubles, como la A o la D. Por ello, mediante el enriquecimiento se restauran o incluso se
superan los niveles iniciales de los nutrientes perdidos durante la manipulacion del alimento. El término
fortificacién, sin embargo, se aplicaria a aquellas situaciones en las que se anade un determinado nutriente
a un alimento que originalmente carecia de él. La adicion de yodo a la sal de mesa seria un buen ejemplo de
fortificacién.

Un aspecto importante es elegir el alimento idéneo y los nutrientes a afiadir. Respecto al primero, aparte
de los problemas que pueden surgir desde el punto de vista tecnoldgico, es imprescindible que el alimento
escogido forme parte de los habitos alimentarios del grupo al que va destinado. Por ejemplo, un alimento
muy Util para afiadir vitaminas liposolubles es la margarina. Sin embargo, en los grupos de poblaciéon en los
gue no se consuma habitualmente, la fortificacién de la margarina puede ser totalmente ineficaz si
finalmente no se consume; por el contrario, la leche seria un alimento ideal para fortificar en ciertos
nutrientes, especialmente aquellos dirigidos a los nifios. Los cereales también se usan ampliamente como
vehiculo de vitaminas hidrosolubles y minerales.

Por otra parte, los nutrientes elegidos deberan ser también aquellos para los que se haya constatado una
carencia nutricional entre la poblacion. Evidentemente, no tendria sentido afiadir un nutriente para el que
no se han observado deficiencias como seria el caso de la vitamina C en Espaia, donde existe un elevado
consumo, mientras que por el contrario podria tener interés fortificar nuestra dieta en algunos nutrientes
que parecen deficitarios como la vitamina D o el zinc (especialmente en algunos grupos de poblacién).
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Productos light o ligeros

Como consecuencia del mayor conocimiento de la relacién dieta y salud, por un lado, y, por otro, de la
exagerada preocupacién por la delgadez como canon de belleza y estética corporal, se ha empezado a
pensar y contar en calorias, llegando a ser una verdadera obsesién para algunas personas y a una edad
cada vez mas temprana.

Estamos ante una nueva cultura alimentaria en la que ha aumentado extraordinariamente el uso de los
denominados productos "light" o ligeros. Los productos "light" (de escaso o reducido valor caldrico,
destinados principalmente a controlar el peso corporal), son aquellos en los que se ha eliminado o
disminuido alguno de sus componentes o ingredientes, afectando tal disminucién, fundamentalmente, a su
poder caldrico. La reduccién, mayor o menor, queda reflejada en el etiquetado de la siguiente manera: un
producto libre de calorias es aquél que tiene menos de 5 kcal por racién y bajo en calorias, el que aporta
menos de 40 kcal.

La disminucién de las calorias puede conseguirse de diferentes maneras. Por ejemplo, sustituyendo los
azucares por edulcorantes acaldricos (como en el caso de las bebidas refrescantes o de las mermeladas);
eliminando total o parcialmente la grasa del alimento, principalmente en los lacteos; o reduciendo el
contenido de alcohol, como en la cerveza.

La principal diferencia entre la leche entera, semidesnatada y desnatada se encuentra en el contenido en
grasa que se ve sensiblemente reducido; asi, mientras que la leche entera tiene un 3.5 %,
aproximadamente, la semidesnatada contiene un 1.5 por 100 de grasa y la desnatada menos de un 1 por
100. Légicamente, la reduccién de la grasa se traduce en un menor contenido de energia.

La eliminacion de la grasa, ademas de reducir las calorias, también supone la reduccién del colesterol (12, 7
y 2 mg por cada 100 ml de leche, respectivamente) y la pérdida de las vitaminas liposolubles como la D, E
o la vitamina A, aunque ya es prdctica habitual en muchos paises enriquecer los productos desnatados con
estas vitaminas. Por el contrario, no existen diferencias en otros nutrientes: el contenido en calcio o
proteinas es practicamente el mismo en cualquiera de los tres tipos. En definitiva, los lacteos descremados
tienen muy bajo valor calérico y, en consecuencia, mayor concentracion de nutrientes, por lo que pueden
ser muy utiles para aquellas personas que por diversos motivos (adelgazar, por enfermedad, etc.) quieran
reducir el consumo de grasa y/o energia.

Angeles Carbajal Azcona. Departamento de Nutricién. Facultad de Farmacia. Universidad Complutense de Madrid
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Etiquetado nutricional

El etiquetado de los alimentos es uno de los temas de mayor preocupacién para el consumidor. El principal
objetivo de una etiqueta es transmitir informacion sobre un producto, aunque también puede utilizarse
para llamar la atencién y presentar una imagen atractiva del mismo.

Un correcto etiquetado que responda a las exigencias legales y sanitarias deberia ofrecer informacién clara,
veraz y segura sobre los siguientes aspectos: nombre del producto, lista de ingredientes, peso neto,
instrucciones de conservacion y uso, identificacion de la empresa, lote y fecha de consumo
preferente/caducidad. Pero, el etiquetado de un producto no es un simbolo de calidad, Unicamente
informa de su composicion y su utilidad depende de que, tanto el mensaje que ofrece como la
interpretacion del mismo, sean correctos. Por ejemplo, podria interpretarse que un zumo de naranja
envasado, con un etiquetado correcto, es mejor que una naranja fresca que, por supuesto, no tiene por qué
llevar etiqueta.

Etiquetado nutricional de los alimentos

Herramienta Gtil enla preparacion de dietas nutricionalmente
adecuadas

IF FOOD PRODUCTS WERE N
=) P MONESTLY LAGELED..

“ nm e e
aAsse®
Segr Rt Satfat ,
Angeles Carbejel Azcons
0'? 9 zggi'% Dpto de Nutricidn. UCM
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Ademas, existe en la actualidad una gran tentacién de usar aspectos relacionados con la salud y el aspecto
fisico para la promocidn, publicidad y comercializacién de productos alimenticios. Por ello, toda indicacién
0 mensaje que sugiera, afirme o implique que un producto posee propiedades nutritivas concretas (por
ejemplo: apropiado para diabéticos o para adelgazar, contiene grasa insaturada, bajo en colesterol,
contiene vitaminas o minerales, alto o bajo en energia, ...) obliga a la presentacién de un etiquetado
nutricional sobre dichas propiedades que debe atenerse a la legislacion vigente de la Unidn Europea
(Directiva 90/496/CEE relativa al etiquetado sobre propiedades nutritivas de los productos alimenticios.
DOCE N9 L 276/40. 1990) (Real Decreto 930/1992; 17 de julio. BOE 5-8-1992).

Angeles Carbajal Azcona. Departamento de Nutricién. Facultad de Farmacia. Universidad Complutense de Madrid
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Etiquetado nutricional de los alimentos

Educacidon nutricional

Etiquetado nutricional
Conommlento\ Informacion

nutricionales .
D nutricional

Herramienta atil para el consumidor:
Dieta equilibrada

Etquetsdo nutnoonsl | informecdn o confumda® L Disz, A Lépez, O Moreiras, A Cardejel. IV Congreso Naconsl de s Sooeded Espadols de
ia Nutrioéa (SEN). Sesiéa internaconal Homenaje al Prof. Francsco Grande Covida. Departamento de Biotecnologia y Cienca de loz
Armentos (Uarversided de Burgos), SEN, FEN, Caje de Burgos. Nascoasl. Burgos. Octubre, 1996.

Angeles Cardajel Axcons. Departamento Oe Nutr oon. Facuitad de Farmacs. Universiced Compiutense ge Madrid

Esta regulacidn tiene dos objetivos: "adoptar medidas con vistas a un mercado sin fronteras" y "proteger la
salud del consumidor a través de una adecuada seleccién de alimentos". El etiquetado nutricional puede
ser un instrumento muy util para aquellas personas que, conociendo los principios basicos de la nutricion,
estén dispuestas a aplicar dicha informacidn para seleccionar una dieta saludable. Pero, surgen muchas
preguntas, éesta el consumidor interesado en la informacién que proporcionan? y, en este caso, ées
comprensible?, i podria ser malinterpretada?

En ocasiones, la informacién nutricional puede ser confusa o incompleta; por ejemplo, los productos de
bolleria se describen como "elaborados con aceite vegetal”, pero, aceite vegetal ¢de qué tipo? Mientras el
aceite de oliva es muy beneficioso para la salud debido a su contenido en acidos grasos monoinsaturados
(acido oleico), que ejercen un efecto protector frente a la enfermedad cardiovascular, no ocurre lo mismo
con otros aceites vegetales, llamados tropicales como el de coco, palma o palmiste que estan compuestos
mayoritariamente por grasas saturadas y que pueden resultar perjudiciales.

Los valores de referencia para juzgar el aporte nutricional de los productos con etiquetado reciben el
nombre de Cantidades Diarias Recomendadas (CDR), una estandarizacion de las ingestas recomendadas,
de acuerdo con la normativa del etiquetado sobre propiedades nutritivas de los alimentos (Directiva
2008/100/CE de 28 de octubre de 2008. 17652. Real Decreto 1669/2009 de 6 de noviembre de 2009).

- Norma general de etiquetado, presentacién y publicidad de los productos alimenticios. Real
Decreto 1334/1999. http://www.boe.es/boe/dias/1999/08/24/pdfs/A31410-31418.pdf

- Norma de Etiquetado sobre Propiedades Nutritivas de los Productos Alimenticios. Real Decreto
930/1992. http://www.boe.es/boe/dias/1992/08/05/pdfs/A27381-27383.pdf

- 17652 Real Decreto 1669/2009, de 6 de noviembre, por el que se modifica la norma de etiquetado
sobre propiedades nutritivas de los productos alimenticios, aprobada por el Real Decreto
930/1992. http://www.boe.es/boe/dias/2009/11/07/pdfs/BOE-A-2009-17652.pdf
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Cantidades Diarias Recomendadas (CDR) usadas en el etiquetado nutricional

Nutriente CDR Nutriente CDR
Vitamina A: Eq. retinol (ug) 800 Potasio (mg) 2.000
Vitamina D (ug) 5 Cloruro (mg) 800
Vitamina E (mg) 12 Calcio (mg) 800
Vitamina K (ug) 75 Fosforo (mg) 700
Vitamina C (mg) 80 Magnesio (mg) 375
Tiamina (mg) 1,1 Hierro (mg) 14
Riboflavina (mg) 1,4 Cinc (mg) 10
Niacina (mg) 16 Cobre (mg) 1
Vitamina Bg (mg) 1,4 Manganeso (mg) 2
Acido félico (ug) 200 Floruro (mg) 3,5
Vitamina By, (1g) 2,5 Selenio (ug) 55
Biotina (ug) 50 Cromo (ug) 40
Acido pantoténico (mg) 6 Molibdeno (ug) 50
Yodo (ug) 150

Ademds, a iniciativa de la industria alimentaria, en la etiqueta nutricional figuran las CDO/GDA (Cantidades
Diarias Orientativas / Guidelines Daily Amounts) que indican el porcentaje de energia y algunos nutrientes
(grasas, grasas saturadas, azucares y sodio/sal) que aporta una racién o porcién de un alimento o bebida
con respecto a las necesidades diarias de una persona. Son valores orientativos, no objetivos individuales.

CDO medias para un adulto basadas en un consumo diario de 2.000 kcal

Energia 2.000 kcal (Calorias)
Grasas <70g
Grasas saturadas <20g
Proteinas 50¢g
Carbohidratos 270g
Azlcares <90¢g

Fibra >25¢

Sodio (sal) <24g(<6g)

Angeles Carbajal Azcona. Departamento de Nutricién. Facultad de Farmacia. Universidad Complutense de Madrid
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Reglamento (CE) N2 1924/2006 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 20 de diciembre de 2006,
relativo a las declaraciones nutricionales y de propiedades saludables en los alimentos.
http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/site/es/0j/2006/I 404/I 40420061230es00090025.pdf

Etiquetado nutricional de los alimentos

a) Declaracion de nutrientes: relacion o enumeracion normalizada del
contenido de nutrientes de un alimento.
b) Declaracion de propiedades especiales (alegaciones, reclamos)

* «Declaraciones nutricionales o de contenido»

* «Declaraciones de propiedades saludables»

* «Declaraciones de reduccién del riesgo de enfermedad y
relativas al desarrollo y la salud de los nifios»

Angeies Carnajal Axcons. Departamento ce Nutricion. Facuitad ce Farmacis. Universiced Compiutense o Maaria
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“rich in celcium® “calcium is good for bones™ I “calcium can lower the
risk of osteoporosis™
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15. Valoracion del estado nutricional

e Encuestas dietéticas

e Diario dietético

e Recuerdo de 24 horas

e Historia dietética

e Modelos de cuestionarios

Encuestas dietéticas

La valoracion del estado nutricional de una persona o de un grupo de poblacidon debe hacerse desde una
multiple perspectiva: dietética, antropométrica, bioquimica, inmunoldgica y clinica.

Aunque no es posible tener una idea exacta del estado nutricional a partir de datos dietéticos
exclusivamente, los resultados de las encuestas alimentarias si permiten obtener informacién sobre la
posibilidad de que una persona o un grupo tengan ingestas inadecuadas de energia y nutrientes y
constituyan un grupo de riesgo. Hay que distinguir por tanto entre encuestas o estudios dietéticos y
estudios nutricionales, aunque a veces ambos términos se usen como sinénimos.

El estudio del consumo de alimentos es uno de los aspectos mas importantes de la ciencia de la Nutricidn,
pues hoy tenemos suficiente evidencia de la relacidon que existe entre el modelo de consumo y algunas
enfermedades crénico-degenerativas.

Objetivos del estudio de la ingesta dietética:

- Nutricionales
- Sociales y econdmicos
- Toxicolégicos

* Localizar grupos de poblacion en riesgo por inadecuada ingestas de energia
y nutrientes.

* Obtener informacion sobre la potencial relacion entre el modelo de
consumo de alimentos y el estado de salud.

* Servir de base en programas de politica alimentaria y educacién nutricional.

— Mejorar la salud de la poblacion

Angeies Cardajal Azcona. Departamento o8 Nutricion. Facunad oe Farmadis. Unaversicad Compiutense oe Maaric
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Valoracion de la ingesta dietética:
Usos:

* Valoracion del estado nutricional.

* Programacion dietética.

* Vigilancia de grupos de poblacion.

* Investigacion experimental.

* Epidemiologia nutricional:
(Exposiciondeinterés = ingesta de alimentos, nutrientesy otros)

* |ngesta media habitual
Comparar con otrosgrupos

* |ngesta habitual retrospectiva
* Distribucion de la ingesta (alta, media baja) *Relacionar con indicadores de salud

Angeies Cardejal Axcona. Departamento ce Nutricion. Facuitad de Farmacis. Universicad Compiutense de Madrid

Una vez conocido el consumo de alimentos, éste se transforma en ingesta de energia y nutrientes mediante
las bases de datos de composicion de alimentos y, posteriormente, se compara con las ingestas diarias
recomendadas para juzgar la adecuacion de la dieta. Ademas, el cdlculo de diferentes indices de calidad
permite tener una idea global del estado nutricional, juzgado por la dieta.

Valoracion y calidad de la dieta

Encuestas [T, s
dietéticas [ — Ingestas Recomendadas (IR)
Objetivos Nutricionales (ON)
‘ Calidad deladieta:
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Existen numerosas técnicas para evaluar el consumo de alimentos. Pueden clasificarse en tres grandes
grupos segun la unidad de consumo:

1. Encuestas nacionales

2. Encuestas familiares y aquellas que se realizan en pequefios colectivos (comedores escolares,
residencias de ancianos, etc.)

3. Encuestas individuales

También se pueden clasificar en prospectivas o retrospectivas segun estudien la ingesta actual o pasada.
Estas ultimas tienen gran importancia en epidemiologia nutricional, pues generalmente es la dieta
consumida afios atrds la posible responsable de las patologias mas prevalentes en la actualidad.

Criterios para clasificar las técnicas:

- Unidad de analisis
- Nacion
- Familia o pequeno colectivo
- Individuo

- Forma de recoger datos
- Indirectas: Balances
- Directas:
- Registro
- Entrevista
- Datos que recogen
- Prospectivas
- Retrospectivas
-  Duracionenel tiempo:
- Transversales
- Longitudinales
- Conversionen energia y nutrientes:
- Basesde datos
- Analisisquimico

Angeles Cardajal Azcons. Departamento de Nutricion. Facuitsd de Farmacis. Universided Compiutense de Madrid

Todas las técnicas deben ser validadas para comprobar si han medido exactamente lo que se deseaba
medir, pues valorar la dieta no es facil.

Angeles Carbajal Azcona. Departamento de Nutricién. Facultad de Farmacia. Universidad Complutense de Madrid
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TS facil:

* Valoramos loya comido.
* Complejidad de la dieta.
* No hay buenas técnicas.
* Bases de datosincompletas.
* Cambiosinvoluntarios:
* Al ser observado.
* Al plantear una intervencion.
* Grandes variaciones inter e intra-individuales.
* Personal entrenado.
* Gran colaboracion.
* Validacion.

Angeies Carpejal Axcona. Departamento ce Nutricion. Facuitad oe Farmacis. Universicsd Compiutense de Madric

1. Encuestas nacionales. Hojas de balance

A nivel nacional, la estimacion del suministro de alimentos para consumo humano se realiza mediante la
técnica de hojas de balance (FAO) con estadisticas nacionales sobre produccidn, importaciones,
exportaciones, etc. de alimentos.
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Los cdlculos se basan en un simple inventario de los alimentos disponibles para los habitantes de un pais. Es
decir, teniendo en cuenta la produccién y las importaciones de alimentos y haciendo las oportunas

Angeles Carbajal Azcona. Departamento de Nutricién. Facultad de Farmacia. Universidad Complutense de Madrid
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deducciones por exportacién, pérdidas en el almacenamiento o transporte y empleo en usos distintos a la
alimentacién humana (alimentacién animal, semillas para cultivo, usos industriales, produccién industrial
de alcohol, etc.), se obtiene, al dividir por el censo del pais, una estimacion indirecta de las disponibilidades
medias por personay dia.

2. Encuestas familiares o realizadas en pequeiios colectivos homogéneos (comedores escolares,
residencias, etc.)

En las encuestas que utilizan la familia como unidad muestral, es decir, en las encuestas familiares, el
control de todos los alimentos consumidos por la familia se realiza generalmente durante una semana o, si
se trata de un comedor colectivo, durante el tiempo necesario para cubrir un ciclo entero de menus. Hay
que tener en cuenta que en el comedor colectivo puede realizarse toda la dieta o solo una parte de la
misma.

La técnica consiste en pesar todos los alimentos que hay en la despensa al inicio y al final del estudio,
anadiendo diariamente las entradas que se producen: compras, regalos, etc. y todas aquellas salidas que no
vayan destinadas al consumo de las personas encuestadas. Posteriormente, se realiza un reparto
homogéneo entre todos los comensales. Muchas veces el grupo encuestado presenta caracteristicas
bastante homogéneas, por ejemplo cuando se trata de comedores escolares o residencias de ancianos,
pero en el caso de una familia, puede estar constituida de forma muy heterogénea. Esta es una de las
grandes limitaciones de esta técnica pues da una idea global del grupo pero nunca nos muestra la ingesta
real de cada uno de los individuos. De cualquier manera, permiten localizar grupos de riesgo que por
presentar ingestas inadecuadas deban ser estudiados mas minuciosamente.

Otra importante fuente de informacion sobre el consumo familiar de alimentos son las Encuestas de
Presupuestos Familiares (EPF) que realiza periddicamente el Instituto Nacional de Estadistica. Estos datos
sobre consumo y gasto intramural permiten con un coste adicional y un esfuerzo comparativamente muy
pequefio realizar un analisis nutricional muy completo de la situacidn de un pais pues la muestra es
representativa a este nivel. Ademds ofrece datos parciales seglin distintas variables: Comunidades
Autdnomas, tamafio del municipio de residencia, nivel de ingresos, nivel de instruccién, categoria
socioecondmica, edad del sustentador principal, tamafio familiar, estacionalidad, etc. En Espafia hay
actualmente disponibles datos de las encuestas realizadas durante los afios 1964, 1981 y 1991.

Encuestas de Presupuestos Familiares (EPF) (INE)
(Household Budget Surveys, HBS)
Muestras representativas de todo el pais

Espana:
*« 1958
* 1964-65
* 1973-74
« 1980-81 EstudioNadonal deNutriciony Alimentacion (ENNA)
* 1990-91
* 1999-2000

» 1985: Encuesta Continua de Presupuestos Familiares (8.000 hogares)
» 1997: Eurostat- homologacion

Angeles Cardajel Azcons. Departamento oe Nutricion. Facuitad de Farmacis. Universicad Compiutense e Madrid

Angeles Carbajal Azcona. Departamento de Nutricién. Facultad de Farmacia. Universidad Complutense de Madrid
https://www.ucm.es/nutricioncarbajal/ 155




Manual de Nutricion y Dietética

El Ministerio de Agricultura realiza actualmente el “Panel de Consumo de Alimentos”.

Panel de consumo del MAPA

“La alimentacion en Espana”

1987

2500 hogaresen 1987-1996

5400 hogares hasta 2000

700 establecimientos de hosteleria-restauracion
200 instituciones

Actualmente: cada 2 anos

Diario de compras: Alimentos:

* Cantidad + 8 grupos

* Gasto * 130 categorias

* Precio unitario * 360 referendas

* Lugarde compra

* Autoconsumo-regalo Objetivo mas préximo al de EPF

nttp i www msos e1/et/slmentacion/siimentacion htm
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3. Encuestas individuales
Existe una gran variedad de métodos para estudiar la ingesta individual de alimentos, pero ninguno esta
generalmente aceptado y la eleccidon del mas apropiado es, por tanto, la tarea mds importante y dificil para

el éxito del trabajo.

La eleccion de la técnica mas apropiada surge de la respuesta a las siguientes preguntas:

1. ¢Cuadl es el objeto o propdsito del estudio?

* (A quién vamos a estudiar? Muestra

* ¢Qué clasede informacion queremos recabar? Nivel de detalle con que
se quiere obtener la informacion

* ¢Qué precision necesitamos?, necesario paradeterminar las cantidades
consumidas

* ¢Cuantosy qué dias? Duracién

* Cualidades intrinsecasde latécnica (validez, reproducibilidad,
representatividad)

2. ¢Cudles son los recursos disponibles?
* ¢Cuanto cuesta?
* ¢Qué personal necesitamos?
* ¢Qué equipo y que material necesitamos?

3. ¢Como la validamos?
* Relativa o comparativa
*« Biomarcadores

Angeles Cardajal Azcona. Departamento ce Nutricion. Fecurted de Farmacia. Universicad Compiutense de Madric
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Informacion:

» Cualitativa o cuantitativa

= Datos actuales o retrospectivos

= Habitos alimentarios

* Modelo dietético

* Tendencias de consumo

® |Ingesta de energia y macronutrientes

® Ingesta de micronutrientes

* Ladieta como exposicion de interés en estudios epidemioldgicos
= correlacion con bioquimica, antropometria, etc.

Arngeles Cordajal Azcona. Departamento de Nutricion. Facuited de Farmacia. Universidad Compiutense de Madric

Pueden clasificarse en dos grandes grupos seguin que estudien la ingesta actual o la ingesta pasada.

Encuestas individuales

1. Prospectivas (ingesta actual
= Andlisis quimico:

* Porcionduplicada

* Dieta total

* Tablas de Composicion de Alimentos (TCA):
« Registro de alimentos (diario dietético):
* Pesadaprecisa
« Estimacionen medidas caseras

2. Retrospectivas (ingesta pasada, inmediata o remota)
* Recuerdo de 24 horas
* Frecuenciade consumo
* Historia dietética

TCA
Entrevista

Angeies Carbajal Azcons. Departamento de Nutricion. Facuitad de Farmacis. Universiciad Compiutense de Madric

Estudios PROSPECTIVOS o técnicas que estudian la ingesta actual
e Pesada individual precisa / diario dietético

Consiste en pesar todos los alimentos que va a consumir la persona objeto de estudio, antes y después de
preparar la comida, pesando también los restos. Es la técnica mas exacta para valorar la ingesta de
alimentos. La técnica la realiza el encuestador o el propio encuestado convenientemente entrenado. La
duracidn de la encuesta depende principalmente de la heterogeneidad de la dieta y del nutriente que se
vaya a estudiar. Pueden ser suficientes de tres a cinco dias de registro, incluyendo las variaciones
semanales, como por ejemplo las que se producen los fines de semana.

Angeles Carbajal Azcona. Departamento de Nutricién. Facultad de Farmacia. Universidad Complutense de Madrid
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e Estimacidn de los alimentos consumidos / diario dietético

La cantidad consumida se estima empleando medidas caseras o colecciones de fotografias que represen
diferentes raciones de los alimentos y recetas culinarias que habitualmente consume el grupo que se esta

estudiando. En ambas técnicas, se describe con detalle la calidad del alimento.
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Estudios RETROSPECTIVOS o técnicas que estudian la ingesta pasada

Pueden medir la ingesta en el pasado inmediato, reciente o distante. Son las técnicas que se usan
principalmente para conocer el consumo habitual de alimentos y en estudios epidemioldgicos que
relacionan la dieta consumida en el pasado con la enfermedad actual. La principal desventaja es que basan
la recogida de datos en la memoria del encuestado y el recuerdo puede estar "contaminado" por la dieta
actual.
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Hay tres métodos:
e Recuerdo de 24 horas

Es una de las técnicas mas utilizadas por su sencillez. Consiste en recordar y anotar todos los alimentos y
bebidas consumidos en las dltimas 24 horas mediante entrevista realizada por un encuestador bien
entrenado. El principal inconveniente es que no permite controlar las diferencias inter-dia, a menos que el
recuerdo se repita varias veces en el transcurso de un mes.

Las cantidades consumidas se estiman en medidas caseras o mediante el empleo de colecciones de
fotografias que representan diferentes raciones de un mismo alimento o plato. En personas o grupos que
tengan dietas muy heterogéneas, pueden realizarse periédicamente varios recuerdos de 24 horas, por
ejemplo, 3 recuerdos a lo largo de un mes.

e Historia dietética

Permite conocer la dieta habitual de una persona, utilizando generalmente como periodo de referencia de
recuerdo el Ultimo mes. La recogida de datos, que puede durar entre 60 y 90 minutos, debe ser realizada
por un especialista.

El método modificado consta de tres partes:

1. Registro de los alimentos consumidos durante dos o tres dias o, si no es posible, un recuerdo de 24
horas, con objeto de conocer el modelo dietético y los habitos alimentarios.

2. Frecuencia de consumo de alimentos (diaria, semanal, mensual, etc.) referida al ultimo mes.
Listado perfectamente estructurado y organizado segun el modelo de consumo: desayuno, comida
(primer plato, segundo, postre, ..). La cantidad consumida se estima empleando medidas caseras o
colecciones de fotografias que representan diferentes raciones de un mismo alimento o plato.

3. Algunas preguntas relacionadas con el objeto del estudio.

e Frecuencia de consumo de alimentos

Se anota la frecuencia de consumo de alimentos (diaria, semanal, mensual, etc.) referida al ultimo mes, en
un listado perfectamente estructurado y organizado segin el modelo de consumo: desayuno, comida
(primer plato, segundo, postre, ..). La cantidad consumida se estima empleando medidas caseras o
colecciones de fotografias.

Angeles Carbajal Azcona. Departamento de Nutricién. Facultad de Farmacia. Universidad Complutense de Madrid
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Modelos estandarizados de algunas encuestas

Diario dietético / Registro de tres dias (Incluye un festivo)

Fecha: Edad:

Nombre: Género:

Actividad fisica (baja, moderada, alta): Peso (kg):

Consumo de suplementos (tipo y cantidad): Talla (m):

Circunferencia de cintura (cm): IMC (peso (kg) / Talla® (m)):

Por favor, antes de comenzar, lea las siguientes observaciones que le ayudardn a optimizar la recogida de
los datos.

— En este cuestionario deberd ir anotando todos los alimentos y bebidas consumidos durante tres dias,
incluyendo un festivo.

— Es muy importante no cambiar el régimen habitual de comidas.

— Para evitar que se olvide alguno de los alimentos, conviene anotarlos inmediatamente después de
comerlos. Recuerde anotar todos los ingredientes de cada receta.

— También debera anotar todas las comidas realizadas fuera de casa.

— El cuestionario consta de dos hojas para cada dia. En la primera deberd anotar todos los menus y
procesos culinarios y en la segunda tendrd que describir con detalle todos los ingredientes y cantidades
(pesando o mediante medidas caseras: cucharada sopera, de postre, vaso de agua, vino, plato hondo,
....... ). Trate de estimar el aceite en cucharadas soperas o de postre.

— Indique si el peso del alimento se refiere al alimento crudo o cocinado, con o sin desperdicios.

— Cada hoja deberd estar identificada con la fecha y el dia de la semana.

— Enla parte posterior de la hoja, anote las recetas de los platos muy elaborados.

— No olvide anotar: azlcar, pan, aceite, tapas, refrescos, bebidas alcohdlicas, dulces, chocolate, frutos
secos, patatas fritas,...

— Es importante mencionar la calidad y tipo del alimento: tipo de leche, carnes, pescados, pan,
mantequilla o margarina, etc.

— Siempre que sepa el nombre comercial del producto, andtelo.

— Anote el tipo y marca del aceite/s utilizados.

— Anote si se trata de un alimento precocinado, listo para comer, ..

— Anote todas las dudas que le hayan surgido al rellenar el cuestionario.

éAiade sal en las comidas antes de probar el plato, cuando éste ya esta en la mesa?

SI NO A VECES
Ingesta de bebidas alcohdlicas: Si NO Frecuencia:
Cantidad:

Angeles Carbajal Azcona. Departamento de Nutricién. Facultad de Farmacia. Universidad Complutense de Madrid
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Hoja de Menus PRIMER DiA

Fecha:

Dia de la semana:

Hora: 7.00 h Desayuno

Lugar: Casa Café con leche y azucar
Pan con aceite, tomate y jamoén
Zumo de naranja

Hora: Media mafiana

Lugar:

Hora: Comida

Lugar:

Hora: Merienda

Lugar:

Hora: Cena

Lugar:

Hora: Otras

Lugar:

Repetir para segundo y tercer dia

Angeles Carbajal Azcona. Departamento de Nutricién. Facultad de Farmacia. Universidad Complutense de Madrid
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Relacion de alimentos, calidad y cantidad de la dieta

Alimento/calidad Cantidad (g)
Leche entera de vaca 250 mL
Café soluble 2g
Azlcar 12 g
Pan blanco de barra 115¢g
Tomate fresco 55g
Aceite de oliva virgen 8¢g

Sal 1lg
Jamén serrano 60g
Zumo de naranja natural 200 mL

Repetir para segundo y tercer dia
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Recuerdo de 24 horas

Fecha: Edad:

Nombre: Género:

Actividad fisica (baja, moderada, alta): Peso (kg):

Consumo de suplementos (tipo y cantidad): Talla (m):

Circunferencia de cintura (cm): IMC (peso (kg) / Talla® (m)):

Por favor, antes de comenzar, lea las siguientes observaciones que le ayudardn a optimizar la recogida de
los datos.

Anote con la mayor precisidn posible todos los alimentos y bebidas consumidos en las ultimas 24 horas.
Puede empezar por el desayuno del dia anterior y continuar hasta completar el recuerdo de la dieta del dia
entero. Anote los alimentos consumidos entre horas. Escriba la calidad del alimento (leche entera o
desnatada, pan blanco o integral, tipo de carne, etc.) y estime la cantidad consumida en medidas caseras o
en raciones. Indique si la cantidad se refiere al alimento crudo o cocinado; al alimento entero (tal como se
compra en el mercado) o a la parte comestible (ej. naranja pelada).

La informacién que figura en el envase de muchos alimentos puede ser muy util para este fin. No olvide
anotar el aceite empleado en las preparaciones culinarias, el pan, el azicar o las bebidas consumidas (agua,
refrescos, leche, cafés, bebidas alcohdlicas, etc.). Registrar el método de preparacién culinario (cocido,
frito, asado, etc.) resulta muy atil para estimar posteriormente la cantidad de aceite utilizado, si éste no se
conoce con exactitud.

Para facilitar el recuerdo, escriba inicialmente el menld consumido en cada comida y luego describa
detalladamente los ingredientes. Igualmente, para ayudar a la memoria, es muy practico recordar dénde
comimos, con quién, a qué hora, quién prepard la comida. Todos estos detalles nos ayudan a “entrar en
situacién”.

Angeles Carbajal Azcona. Departamento de Nutricién. Facultad de Farmacia. Universidad Complutense de Madrid
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DESAYUNO Hora:

Lugar:

Menua y
Proceso culinario

Alimentos (calidad y cantidad)

AzUcar:

MEDIA MANANA

Hora:

Lugar:

Menuy
Proceso culinario

Alimentos (calidad y cantidad)

COMIDA Hora:

Lugar:

Menuy
Proceso culinario

Macarrones con chorizo
gratinados

Pollo asado con
ensalada de lechuga y
tomate

Melocotdn en almibar
Aguay pan

Alimentos (calidad y cantidad)

Macarrones (1 racion mediana, peso en crudo: 60g)
Cebolla (1/3 de cebolla mediana)

Chorizo (3 rodajas)

Tomate frito (2 cucharadas soperas)

Queso emmenthal rallado (racion)

Pollo (racion)

Lechuga iceberg (racién)

Tomate (unidad mediana)

Melocotdn en almibar (racidn)

Bebidas: agua (2 vasos)
Pan: Pan blanco de barra (2 rebanadas)
Aceite (tipo): Aceite de oliva virgen para ensalada (cucharada sopera rasa)

MERIENDA  Hora:

Lugar:

Menuay
Proceso culinario

Alimentos (calidad y cantidad)

CENA Hora:

Lugar:

Menua y
Proceso culinario

Alimentos (calidad y cantidad)

Bebidas:
Pan:
Aceite (tipo):

ENTRE HORAS Hora:

Lugar:

Menuy
Proceso culinario

Alimentos (calidad y cantidad)

La comida anterior, ¢ha sido diferente por algiin motivo?  SI NO
Si i, indique por qué:
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Relacion de alimentos, calidad y cantidad de la dieta

Alimento/calidad

Cantidad (g)

Macarrones 70 (en crudo)
Cebolla 50 (en crudo y neto)
Chorizo 40

Tomate frito 30

Queso emmenthal 40

Pollo 200 (en crudo, peso bruto)
Lechuga iceberg 100 (peso neto)
Tomate 150 (peso bruto)
Melocotén en almibar 150

Pan blanco de barra 60

Aceite de oliva virgen (para ensalada) 10

Agua 400

Angeles Carbajal Azcona. Departamento de Nutricién. Facultad de Farmacia. Universidad Complutense de Madrid
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(1) Recuerdo de 24 horas

Historia dietética

(2) Frecuencia de consumo de alimentos referida al Gltimo mes (7 x 4 semanas = 28 dias)
Anotar: nimero de veces al dia (X veces/dia); nUmero de dias a la semana (X dias/semana); X dias/14 dias;

X dias/mes; nunca.

Estimar las cantidades en medidas caseras, unidades, porciones o raciones. Estructurar en desayuno, media
mafiana, comida, merienda, cena y otras horas (el disefio horizontal de la pagina es mds practico)

EJEMPLO:
Desayuno ¢Cuéntas veces desayuna a la semana? ( )  ¢Esigual los fines de semana? Si ( ) NO( )
Alimento Tipo Frecuencia Tamafio de medida, | Observaciones | Gramos/dia
porcién o racion / marcas
Leche Entera 1 vaso/dia Vaso = 200 ml 200 g/dia
Semidesnatada
Desnatada
Yogur Entero 5 unidades lunidad=125¢g Natural, sin 5x125g =625g /7 dias = 89
/semana azlcar g/dia
Desnatado
Zumos
Infusiones
¢Afade algo a lo anterior?
Café 1 /dia 1 cucha. de postre Soluble 10 g/dia
Cacao
Azlcar 1 cucharada |1 cucharada de Azlcar moreno | Leche: 1x 10 g =10 g/dia
para la leche | postre Yogur: 5x 10 g =25 g/7 dias =
y otra para el 3.6 g/dia
yogur Total =10+ 3.6 g=13.6 g/dia
Miel
Otros
Pan Blanco de barra
Integral
De molde
Bolleria
Galletas
Cereales
Frutas
Otros
é¢Unta algo en el pan o en la bolleria? Siempre ( ) Aveces ( ) Nunca ( )

Aceite

Mantequilla

Margarina

Mermelada

Otros

Disefiar una tabla similar para comida incluyendo los alimentos y bebidas que habitualmente se consumen,
estructurados en primeros platos, segundos, guarniciones, postres, pan, bebidas. Es util anotar la
descripcién de las recetas. Para simplificar la recogida de datos puede anotarse en una sola casilla el
consumo total de aquellos alimentos que se consumen varias veces al dia como, por ejemplo, leche, pan,
aceite, azlcar. Las cantidades totales de alimentos y bebidas, expresadas en gramos por personay dia,
pueden transformarse en energia y nutrientes.
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16. Dieta equilibrada

e Concepto actual de dieta prudente y nutricidon éptima
e Caracteristicas de la dieta equilibrada

e Beneficios de componentes no nutritivos

e Recomendaciones dietéticas

e Importancia del desayuno

e Habitos alimentarios

Concepto actual de dieta prudente y nutricidon éptima

Actualmente, las enfermedades crénicas (EC) multifactoriales (cardiovasculares, hipertensidn, obesidad,
diabetes, algunos tipos de cancer, osteoporosis, etc.) o enfermedades no transmisibles constituyen la
principal causa de morbimortalidad siendo responsables de 35 millones de muertos cada afo, un 60% de la
mortalidad total y 46% de la mortalidad prematura (en personas de menos de 70 afios) y el futuro no
parece muy prometedor pues posiblemente la mortalidad aumente un 17% en los préximos 10 afios.

Principales causas de muerte en el mundo (WHO, 2005)

Poblacion mundial (2005):

=6.500 millones habitantes

Enfermedades cronicas, de la abundancia
(ECV, Cancer, Diabetes, Obesidad, ...

Chronic respiratory. 7%

Other chronic; 9%
Diabe®s.2%

/ cancer; 13%

Total dea
58 mi

Enfermedad crénica

injuriss, /\J 2015 ['r 17%)
% 41 millones (64%)

Enfermedad crénica
35 millones muertes
(60% mortalidad total]'xr
Cargiovascular P COmMUNICab e
30% maternal & parinatal
|oHD, Stroke) conditions, &
nutritional gefciencies
%
hitp:// www . wbo.inl/chp/chronic_gdis=ase reporl/part2_chl/en/indexd. html
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Los resultados de los multiples estudios que relacionan la dieta y las enfermedades crénicas han puesto de
manifiesto, sin ninguna duda, que existe una estrecha relacién entre lo que comemos vy el estado de salud.
Podria pensarse que esto es algo poco esperanzador, pues tenemos que comer todos los dias. Sin embargo,
este aspecto negativo tiene la contrapartida de que, a diferencia de otros factores como, por ejemplo, los
genéticos, ambientales y de estilo de vida, tenemos la posibilidad de modificar la dieta como una medida
preventiva o, mds exactamente, como una manera de retrasar la apariciéon de la enfermedad. Partimos de
la base, por tanto, de que una gran proporcion de las enfermedades que padecemos estan relacionadas
con nuestro comportamiento alimentario y hay un total consenso en la comunidad cientifica sobre el hecho
de que la eleccién mds importante que podemos hacer para influir a medio y a largo plazo en la salud
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(aparte de dejar de fumar, aumentar la actividad fisica y evitar los accidentes de trafico) es la modificacion
de la dieta.

Enfermedad cronica
(ECV, Cancer, Diabetes, Obesidad, ...)
60% de la mortalidad total

Gran “desajuste” entre
nuestra genética y nuestro
estilo de vida (S XXI)

Exln yool, SariCln M [2B7) 2, D728

Genética,
Biologia, ..

Prevencion = nutricion éptima
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Deaths in 2000 attributable to selected leading risk factors Sepeszatios
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- - Sixof the SevenTop Determinants of Mortality in Developed
DR Countries Relateto How We Eat, Drink and Move
Lead rposure
Occupaonal carcnegens DavidKatz: Gooduse of feet (physical activity), forks
Bt aug (dietary pattern) and fingers (cigarettes) could
Unsafe sex eliminate 80% of all chronic disease.
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Se estima que un 80% de la aparicion prematura de la ECV y la diabetes tipo 2 y un 40% del cancer podrian
prevenirse con una dieta y un estilo de vida sano. La OMS, siguiendo con sus acciones iniciadas en el afio
2000, prepard en 2012 el denominado “Action Plan for implementation of the European Strategy for the
Prevention and Control of Noncommunicable Diseases 2012-2016“ con el objetivo fundamental de
implementar programas de prevencion para reducir los principales factores de riesgo: tabaquismo, dieta
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poco sana, inactividad fisica y abuso de alcohol. Acciones similares existen en el marco europeo y a nivel

nacional.

.

Global Stretegy for the Prevention and
@) e

-'.'-"-:-:? Glod! Rrategy on Infant and Young CHikS Feeding

Glodol Strategy on Diet, PRysical Acthvity

WHO Framework Convention on Tobacco Control

2T Heath

2008-2013 Action Fian on the Global Rrategy for the Prevention and Control of

Noncommunicabie Disexses

Action Pian for implementation of the European Strategy for the Prevention

ang Control Of NORCOMMUANODIE Diseoses 2012-2016

Mets mundist:

* Se podrian salvar 36 millones de vidas.

= Reducir la tasa de mortalidad por EC un 2% cada afo durante los proximos 10 afcs.
= Se disponede imi cientificos necesarios para lograr esta meta.

Control del tobaquismo
Promocion de la dieta soludable (reducir groso scturode, AG trons, ozdcores y 5o1)

Promover lo actividad fiica

Reducir el alcoholismo

Angeies Cardaial Azcons. Departamento o Nutricon. Facur

e e ik

Policy 2007-2012

WHO European Action plan For Food and Nutrition

Health challenges:

* to reduce the prevalence of diet-related non-communicable diseases
* to reverse the obesity trend in children and adolescents

« to reduce the prevalence of micronutrient deficiencies

« to reduce the incidence of foodborne diseases.

* < 10% of daily energy intake from saturated fatty acids

» < 1% of daily energy intake from trans fatty acids

* < 10% of daily energy intake from free sugars

* <5g adayofsalt

1 Plam foods: wholegrain cereals, fruits and vegetables:
* 2 400 g fruits and vegetablesaday

‘5 a day’ programmesinGermany, Poland, Spain, Sweden, the United
Kingdom, ‘6 aday’ in Denmark and“10 aday’ in Franceand
equivalent marketing-based initiatives in other countries(e.g., 3 a
day in Hungary).

RSp-/fwerw.coms. whe et/ Sataf mach pd_flc/008 7/ M0 2/E01 18 gt
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De aqui surge la necesidad de definir con la mayor precision posible qué es una dieta sana en términos de
alimentos y nutrientes, cuyas principales caracteristicas creemos estdn bastante bien establecidas, aunque
en ocasiones las recomendaciones dietéticas sean numerosas, poco claras y hasta contradictorias.

Dieta equilibrada, prudente o saludable, son términos que deberian usarse siempre en plural, es decir,
hemos de hablar de dietas equilibradas, saludables o prudentes pues, efectivamente, una vez establecidos
los criterios que deben cumplir, comprobaremos que muchas dietas o combinaciones de alimentos pueden
considerarse adecuadas.

El concepto de dieta equilibrada puede ser muy concreto si sabemos qué debemos comer y en qué
cantidades; pero puede resultar muy ambiguo pues siempre debemos preguntarnos: dieta equilibrada
épara quién y en qué circunstancias? Y se convierte también en algo muy complejo, pues vivimos un
momento y en una sociedad privilegiados por la gran abundancia de alimentos disponibles. Pero,
paradéjicamente, nos encontramos también con el problema de la eleccion de la dieta adecuada. Ademas,
la poblacion esta cada vez mas sensibilizada frente a la necesidad y el deseo de mantener la salud. Somos
mas receptivos a todo lo relacionado con la nutricién y esto nos convierte en mucho mas vulnerables. Por
todo ello, es necesario y urgente establecer y difundir claramente las normas generales que hay que tener
en cuenta para disefiar, preparar y consumir una dieta equilibrada.

Caracteristicas de la dieta equilibrada

El primer condicionante para que la dieta sea correcta y nutricionalmente equilibrada es que estén
presentes en ella la energia y todos los nutrientes necesarios y en las cantidades adecuadas y suficientes
para cubrir las necesidades nutricionales de cada persona y evitar deficiencias. Este primer criterio puede
conseguirse facilmente eligiendo una dieta variada que incluya alimentos de diferentes grupos (cereales,
frutas, hortalizas, aceites, lacteos, carnes, ..), pues los nutrientes se encuentran amplia vy
heterogéneamente distribuidos en los alimentos y pueden obtenerse a partir de muchas combinaciones de
los mismos. Esto ya es suficiente garantia de equilibrio nutricional.

Es importante recordar que no hay ninguna dieta ideal ni tampoco ningun alimento completo del que
podamos alimentarnos exclusivamente, puesto que ninguno aporta todos los nutrientes necesarios. Por
ejemplo, las naranjas tienen apreciables cantidades de vitamina C, pero carecen de vitamina By, que, sin
embargo, se encuentra en las carnes. Estas, a su vez, no tienen hidratos de carbono ni fibra, nutrientes
importantes que suministran los cereales.

Ha de existir también un adecuado balance entre ellos pues el consumo excesivo de un alimento puede
desplazar o sustituir a otro que contenga un determinado nutriente. La moderacién en las cantidades
consumidas de todos ellos para mantener el peso adecuado y evitar la obesidad, es también una regla de
oro.
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Pero el hombre no sdlo come para satisfacer sus necesidades nutricionales y por tanto para mantener su
salud; también lo hace para disfrutar, por placer y de acuerdo con sus habitos alimentarios. Por tanto, otro
criterio importante a la hora de elegir o disefiar una dieta equilibrada es que ésta no sélo sea sana y
nutritiva sino también palatable, es decir, que apetezca comerla y que incluya aquellos alimentos que
estamos acostumbrados a comer. De hecho, en general, cuando elegimos un alimento en el mercado o en
el restaurante estamos mas atentos a su sabor, gusto, olor, aspecto, a nuestro apetito o incluso al precio,
gue a su valor nutritivo. Sin embargo, desde el punto de vista nutricional, ninguno de estos factores nos
asegura una buena eleccion.

Sana

/ Energia y nutrientes h

Prevenir deficiencias )
—

*——_, | Palatable

1 |
\A \Aa'bitos alimentarios
\
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“Una dieta equilibrada y
saludable, solo es

equilibrada y saludable

si se come” | i
[Buss et 8l 1983; ADA, 2000; Mann & Truswen, 2002) |mp0rtanc| ‘ gastrono

O el arte de preparar con los
alimentos elegidos una buena comida:
equilibrada. apetecible y con buena
digestibilidad

Angeles Cardajal Azcona. Departamento o8 Nutricion. Facurad oe Farmacs. Universioad Compantense oe Maaric

En la actualidad, hay que hacer referencia a otro criterio. Hasta hace relativamente poco tiempo, el
principal problema de muchos paises era conseguir suficiente cantidad de alimentos y evitar las deficiencias
nutricionales. Hoy en dia, paradéjicamente, el principal problema y objetivo de los paises desarrollados es
combatir y prevenir el desarrollo de las enfermedades crénico-degenerativas (cardiovasculares,
obesidad, diabetes, algunos tipos de cancer, osteoporosis, etc.), consecuencia, en gran parte, del excesivo
o desequilibrado consumo de algunos alimentos y nutrientes. Se estima que aproximadamente un tercio de
los factores implicados en las enfermedades degenerativas estan relacionados con la dieta. Por ello, la dieta
equilibrada serd aquella que ademas de ser sana, nutritiva y palatable nos sirva para prevenir las
enfermedades degenerativas, es decir, aquella que dé lugar a una menor mortalidad total y a una mayor
expectativa de vida. La poblacién espafiola tiene una de las mas altas del mundo: en 2011, la esperanza de
vida al nacer de una mujer era de 84.9 afios y en un hombre de 78.9 afos (INE, 2011).

Evolucién de la esperanza Las mujeres espaiiolas, las mas longevas de Europa
de vida
Edad
- 1900 > 30 anos
Muces = 1945 -> 48 aiios
L]
Ee— :'n] 00
T4
P Hombres 2003 Esperanza de vida al nacer
. . Suecia 779 | | jai 200
. e - - Espana 77.2 : 2010-11 .
- Mujeres: 84,91 afios
Italia 769 - Hombres: 78,94 afios
Mujeres
Espana 83.7
Francia 829
Italia 829
e R e e e i L H
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Este es el gran reto en la actualidad. E incluso, épor qué no? tratar de conseguir a través de la dieta y el
estilo de vida lo que siempre ha anhelado el hombre: el elixir de la eterna juventud, de la larga vida.

Sana

Energia y nutrientes  ~
Prevenirdeficiencias

N\
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M

On. .
|Prevencion de
A . enfermedad cronica
7~ “Elixir de eternajuventud, ™\ e ad
\ de larga vida" )
* DietaMediterranea __~
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Angeles Cardajel Azcons. Departamento oe Nutricion. Facuitad de Farmacis. Universiced Compiutense de Madric

Beneficios de componentes no nutritivos de los alimentos. Fitoquimicos

Hoy se sabe, ademas, que los beneficios de la dieta prudente no se limitan a su contenido en nutrientes.
Tiene también que aportar otros factores —no nutrientes— de proteccién frente al estrés oxidativo y a la
carcinogénesis contenidos especialmente en los alimentos de origen vegetal, los denominados
genéricamente fitoquimicos (antioxidantes, anticancerigenos, ...). Las plantas sintetizan una plétora de
compuestos, muchos de los cuales son fisiolégicamente activos cuando se consumen. Por ejemplo, se
estima que una dieta mixta puede contener entre 60.000 y 100.000 (unos 1,5 gramos) compuestos
fitoquimicos distintos, algunos de los cuales le proporcionan sus caracteristicas organolépticas de olor,
color, textura, sabor; otros sirven de defensa frente a agentes externos; etc. En este sentido, la
investigacion en Nutricién ha demostrado reiteradamente y de forma consistente que las dietas que mejor
se adaptan a estos objetivos son aquellas que se basan principalmente en el consumo de frutas, verduras,
hortalizas, cereales y leguminosas, utilizando con moderacién los alimentos de origen animal.
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Esto estd ampliando y complicando el concepto de dieta saludable y ademas pone de nuevo de relieve la
importancia de considerar la dieta en su conjunto, como un todo, sin tratar de aislar los alimentos y sus
componentes y teniendo en cuenta las posibles interacciones positivas o negativas entre ellos. Y es el
modelo dietético o incluso el estilo de vida, el que puede estar relacionado con la salud. Recordemos que el
concepto clasico de “Dieta” definido por Hipdcrates (460-377 aC) hace mas de 2000 afios, hacia referencia
al “Régimen general de vida” teniendo en cuenta la interaccién armoniosa de la alimentacién, la actividad
fisica, la higiene y también otros factores del estilo de vida. Esta definicion no es otra que la que
actualmente empleamos para el concepto de “nutricién éptima” para conseguir un maximo estado de
salud y que integra todos estos aspectos, el ambiente y la genética.

“Dieta total”

Hidratos de carbono Proteinas
Agua /—\ Fibra
\“‘———q\
¥ = g ciS e
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La sinergia: “El todo es mucho mads que la suma de las partes |
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El objetivo, por tanto, es convertir toda la informacidn sobre dieta — salud — enfermedad en algo practico
gue ayude a la poblacién a seleccionar el tipo y la cantidad de alimentos que le permitan confeccionar la
dieta dptima. Este es nuestro mayor desafio inmediato: encontrar la forma de poner en practica todo lo
gue ya sabemos acerca de lo que es una dieta prudente: aquella que ademdas de ser sana, nutritiva y
palatable, ayude a prevenir las enfermedades crdnicas relacionadas con la dieta, es decir, que dé lugar a
una menor morbi-mortalidad y a una mayor esperanza y calidad de vida y, quizds también, una
alimentacién que ademas de ser sana para la gente sea sana para el medio ambiente. Una dieta que, en
conjunto, por estar basada fundamentalmente en el consumo de alimentos de origen vegetal pueda
considerarse como una “dieta sostenible” o respetuosa con el medio ambiente. Y es aqui donde entra en
juego la dieta mediterrdnea (DM), que creemos cumple todos estos objetivos.

Recomendaciones dietéticas y objetivos nutricionales en la dieta equilibrada

Los actuales conocimientos que relacionan la dieta como factor de riesgo o de proteccién con las
enfermedades degenerativas, las mas prevalentes en el mundo desarrollado, han hecho que los estandares
o criterios para programar y valorar dietas equilibradas hayan evolucionado. Aparece un nuevo concepto:
objetivos nutricionales (ON) o recomendaciones dietéticas (RD), definidas como las pautas dirigidas a la
poblacidn para realizar una dieta equilibrada y especialmente para prevenir o retrasar la aparicién de
algunas enfermedades. Las recomendaciones dietéticas han supuesto un importante cambio en la politica
nutricional de los ultimos 50 afios porque se centran en ingestas que previenen las enfermedades
degenerativas, a diferencia de las ingestas recomendadas (IR) estimadas para evitar las deficiencias
nutricionales como la pelagra o el beriberi.

Objetivos Nutricionales (ON)

(Recomendaciones Dietéticas)

Normas para realizar una dieta
equilibrada vy, especialmente, para
prevenir o retrasar la aparicion de las
enfermedades cronicas no transmisibles
'\\ (ECV, obesidad, diabetes, algunos tipos de cancer, osteoporosis, etc.) /

Por su relacién e interaccion con la salud, los ON incluyen
también pautas sobre actividad fisica, peso corporaly
tabaquismo
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Por ejemplo, los estandares de referencia en el caso de la vitamina C o de los lipidos pueden plantearse
desde dos puntos de vista:

+ VitaminaC

v'cantidad minima para prevenir el escorbuto

(60 mg/d) Dieta equilibrada, suficiente.
Prevencion enf. Deficitaria,

v'cantidad extra para combatir el estrés oxidativo m
(100 — 200 mg/d)

Dieta prudente, nutricién optima.
Prevencion enf. Crénica.

¢ Lipidos

v'cantidad minima para aportar acidos grasos m
esenciales/palatabilidad/kcal
(>25% kcal)

¥’ cantidad maxima para prevenir la ECV m
(<35% kcal)

Angeles Cardajel Azcons. Departamento oe Nutricion. Facuitad de Farmacis. Universiced Compiutense de Madric

Los objetivos nutricionales se marcan para toda la poblacion, diferenciandose, por tanto, de las ingestas
recomendadas, estimadas para determinados grupos de edad, sexo, actividad fisica, etc.

Las recomendaciones generales que marcan los paises desarrollados son las siguientes:

Objetivos nutricionales para la poblacién Espaiiola (SENC, 2011; FAO/WHO, 2008; EFSA, 2009)

Rango aceptable de distribucion de macronutrientes
Proteinas 10 - 15 % Valor Caldrico Total (VCT)
Grasa total < 30% o0 < 35% VCT (si se consumen aceites monoinsaturados en alta
proporcion (aceite de oliva))
AGS < 7-8% VCT
AGP 5% VCT
AGM 20% (La diferencia)
Hidratos de carbono 50 — 60% VCT, principalmente complejos de bajo indice glucémico
Mono y disacaridos (excepto los de <10% VCT
lacteos, frutas y verduras)
Alcohol < 30 g de etanol/dia
< 2 copas/dia, mejor con las comidas
Fibra dietética >25 g/dia en mujeres // >30 g/dia en hombres
>14 g/1.000 kcal
Fibra insoluble/soluble 1,5 -3 (25-50% del total de fibra soluble)
Calidad de la grasa
AGP/AGS >0,5
(AGP+AGM)/AGS >2
n-3 AGP Acido a-Linolénico 2 g/dia // 0,5-1% VCT

Angeles Carbajal Azcona. Departamento de Nutricién. Facultad de Farmacia. Universidad Complutense de Madrid
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n-6 AGP Acido Linoleico 10 g/dia // 2,5-9% VCT

EPA + DHA 250 mg/dia

Relacién n-6/n-3 4/1-5/1

Colesterol < 300 mg/dia // < 100 mg/1.000 kcal (en dietas de unas 2.500 kcal)
Acidos grasos trans <1% VCT // <3 g/dia

Minerales

Sal // Sodio (mg NaCl x 0,4 =mg Na // | <5 g/dia// < 2.000 mg/dia
mg Na x 2,54 = mg NaCl)

Fe hemo (de origen animal) 40% del total de hierro

Relacidn vitamina C / Fe no hemo 4/1

Calcio 1.000 mg/dia

Ca/P 1,3/1

Yodo 150 pg/dia

Flaor 1 mg/dia

Vitaminas

Tiamina 0,4 mg/1.000 kcal

Riboflavina 0,6 mg/1.000 kcal

Equivalentes de niacina 6,6 mg/1.000 kcal

Vitamina Bg (mg) / proteina (g) >0,02

Vitamina E (mg) / AGP (g) >0,4

Folatos > 400 pg/dia

Vitamina D 5 pg/dia (200 Ul) // En >50 afios: 10 pg/dia (400 Ul)
30 min/dia de exposicidn luminica

Otros

Frutas >400 g/dia

Verduras y hortalizas >300 g/dia

IMC (peso (kg) / talla (m)z) 18,5 —25// en >65 afios: 23 — 26

Actividad fisica PAL (*) >1,75 (45-60 min/dia)

(*) PAL: factor de actividad fisica (PAL medio en poblacidn de paises desarrollados (actividad fisica ligera) = 1,4).

Referencias

e EFSA. Opinion of the scientific panel on dietetic products, nutrition and allergies on a request from the Commission
related to labelling reference intake values for n-3 and n-6 polyunsaturated fatty acids. EFSA J 2009;1176:1-11.
http://www.efsa.europa.eu/en/ndatopics/topic/drv.htm

e SENC. Objetivos nutricionales para la poblacidon espafiola. Consenso de la Sociedad Espafiola de Nutricion
Comunitaria 2011. Rev Esp Nutr Com 2011;17(4):178-199. Coordinadores: Javier Aranceta, Lluis Serra Majem.

Pero estas cifras, muy utiles para los cientificos y nutridlogos, pueden resultar incomprensibles para la
poblacién en general. Por ello, es mas practico hablar en términos de alimentos. Las pautas a seguir, para
la poblacion adulta, serian las siguientes:

e Disfrute con la comida.

e Consuma una dieta variada y con moderacion para mantener el peso estable y dentro de los limites
aconsejados, equilibrando la ingesta con lo que se gasta mediante la realizacién de ejercicio fisico.

e Reparta los alimentos en 3 - 5 comidas diarias, sin olvidar el desayuno.

e Aumente el consumo de cereales, especialmente integrales, frutas, verduras, hortalizas y leguminosas
por su aporte de hidratos de carbono complejos, fibra dietética, antioxidantes (nutrientes y no
nutrientes), minerales y vitaminas.

e Incluya en la dieta los pescados, principales suministradores de acidos grasos poliinsaturados de la
familia omega-3.

Angeles Carbajal Azcona. Departamento de Nutricién. Facultad de Farmacia. Universidad Complutense de Madrid
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e Use preferentemente aceite de oliva como grasa culinaria por su aporte de 4acidos grasos

monoinsaturados como el acido oleico.

e Modere el consumo de grasa saturada, colesterol y grasas hidrogenadas.

e Limite el uso de sal y de alimentos que la contienen.
e Beba unos dos litros de agua al dia (unos ocho vasos de agua).

e Mantenga el peso estable y dentro de los limites aconsejados (indice de masa corporal [IMC] = 18,5-

24,9 kg/m?). Evite ganar mas de 5 kg durante la etapa adulta.

e Manténgase activo. Realice diariamente al menos 30 minutos de ejercicio fisico de intensidad
moderada (60 minutos en el caso de los nifios y de los adultos con sobrepeso) y controle el tiempo

dedicado a actividades sedentarias.
e Evite el uso y la exposicidn al tabaco.

Plramlde dela Allmentaﬂon Saludable (SENC 2004)
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{3-7 raciones/semana)

sleche, yogut quese (2-4 rac ones/dia)
shceite de ofiva (3-6 raciones/dia)
oVerduras y hortakzas (al menos 2 raciones/da)

oFrutas {al menos 3 raciones/dia)

P cereales, cereales integrales,

3702, pasta, patatas (4-6 raciones/da)

e Azua {4-8 vasos/dia)
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Consumo diario:

- Pan, cereales, cereales integrales, arroz, pasta, patatas: 4-6 raciones/dia
- Leche, yogur, queso: 2 - 4 raciones/dia

- Verduras y hortalizas: Al menos 2 raciones/dia

- Frutas: Al menos 3 raciones/dia

- Aceite de oliva: 3 - 6 raciones/dia

- Agua: 4 - 8 raciones/dia

Consumo semanal:

- Pescados y mariscos: 3 - 4 raciones/semana
- Carnes magras: 3 - 4 raciones/semana

- Huevos: 3 - 4 raciones/semana

- Legumbres: 2 - 4 raciones/semana

- Frutos secos: 3 -

7 raciones/semana

- Agua: 4 - 8 raciones/dia

Consumo ocasional:
- Grasas (margarina, mantequilla)

- Dulces, bolleria,

caramelos, pasteles

- Bebidas refrescantes, helados
- Carnes grasas, embutidos

En definitiva, mantener la dieta mediterranea, es decir, aumentar el consumo de cereales, frutas, verduras,
hortalizas y leguminosas por su aporte de hidratos de carbono complejos, fibra, antioxidantes (nutrientes y
no nutrientes), minerales y vitaminas. Incluir en la dieta los pescados -principales suministradores de acidos
grasos poliinsaturados de la familia n-3-, el aceite de oliva -por su aporte de a&acidos grasos
monoinsaturados- y moderar el consumo de carnes y de grasas de origen animal e hidrogenadas.

Dieta Mediterrdnea Tradicional Optima

Modelo actual de alimentacion saludable y deliciosa
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BM Sofi etal, BM) 2008;337:a1344 | RESEARCH

Sofi F etal. AmJ Clin Nutr 2010;92:1189-1196 ]

Adherence to Mediterranean diet and health status:
meta-analysis

Conclusiones
Una mayor adherencia a la Dieta Mediterranea se asocia con una mejora de lasalud,
con reducciones significativasde:

- Mortalidad total (9%),

- Mortalidad cardiovascular(9%),

- Incidenciay mortalidad de cancer (6%), y

- Incidencia de Parkinson y Alzheimer (13%).

Estos resultados parecen ser clinicamente relevantes para la salud publicay seria
recomendable fomentar |a Dieta Mediterrdanea para prevencion primariaysecundariade
las principales enfermedades crénicas.

Angeles Cardojol Azcona. Departamento de Nutricion. Facuitad de Farmacis. Universiced Complutense de Madrid

Importancia del desayuno

Este texto procede del articulo elaborado por Carmen Nufiez, Angeles Carbajal, Carmen Cuadrado y
Gregorio Varela del Departamento de Nutricion (Facultad de Farmacia. Universidad Complutense de
Madrid). Documentos Técnicos de Salud Publica. Comunidad de Madrid. 1998.

Los cambios observados en el modelo tradicional de distribucion de las comidas y especialmente los
relacionados con el habito del desayuno, son uno de los aspectos que mas preocupan actualmente a los
nutridlogos. Las transformaciones producidas en la sociedad, los nuevos estilos de vida y, en definitiva, la
falta de tiempo, han dado lugar a una tendencia progresivamente mayor a realizar desayunos cada vez mas
ligeros e incluso a omitirlos. Este problema se agrava si se tiene en cuenta la también progresiva tendencia
a aligerar las cenas, dando lugar a una distribuciéon horaria de las comidas a veces irracional con
repercusiones negativas en el estado nutricional y, por tanto, en la salud. Ademas, incluso, entre las
personas que desayunan habitualmente, el desayuno es, muchas veces, poco satisfactorio desde el punto
de vista nutricional.

El desayuno puede definirse simplemente como la primera comida del dia. Pero esta definicidn, sin
embargo, no deja entrever la importancia que tiene dentro de la dieta total, especialmente en los nifios y
adolescentes que son, por otro lado, los que con mayor frecuencia se saltan esta comida.

Angeles Carbajal Azcona. Departamento de Nutricién. Facultad de Farmacia. Universidad Complutense de Madrid
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El desayuno,
tu primera comida del dia

Dedicale algo de tiempo, tu salud te lo agradecera.

¢Por qué perder un habito saludable?

Angeles Cardajail Azcona. Departamento O Nutricon. Facunad oe Farmacs. Universicsd Compintense oe Maaria

La omision del desayuno o la realizacién de desayunos nutricionalmente incorrectos se ha asociado con un
menor rendimiento fisico e intelectual y con una menor ingesta de algunos nutrientes, contribuyendo a
aumentar los desajustes o desequilibrios en la dieta pues los nifios que no desayunan tienen mayor
dificultad para alcanzar las ingestas recomendadas de energia y nutrientes. Ademas, estos habitos poco
saludables, instaurados en la infancia, seran posteriormente muy dificiles de corregir en el adulto. Es
importante recordar que la infancia es la mejor época para adquirir unos buenos habitos alimentarios. Por
ello, el desayuno debe ser planificado cuidadosamente en cualquier programacion dietética.

Recuerda ......

1. Evita largas horasde ayuno, desayuna adiario

2. Desayunatoda tu vida

3. Realiza undesayuno completo

4. Toma en el desayuno una cuarta parte de lo que necesitas al dia
5. Incluye distintos tipos de alimentos

6. Varia tus desayunos

El desayuno equilibra tu dietay y
te ayuda a rendir mas

Angeles Cardajal Azcona. Departamento de Nutricion. Facultad de Farmacia. Universided Compiutense de Madric

La alimentacién es fundamental para conseguir un buen estado de salud. Junto con la comida y la cena, el
desayuno es también una buena fuente de energia y nutrientes. De hecho, estd comprobado que sin el
desayuno la alimentacion dificilmente puede ser nutricionalmente correcta. El desayuno debe aportar la
cuarta parte de las calorias diarias y es una buena ocasion para incluir alimentos que no deben faltar en la
dieta: lacteos, frutas y cereales, entre otros. Desayunar es algo mas que tomar un café, pues el café o las
infusiones no aportan practicamente ningun nutriente.
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Desayuno nutricionalmente equilibrado:

Argeies Cardajel Azcona. Departamento de Nutricion. Facuitad de Farmacia. Universidad Compiutense de Madrid

Es importante desayunar todos los dias para conseguir un éptimo rendimiento fisico e intelectual. El
organismo necesita energia y nutrientes para ponerse en marcha, especialmente después de las largas
horas de ayuno transcurridas desde la cena. El desayuno aporta, precisamente, la energia para empezar el
dia. Ademas, contribuye a una correcta distribucion de las calorias a lo largo del dia y ayuda a mantener el
peso, pues evita que se llegue a la comida con una necesidad compulsiva de comer.

No es necesario desayunar siempre lo mismo. Es casi la Unica comida que nos permite comer "a la carta",
solo hay que abrir la nevera o la despensa y prepararse un desayuno "a la medida".

En la infancia y en la adolescencia -etapas de maximo crecimiento-, el desayuno juega un papel decisivo en
el optimo desarrollo. Para muchas personas, el consumo de lacteos -principal fuente de calcio- esta
asociado con el desayuno, de manera que si éste no se realiza, la falta de calcio podria dar lugar a
deficiencias que repercutirian en la salud (alteraciones del crecimiento, osteoporosis, etc.).

En los adultos permite mantener una dieta equilibrada y en las personas mayores, ademas de ser una
comida apetecible y deseada, presenta la ventaja de incluir alimentos faciles de conservar, preparar,
masticar y digerir.
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Habitos alimentarios

Como se dice habitualmente, y aunque parezca una exageracion, es mas facil que una persona cambie su
religion antes que sus habitos alimentarios. Estos han permanecido estables en sucesivas generaciones
durante largos periodos de tiempo, aunque en la actualidad estamos viviendo una época de grandes
cambios que afectan también y de forma importante a nuestra forma de comer.

El hombre, para mantener la salud necesita ingerir energia y nutrientes y éstos, en el estadio actual de la
evolucidn se encuentran almacenados en los alimentos. Las diversas adaptaciones que ha desarrollado a lo
largo de su evolucién le permiten en la actualidad utilizar una amplia gama de productos. Sin embargo,
también es verdad que el hombre no consume todos los alimentos que tiene a su alcance, debido a que su
comportamiento alimentario ha estado siempre regulado, ademds de por factores nutricionales
(relacionados directamente con la supervivencia), por otros muchos factores que son principalmente los
que determinan la eleccidn y en definitiva los habitos alimentarios. En otras palabras podriamos decir que
las necesidades nutricionales son iguales en todos los hombres (aparte de circunstancias individuales como
edad, sexo, actividad fisica, etc.) pero cada pais, cada colectivo e incluso cada individuo las cubren segln
habitos alimentarios distintos, de manera que estos marcarian la frontera entre lo que el hombre necesita y
puede obtener mediante el comportamiento instintivo y lo que al hombre le gusta o quiere comer.

¢{Qué comemos?
¢Por qué comemos lo que comemos?
¢Cuales son las repercusiones nutricionales
y en el estado de salud?

:> Programas y politicas alimentarias y nutricionales

s Es posible:
Prevencion
! Cambios en la deta
Peso corporal adecuade
ncremento actividad faica
Dejar de fumar
v
- = BO% Enf cardicwvesculer -
90% Disbetes M2
_33% Céncer
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0

ompistense oe Magrd

[

Los habitos alimentarios (HA) podrian definirse como "el comportamiento mas o menos consciente,
colectivo en la mayoria de los casos y siempre repetitivo que conduce a la gente a seleccionar, preparar y
consumir un determinado alimento o menu como una parte mads de sus costumbres sociales, culturales y
religiosas y que estd influenciado por multiples factores (socioecondmicos, culturales, geograficos, etc.)"
(Margaret Mead, 1971).
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Habitos alimentarios

“Las tendencias de individuos y grupos
a seleccionar, preparar y consumir
determinados alimentos en respuesta
a presiones sociales y culturales”
(Mead, 1973)

Angeies Cardajst Azcons. Departamento de Nutricion. Facultad de Farmacia. Universided Compiutense de Madrid

Algunos objetivos del estudio de los HA

- Localizar gruposde poblacionenriesgo

Ay Establecer relaciondieta-salud
H‘-——-_ SR

- Analizar evoiuc on,tendenc as dE consumoe
influencia de factores socioeconomicos,....

-Determinar alimentos idéneos para fortificacion

-Programar dietas F

Programar politicas alimentariasy
nutricionales === Prevencion

Angeies Cardajal Azcona. Departamento oe Nutricion. Facuitad de Farmacia. Universided Compiutense de Madric

En cada uno de nosotros los HA empiezan a formarse casi desde el momento del nacimiento y se
desarrollan en la infancia y especialmente en la adolescencia, estando hasta ahora casi exclusivamente
determinados por los HA de los padres o personas del entorno, pues el nifio se identifica plenamente con el
comportamiento de éstos. De hecho, el proceso de socializacién y aprendizaje comienza en la familia,
donde se van perfilando estilos de vida y habitos alimentarios. En la primera infancia el consumo de
alimentos del nifio depende de lo que la madre (la guarderia, los abuelos) le dé, es decir de sus HA. Esta
influencia va a ir disminuyendo a medida que el nifio crece, adquiriendo mayor importancia otra serie de
factores como el colegio, los amigos, los mass-media, las modas, el prestigio, etc. El adolescente intenta
apartarse de los padres en un intento de dejar de ser nifio y ser adulto.

Por tanto la infancia es la mejor época de la vida para adquirir unos buenos HA ya que éstos, como los
demads modelos del comportamiento son adquiridos por repeticion y casi o completamente de forma
involuntaria. Por este motivo las costumbres nutricionales adquiridas en la infancia se modifican muy poco
en los anos posteriores ya que el aprendizaje inconsciente y la formacidon de las actitudes se produce
fundamentalmente en esta etapa de la vida. Son los nifios los mejores receptores de los HA establecidos
transmitiéndolos de generacidén en generacién. En general se observa que los HA de las personas de edad
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son dificilmente modificables y muy parecidos a los adquiridos en las etapas tempranas de la vida. Por ello
es muy importante una buena educacién nutricional puesto que ademas estos HA serdn los responsables
del estado nutritivo y de la salud del adulto.

Los HA han sido tradicionalmente uno de los factores mas estables de toda la herencia sociocultural del
hombre. Sin embargo, en la actualidad, estamos viviendo una época de gran revolucién, tipica de las
sociedades desarrolladas y los HA estan sufriendo importantes cambios que estan teniendo un gran
impacto en el estado nutritivo.

Son muchos los factores que van a influir en la eleccién de los alimentos, es decir, en los habitos
alimentarios de cada individuo. Indudablemente, uno de los mds importantes es la propia disponibilidad del
alimento, aunque también es cierto que los individuos no siempre consumen todos los alimentos que
tienen a su alcance. Sin embargo, gracias a los avances tecnolégicos en los sistemas de produccion,
conservacién y transporte o distribucion de los alimentos, la disponibilidad de los mismos se ha ampliado
en gran medida y la influencia de los factores geograficos (suelo, clima, estacionalidad), antes importantes
determinantes, practicamente ha desaparecido en nuestros dias. Asi, el pescado puede llegar a cualquier
lugar recondito de nuestra geografia y podemos encontrar en el mercado cualquier producto en cualquier
época del afio; por ejemplo, no es extrafio encontrar fresas en enero o melones en marzo.

Factores que condicionan los habitos alimentarios

» Fisicos Geograficos (suelo, clima, ..) =
{ Estacionalidad isponibilida

» Economicos ngresos €= precios

Tradicion, rutina, creencias religiosas

Tabues, modas, prestigio del alimento

Clasesocial, composicion y tamafio del hogar
»Socioculturales < Urbanizacion, ......

Publicidad

Conocimientos nutricionales, educacion nutricional
\_ Otros habitos de vida: sedentarismo, tabaquismo, ...

2 2 | Preferencias y aversiones
Necesidades nutricionales | y

Hambre, apetito
< Genética
Alergias, intolerancias

» Fisiologicos

o
o
o

8l, 1587 e

Angeles Cardajel Azcona. Departamento de Nutricion. Facuitad de Farmacis. Universicad Compiutense de Madric

Fuente: Carbajal A. Habitos alimentarios de la poblacién espafiola. Influencia de algunos factores
socioecondmicos. Departamento de Nutricién. Facultad de Farmacia. UCM. 1987. Tesis doctoral.
http://eprints.ucm.es/

La importancia de los factores econdmicos es indiscutible. En general, a medida que aumentan los ingresos,
partiendo de situaciones econédmicamente muy precarias, mejora la calidad nutricional de la dieta. Dentro
de los factores socioculturales, la tradicidon es por si misma un factor muy importante para mantener unos
habitos determinados ya que el individuo tiende a consumir aquellos alimentos con los que esta
familiarizado o habituado desde la infancia. El nivel de urbanizacion, la clase social o la propia composicion
del hogar -el hecho de vivir solo o la presencia de nifios pequefios-, también repercuten en la eleccién de
los alimentos.
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- ./
¢ Cambiorural = urbano UrbanlzaCIon
+ Trabajofuera del hogar, mayores ingresos
* Poco tiempo para preparar comidas * |nactividad fisica,
* Introduccion de alimentos preparados * Dietas de adelgazamiento,
* Nuevastécnicas de conservacion y culinarias * Tabaquismo,
* Desaparece latienda tradicional * Envejecimiento poblacion,
* Aparecen autoservidos, hipermercados * etc,elic, .

* Cambia el modelodecompra

* Pérdida decultura gastronomica, de aprendizaje culinario, de hacer lacompra
* Globalzadon, mercado sinfronteras(Homogenizacion)

* Comidasfueradecasa

* Cambia el modelodietético (cena, desayuno)

* Establecimientos de comida “rapida”

¢ El hombretambiénseocupadelacocina

* Reduccion deltamafio familiar. Gente mayor, gente que vive sola, distintos horarios
* Proximidad de otrasculturas (inmigracion, turismo)

* ProgramasdecocinadeTVyblogsderecetas

* Preocupacion por lasalud

* Etiquetado nutricional, alegacicnesde salud, alimentos funcionales..

Angeies Cardajal Axcona. Departamento O Nutricion. Facuitad Oe Farmacia. Universicad Compiutense Oe Maaric

En la actualidad, podemos decir, sin riesgo de equivocarnos, que la publicidad juega un papel crucial a la
hora de establecer unos determinados habitos alimentarios, debido fundamentalmente a su capacidad
para favorecer la difusidon y el conocimiento de nuevos alimentos; Cabe destacar, por ejemplo, la gran
facilidad con la que se han introducido nuevos alimentos como los cereales para el desayuno, la
gastronomia de otros paises -la pizza, la cocina china, etc.- o el yogur, cuyo consumo se ha multiplicado por
10 en los ultimos afos. Hace 30-40 afios se compraba en las farmacias.
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Fuente:

ENNA: Estudio Nacional de Nutricién y Alimentacion: 1964-1991 (Varela y col., 1995)
MAPA: Panel de consumo 2000-2008 (del Pozo y col., 2012)

ENIDE: 2011, 3.000 encuestas, representativa, transversal, >18 afios (AESAN, 2012)
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Otro factor que cada vez estd adquiriendo mayor interés es el de los conocimientos nutricionales del
consumidor y, aunque su influencia, hasta ahora, ha podido ser algunas veces cuestionada, la educacién y
algunas campafias nutricionales han tenido repercusiones muy positivas en aquellos paises donde se han
realizado. De cualquier manera, incluso ahora, sigue siendo dificil cambiar los habitos alimentarios, aun
cuando de ellos depende nuestra salud.

The Mediterranean paradox and the Finnish “miracle”
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“Our challenge is to persuade children to tell their parents to eat as
Mediterraneans do” (Keys, 1995)
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17. Calidad nutricional de la dieta

El valor nutritivo de la dieta que consume una persona o de la dieta que se estd programando depende de
la mezcla total de los alimentos incluidos y también de las necesidades nutricionales de cada persona.

Conviene recordar que no hay alimentos buenos o malos sino dietas ajustadas o no a las necesidades
nutricionales de cada persona. El juicio de calidad de alimentos concretos o de unos pocos alimentos,
puede conducirnos a sacar conclusiones erréneas sobre la idoneidad nutricional de un alimento.

Criterios de calidad

Para juzgar la calidad de una dieta desde el punto de vista nutricional pueden emplearse diferentes indices
o pardmetros de referencia, segun las recomendaciones actuales, que se describen a continuacion:

e Habitos alimentarios y variedad de la dieta

e Numero de comidas realizadas y energia aportada por cada una de ellas
e Aporte de laingesta de energia y nutrientes a las ingestas recomendadas
e Energia

e Densidad de nutrientes

e Perfil caldrico o rango aceptable de distribucién de los macronutrientes
e (Calidad de la grasa

e Calidad de la proteina

e Fibra dietética

e Minerales

e Vitaminas

Habitos alimentarios y variedad de la dieta

Un aspecto importante a la hora de juzgar la calidad de una dieta es valorar los habitos alimentarios: qué
alimentos se consumen habitualmente, cudles no y por qué motivos; nimero de alimentos distintos
(variedad de la dieta); como estdn distribuidas las comidas, dénde se realizan y a qué horas.
Evidentemente si una persona no tiene costumbre o posibilidad de realizar un desayuno abundante,
programar uno de estas caracteristicas en una dieta, sin una educacion nutricional previa, puede ser un
total fracaso pues no se consumira.

La dieta mediterranea tradicional puede ser un modelo a seguir, con las modificaciones que requiera cada
grupo de poblacidn, para aquellas personas que deseen mejorar su alimentacion.

Angeles Carbajal Azcona. Departamento de Nutricién. Facultad de Farmacia. Universidad Complutense de Madrid
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Raciones (*) recomendadas para la poblacion adulta espafiola (Dapcich y col., SENC, 2004, Ruiz y col., 2010)

Grupos de alimentos

Frecuencia recomendada

Peso de cada racion
(en crudo y neto)

Medidas caseras

Leche y derivados

2-4 raciones/dia

200-250 mL leche
200-250 g yogur
40-60 g queso curado
80-125 g queso fresco

1 vaso/taza de leche
2 unidades de yogur
2-3 lonchas de queso
1 porcion individual

Pan, cereales, cereales
integrales, arroz, pasta,
patatas

4-6 raciones/dia
(aumentar formas
integrales)

40-60 g pan
60-80 de pasta, arroz

150-200 g patatas

3-4 rebanadas o un panecillo
2 puiados o 1 plato normal
de arroz cocinado

1 patata grande o 2 pequefias

Verduras y hortalizas Al menos 2 raciones/dia 150-200 g 1 plato de ensalada variada
1 plato de verdura cocida
1 tomate grande, 2
zanahorias

Frutas Al menos 3 raciones/dia 120-200 g 1 pieza mediana
1 taza de cerezas, fresas, ..
2 rodajas de meldn

Aceite de oliva 3-6 raciones/dia 10 mL 1 cucharada sopera

Legumbres 2-4 raciones/semana 60-80g 2 puiados o 1 plato normal
de legumbre cocinada

Frutos secos 3-7 raciones/semana 20-30g 1 puiiado pequefio o 18-20
avellanas o almendras
peladas

Pescados y mariscos 3-4 raciones/semana 125-150 g 1 filete pequefio

Carnes magras, aves 3-4 raciones/semana 100-125g 1 filete pequefio

Alternar su consumo

1 cuarto de pollo, de conejo

Huevos

3-4 raciones/semana

Mediano (53-63 g)

lhuevo

Embutidos y carnes grasas

Ocasional y moderado

50-60 g

10-12 rodajas de chorizo,
salchichén o salami

Dulces, snacks, refrescos

Ocasional y moderado

10 g de azucar
50 g de patatas chips

2 cucharadas de postre rasas
1 bolsa pequefia

Margarina, mantequilla,
Bolleria

Ocasional y moderado

12,5 g de mantequilla
60-80 g bolleria

1 porcién de cafeteria
1 unidad mediana

Agua de bebida

4-8 raciones/dia

200 mL

1 vaso o botellita

Vino/cerveza

Consumo opcional y
moderado en adultos

Vino: 100 mL
Cerveza: 200 mL

1 copa
1 botellin (1/5)

(*) Se entiende por racién “la cantidad de un alimento (en crudo y neto) que se consume habitualmente en

Espana”.

La variedad en la dieta es la mejor garantia de equilibrio nutricional. Se recomienda:

— Consumir 30 alimentos diferentes (en una cantidad minima determinada) al dia
(como media de una semana)
— Ningun alimento deberia aportar mas del 25% de la energia diaria.

Angeles Carbajal Azcona. Departamento de Nutricién. Facultad de Farmacia. Universidad Complutense de Madrid
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Numero de comidas

Aunque el nimero de comidas depende de las costumbres, el estilo de vida y las condiciones de trabajo de
cada persona, en general se recomienda que se realicen mas de 3-4 comidas/dia y que la mayor parte de
los alimentos se consuman en las primeras horas del dia, es decir se recomienda hacer un buen desayuno y
comida y aligerar las cenas.

Por ejemplo, una adecuada distribucién energética podria ser:

— Desayuno: 20-25% de las calorias totales
— Media maiiana: 10%

— Comida: 30-35%

— Merienda: 10%

— Cena: 20-30%

O Distribucion calorica

y 20%
) /./{ 25% 2o, Desayuno
Ejemplo y _J (460kcal)
(dieta de 2.300 kcal) f" Cias
[ (565 kcal) \
.‘ - 10%)
"\ /// ~__|Media mafana
\"110* /’"/ Comida (230kcal)
/
Merienda |~ (805 kcal) /
(230kcal) y
7 4
e

Angeies Cardajal Azcona. Departamento O Nutricon. Facunad oe Farmacis. Universioasd Compintense oe Maario

Angeles Carbajal Azcona. Departamento de Nutricién. Facultad de Farmacia. Universidad Complutense de Madrid
https://www.ucm.es/nutricioncarbajal/ 191




Manual de Nutricion y Dietética

LA ALIMENTACION DE TUS NINOS

. 3. Los ritmos alimentarios. Distribucion de alimentos en las diferentes comidas del dia

U Con caracter orientativo, se propone que 1as nece- Distribucién porcentual de la
ingesta energética

sidades nutritivas del escolar se distribuyan a lo
largo del dia en la proporcion siguiente:
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Aporte a las ingestas recomendadas

Es importante conocer las caracteristicas del individuo o grupo que estd consumiendo la dieta o para el que
va dirigida la dieta que se esta programando (sexo, edad, peso, actividad fisica), pues estas caracteristicas
determinan las necesidades nutricionales que seran nuestros primeros estandares de referencia para juzgar
la dieta.

Ejemplo: Aporte de la dieta (I) Ingestas Recomendadas (IR) % I/IR

. . Ingestas .
Nutriente Aporte de la dieta Recomegndadas (IR) % dieta/IR
Energia (kcal) 2185 1875 116.5
Proteina (g) 82.1 41 200.2
Calcio (mg) 1099 1300 84.5
Hierro (mg) 12.3 10 123.1
Cinc (mg) 9 12 75.0
Magnesio (mg) 310 350 88.7
Tiamina (mg) 0.87 1.1 79.4
Riboflavina (mg) 1.5 1.2 123.7
Eqg. de niacina (mg) 24.9 15 166.1
Vitamina B6 (mg) 1.5 1.5 102.0
Ac. félico (ug) 155 400 38.7
Vitamina B12 (ug) 2.1 2.4 86.4
Vitamina C (mg) 89.4 60 149.1
Vit. A (Eq. de retinol) (ug) 320 800 40.1
Vitamina E (mg) 49 8 61.4

Angeles Carbajal Azcona. Departamento de Nutricién. Facultad de Farmacia. Universidad Complutense de Madrid
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Las IR son los Unicos valores de referencia disponibles para los profesionales de la salud para planificar y
valorar dietas de individuos y grupos. Todos los métodos utilizados para evaluar la adecuacién de la dieta
hacen una estimacion del riesgo de inadecuacion de la ingesta de energia y nutrientes en individuos o
grupos de poblacion. La fiabilidad de la estimacidon del riesgo dependera del método utilizado. Ninguno sera
capaz de detectar aquellos individuos que realmente tengan una deficiencia nutricional. Esto sdlo puede
confirmarse con la valoracién bioquimica o clinica. Tradicionalmente se ha estimado el porcentaje de
individuos cuyas ingestas estan por debajo de las RDA/IR, pero dado que éstas exceden los requerimientos
de practicamente todas las personas del grupo considerado (excepto de un 2-3%), cuando las IR se usan
como punto de corte, la prevalencia de individuos con ingestas inferiores a sus propios requerimientos
siempre estara sobreestimada. Sin embargo, cuanto menor sea la ingesta habitual con respecto a las IRy
cuanto mas tiempo dure esta ingesta deficitaria, mayor sera el riesgo de inadecuacidn para el individuo.

Se han empleado, muchas veces no adecuadamente, como referencia para programar y valorar dietas de
grupos de poblacion; obviamente, la planificacidn dietética basada en las IR suministrara mayor cantidad de
nutrientes de los que la mayor parte del grupo necesite. Igualmente, la evaluacién de las ingestas dietéticas
medias de un grupo comparando con las IR sobreestimard el riesgo o prevalencia de ingestas inadecuadas.
Se han utilizado diferentes aproximaciones arbitrarias para definir un nivel de diagndstico, por ejemplo, un
valor equivalente a 2/3 de las IR.

Aporte (%) a las ingestas recomendadas (IR). Ejemplo

140

Bdietat mdieta2

Angeles Carnajal Azcons. Departamento oe Nutricion. Facuitad de Farmacis. Universiced Compiutense de Madrid

Las actuales directrices sobre el uso de estos estdndares de referencia recomiendan no utilizar
directamente las IR para valorar la adecuacién nutricional de dietas de grupos de poblaciéon. Aunque la
mayoria de los individuos de un grupo presente una ingesta inferior a las IR, no se puede concluir, como
generalmente se hace, que el grupo estd malnutrido, dado que, por definicién, el 97.5% de los individuos
del grupo tienen requerimientos inferiores a las IR. Las IR son utiles como guia, como meta, para la
programacion de dietas de individuos, siempre que esta se realice junto con una adecuada educacion
nutricional, orientando a la gente acerca de cémo realizar la mejor seleccidn de los alimentos. Para evaluar
la adecuacién de la dieta de individuos tienen, sin embargo, un uso limitado. Es una cifra que representa
mas de lo que la mayoria de la gente necesita. No puede, por tanto, usarse directamente para evaluar cifras
de ingesta individual y si se hace puede dar una impresion equivocada de inadecuacién.

Angeles Carbajal Azcona. Departamento de Nutricién. Facultad de Farmacia. Universidad Complutense de Madrid
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Partimos de la base de que el requerimiento individual nunca se conoce con certeza. Si la ingesta de una
persona, como media, cubre o excede el valor de IR, se puede asegurar que la ingesta es adecuada. Cuando
la ingesta es inferior a las IR, sdlo puede decirse que hay riesgo de inadecuacién y este riesgo aumentara
segln la ingesta se aleje de las IR. Unicamente se puede hablar en términos de probabilidad de deficiencia.
Ni la ingesta dietética ni cualquier otro parametro aisladamente, son suficientes por si mismos para evaluar
el estado nutricional de un individuo. Es la valoracién conjunta de parametros dietéticos, antropométricos,
bioquimicos y clinicos la que permite juzgar el estado nutricional.

Energia

La dieta debe aportar suficiente cantidad de energia para mantener el peso estable y en los niveles
recomendados (IMC = 20-25 kg/m2). La mejor manera de saber si estamos consumiendo la cantidad
adecuada de Calorias es controlar el peso. Si su peso no se modifica (a lo largo de un mes, por ejemplo), la
energia consumida es la que necesita. Un aumento de peso significa que estd comiendo mas de lo que
necesita.

Densidad de nutrientes

Densidad de nutrientes o cantidad de nutriente por 1000 kcal de la dieta: cudnto mayor sea, mejor sera la
calidad de la dieta.

Actualmente, el alto contenido de grasas e hidratos de carbono sencillos de muchas dietas puede diluir su
densidad nutritiva, siendo dificil que se cumpla lo que Bayliss decia en 1917: “Cuida las Calorias que el resto
de los nutrientes se cuidardn solos”.

Importancia de la variedad en la dieta |

Ingesta de energia y N: n® de alimentos que aportan el 95% de las kcal en Espana

3270 kcal/d
N=89

2309 kcal/d
N=115

Angeles Carnejal Azcona. Departamento o8 Nutricion. Facumnad oe Farmadis. Universiced Compiutense oe Maarid
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“Take care of the calories and the protein will take care os itself”
BaylissWM, 1917

Profesor de Fisiologia General del University College de Londres:

The physiology of food and economy in diet
Longmans, Green & Co, London

Angees Cardsjel Azcona. Departamento O Nutricion. Facurad ce Farmacis. Universidad Compiutense de Maaric

Aporte a las ingestas recomendadas (IR)

250
200
150
IR =100
50

Pret Ca Fe Mg In B! B2 B§ Flice ¢ A E -]

3270 kcal 2309 kcal
89alimentos | Galicia B Valencia | 115 alimentos

Angeses Cardaje! Azcone. Departamento oe Nutricion. Facuitad de Farmacis. Universiced Compiutense de Medrid

Generalmente a mayor variedad de alimentos en la dieta, mayor densidad nutritiva.

Densidad de la dieta (nutriente/1000 kcal)

140
130
120
110
100
90
80
70

%
Pret Ca Fe Mg Zn B1I B2 B Flico ¢ A E D

3270 kcal 2309 kcal
89 alimentos |IGnicin B Valencia | 115 alimentos
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La densidad de nutrientes es especialmente importante en dietas con bajo contenido caldrico.

Si una persona reduce la ingesta energética sin cuidar la densidad nutritiva de los alimentos que incluye en
su dieta se reducird drasticamente el aporte de nutrientes, tal y como se ve en el ejemplo

180 - Importancia de la densidad nutritiva en la dieta de los espaiioles |

160 _ Aporte a las ingestas recomendadas (IR) % ||

(Medificadode Mareschiy col. 1584)
140

120

IR =100

20

2634 kcal/dia 2000 kcal 1500 kcal 1000 kcal
Media en

Espaiia en 1991 OBl DA BE DOFe DOFolstes @Ca OB6 OZn

Angees Cardajel Azcons. Departamento o Nutricion. Facutad oe Farmacis. Universicsd Compiutense de Madria

Densidad de nutrientes

3000 kcal 3000 kcal

Angeses Cardaje! Azcona. Departamento de Nutricion. Facuited de Farmacis. Universiced Compiutense de Madrid
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Perfil calérico o rango aceptable de distribucién de los macronutrientes

Se define como el aporte calérico de macronutrientes (proteinas, lipidos e hidratos carbono) y alcohol (si se
consume) a la energia total de la dieta. Se expresa como porcentaje.

Se recomienda que:
e Proteinas aporten entre un 10 y un 15% de las calorias totales;
e Lipidos, menos del 30 o 35% kcal si se consumen aceites monoinsaturados en alta proporcion
(aceite de oliva);
e Hidratos de carbono, al menos el 50-60% restante, siendo mayoritariamente hidratos de carbono
complejos. Mono y disacaridos (excepto los de lacteos, frutas y verduras) no deben aportar mas
del 10% de la energia total.

Si existe consumo de alcohol, este consumo debe ser inferior al 10% de la energia total consumida. En
cifras absolutas, se recomienda consumir menos de 30 g de alcohol (etanol) al dia.

éComo calcular el perfil caldrico?

Ejemplo, una dieta que aporta diariamente:

Aporte Perfil
Energia 2397 kcal 100%
Proteina 58¢g X 4kcal =232 kcal 10%
Lipidos 77¢g X 9kcal =693 kcal 29%

Hidratos de carbono 368 g 4 kcal = 1472 kcal 61%

x

Calidad de grasa

Para juzgar la calidad de la grasa ingerida pueden emplearse diferentes indices o relaciones que consideran
las distintas familias de acidos grasos:

Objetivos nutricionales para la poblacién Espafiola (SENC, 2011; FAO/WHO, 2008; EFSA, 2009)

Calidad de la grasa:

Grasa total < 30% o < 35% kcal totales (si se consumen aceites
monoinsaturados en alta proporcion (aceite de oliva))

AGS < 7-8% kcal

AGP 5% kcal

AGM 20% (La diferencia)

AGP/AGS >0,5

(AGP+AGM)/AGS >2

n-3 AGP Acido a-Linolénico 2 g/dia // 0,5-1% kcal

n-6 AGP Acido Linoleico 10 g/dia // 2,5-9% kcal

EPA + DHA 250 mg/dia

Relacion n-6/n-3 4/1-5/1

Colesterol < 300 mg/dia // < 100 mg/1.000 kcal (en dietas de unas 2.500 kcal)

Acidos grasos trans < 1% kcal // < 3 g/dia

Angeles Carbajal Azcona. Departamento de Nutricién. Facultad de Farmacia. Universidad Complutense de Madrid
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Calidad de proteina

La relacion [proteina animal + proteina de leguminosas]/ proteina total debe ser > 0.7

Fibra dietética

Se recomienda que la dieta aporte unos 25-30 g/dia de fibra (>25 g/dia en mujeres // >30 g/dia en hombres)
(12 - 14 g/1.000 kcal).

La relacidn fibra insoluble/soluble debe estar entre 1,5 y 3. En aquellos casos en los que se desee mejorar la
mecanica digestiva o la glucemia y/o colesterolemia, habra de aumentarse una u otra

Minerales

Se recomienda:

Sal // Sodio (mg NaCl x 0,4 = mg Na // mg Na x 2,54 = mg NaCl) < 5g/dia // < 2.000 mg/dia
Fe hemo (de origen animal) 40% del total de hierro
Relacién vitamina C / Fe no hemo 4/1
Calcio 1.000 mg/dia
Ca/P 1,3/1
Yodo 150 pg/dia
Flaor 1 mg/dia
Vitaminas

Se recomienda:

Vitaminas:

Tiamina 0,4 mg/1.000 kcal

Riboflavina 0,6 mg/1.000 kcal

Equivalentes de niacina 6,6 mg/1.000 kcal

Vitamina Bg (mg) / proteina (g) >0,02

Vitamina E (mg) / AGP (g) >0,4

Folatos > 400 pg/dia

Vitamina D 5 pg/dia (200 Ul) // En >50 afios: 10 ug/dia (400 UI)
30 min/dia de exposicién luminica

Vitamina C disponible = vitamina C de alimentos que se consumen frescos y/o crudos + 50% del resto
(vitamina C de alimentos que se someten a procesos culinarios). Cuanto mas préxima a las ingestas
recomendadas, mejor.

Angeles Carbajal Azcona. Departamento de Nutricién. Facultad de Farmacia. Universidad Complutense de Madrid
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18. Dieta Mediterranea. Modelo de dieta prudente y saludable

Las principales caracteristicas de lo que actualmente se considera una dieta saludable estan bien
establecidas. La investigacidon en Nutricidén ha demostrado reiteradamente y de forma consistente que las
dietas que mejor se adaptan a estos objetivos son aquellas que se basan principalmente en el consumo de
frutas, verduras, hortalizas, cereales y leguminosas, utilizando con moderacion los alimentos de origen
animal.

Aunque vivimos en un momento y en una sociedad privilegiados por la gran abundancia de alimentos
disponibles, paraddjicamente, nos encontramos también con el problema de la eleccién de la dieta mas
adecuada. La habilidad para elegir una dieta equilibrada es algo que ha de aprenderse. Ademas, la
poblacién estd cada vez mds sensibilizada frente a la necesidad y el deseo de mantener la salud. El
consumidor es extraordinariamente receptivo a todo lo relacionado con la nutricién y esto lo hace cada vez
mas vulnerable. Por otro lado, las recomendaciones dietéticas son numerosas, a veces contradictorias y
poco claras. El consumidor estd desconcertado y confuso sobre cual es la mejor recomendacién. Por todo
ello, es necesario y urgente establecer y difundir claramente las pautas generales a tener en cuenta para
diseiar, preparar y consumir una dieta saludable.

La poblacién tiene clara la idea de que conviene seguir una dieta variada y equilibrada, pero estos conceptos
son muy ambiguos y cada individuo entiende algo distinto. Diversos estudios han puesto de relieve la
existencia de un amplio rango de percepciones respecto a lo que es una dieta correcta. Ademas, entre la
poblacion se han observado una serie de barreras que limitan el acceso a una dieta saludable. Entre las mads
importantes, estan la falta de tiempo (horarios de trabajo irregulares, distancias, ...), tener que renunciar a los
alimentos preferidos, mas palatables y, quizds la mas significativa, el hecho de que un 71% de las personas
encuestadas por ellos en la Unién Europea, respondieran que “no creian necesario realizar cambios en la dieta
pues ya era lo suficientemente saludable”. Incluso aunque alguien sea consciente de que debe cambiar los
habitos alimentarios, este conocimiento, necesario en principio, no es suficiente para provocar la modificacion
en la direccién deseada.

éCree que lo que come es bueno para su salud?

Yes, very good O Yes, fairly good O Mo, not very good D No, not at ol good D OK
3 [ 5] ]
- W =1
. % [ %<T) ™ -
e we I % 11
Bﬂ,ﬂ-.x.; s [ %< 11 ‘
= " I % 1]
o e T %< 1)
= EUROBAROMETER
> we w1
LAl s W 1]
« (739 1 & 11
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ce . w11
s -_ s w 18

* Europa: 83%

= Espana: 88% no cree necesario hacer cambios en su dieta

“No se pueden conseguir mejoras en la dieta si el consumidor no
reconoce que hay un problema”
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¢Por qué no es facil llevar una dieta sana?
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El objetivo, por tanto, es convertir toda la informacidn sobre dieta — salud — enfermedad en algo practico
que ayude a la poblacion a seleccionar el tipo y la cantidad de alimentos que le permitan confeccionar la
dieta éptima. La investigacion en Nutricién no puede mejorar la salud de la gente hasta que sus resultados
influyan en una adecuada eleccién y consumo de alimentos. Por ello, las guias alimentarias y las pautas
nutricionales, son imprescindibles como una herramienta bdasica de educacidn nutricional. Este es nuestro
mayor desafio inmediato: encontrar la forma de poner en préactica todo lo que ya sabemos acerca de lo que
es una dieta prudente: aquella que ademas de ser sana, nutritiva y palatable, ayude a prevenir las
enfermedades crdnicas relacionadas con la dieta, es decir, aquella que dé lugar a una menor mortalidad
total y a una mayor esperanza y calidad de vida y, quizas también, aquella que ademads de ser sana para la
gente sea sana para el medio ambiente. Una dieta que, en conjunto, por estar basada fundamentalmente
en el consumo de alimentos de origen vegetal pueda considerarse como una “dieta sostenible” o
respetuosa con el medio ambiente. Y es aqui donde entra en juego la dieta mediterranea, que creemos
cumple todos estos objetivos.

“My concern about diet as a public health problem began in the early 1950s in Naples, where we
observed very low incidences of coronary heart disease associated with what we later came to call
the "good Mediterranean diet”. The heart of this diet is mainly vegetarian, and differs from
American and northern European diets in that it is much lower in meat and dairy products and
uses fruit for dessert. These observations led to our subsequent research in the Seven Countries
Study, in which we demonstrated that saturated fat is the major dietary villain. Today, the healthy
Mediterranean diet is changing and coronary heart disease is no longer confined to medical
textbooks. Our challenge is to persuade children to tell their parents to eat as Mediterraneans do”.
Keys, 1995
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s
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“Dieta sostenible”
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Fig. 3.13. Environmental sustainability and the food chain
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Source: adapted from Pimentel et al. (58).

Argeses Cardejel Azcons. Departamento oe Nutricion. Facuitad oe Farmacis. Universicsd Compiutense de Madric

Dieta mediterranea

Desde hace afios, existe una clara evidencia de que las poblaciones que viven en los paises mediterraneos
tienen un modelo distinto de mortalidad y morbilidad especialmente en relacién con la enfermedad
cardiovascular (ECV), algunos tipos de cancer y otras enfermedades degenerativas. En Espafia, como en el
resto de los paises mediterraneos, las tasas de mortalidad total y por ECV son menores que las encontradas
en otros paises desarrollados. Por otro lado, las poblaciones mediterraneas (Grecia, Espafia, Italia, Francia)

Angeles Carbajal Azcona. Departamento de Nutricién. Facultad de Farmacia. Universidad Complutense de Madrid
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disfrutan de una mayor expectativa de vida. Estas diferencias, que no pueden explicarse Unicamente por
factores genéticos, parecen depender de factores ambientales entre los que la dieta puede jugar un
importante papel.

Mortalidad total y por ECV
Hombres 35-74 anos, 1986

Hungria
S —————— |

Bulgaria
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Filinlla.r:‘dia
r
SOR

500 1000 1500 2000

0
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(Kholmeier, 1991) Mecv Mtotal
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Expectativa de vida al nacer. 1992-94 (OMS, 1996)
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Jeanne Calment (Arles, sur de Francia)
122 afos y 164 dias
(21/2/1875-4/8/1997)

il 5 N

o 1w She attributed her happy long lifeto “survival”

Y genes (her parents lived to 94 and 86 years), an
. active life (she still rode a bicycle atthe age of

100) and a diet including olive oil, port wine
and chocolate

{Andersson y Bryngelsson, 2007)

Angeles Cardajal Azoona. Departamento 2 Nutricion. Faculaa ¢e Farmacla. Unhersicad Compiustense o2 Madrid

El comportamiento alimentario del hombre estd influenciado por numerosos factores (geograficos,
climaticos, socio-econdmicos, etc.) de los que va a depender la eleccién de los alimentos, eleccidon que sera
un importante determinante del estado nutricional y del estado de salud. En este sentido, la relacién
ecoldgica de nuestros antepasados con su entorno configurd unos peculiares habitos alimentarios que hoy
constituyen la denominada dieta mediterranea, tradicionalmente basada en la “trilogia mediterranea”,
formada por el trigo, el olivo y la vid. El olivo y el aceite de oliva son el verdadero simbolo de la cultura y de la

alimentacion del Mediterraneo.

Vincent van Gogh. 1885. Huertos de Olivos [Saint Remy —Arles —Provenza)

T e g Feisrm
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Posteriormente, otros muchos alimentos fueron gradualmente incorporados a esta dieta: naranjas y limones
del lejano oriente; judias, tomates, maiz, patatas o berenjenas también fueron importados, en este caso del
continente americano en el siglo XVI. El clima templado de estas zonas y el trabajo de sus gentes, han
modelado estos componentes tan diversos dentro de un equilibrado ecosistema del que la dieta
mediterranea no es mas que una de sus manifestaciones.

Se podria hablar de la dieta mediterrdnea simplemente como aquella que se consume en el darea
mediterranea y que incluiria a los diversos paises bafiados por este mar. Sin embargo, las diferencias
culturales, religiosas, econdmicas, etc. que existen entre ellos, hacen dificil encontrar un Unico modelo
dietético. Hay que hablar por tanto de dietas mediterraneas.

Por otro lado, hay que tener en cuenta que el concepto de dieta mediterranea no es estrictamente
geografico. El norte de Italia tiene una dieta distinta del sur. El sur de Francia es, por supuesto,
Mediterrdneo, pero Francia en su conjunto, se considera parte integral de la Europa del norte. Se habla de
una Francia de la mantequilla y de otra del aceite de oliva. Esto demuestra que el hecho de ser
geograficamente mediterraneo no implica necesariamente este modelo dietético. Pero también ocurre la
situacion contraria, como la que se observa, por ejemplo, en Portugal y en algunas zonas de Espafia, que no
estdn bafiadas por este mar y tienen, sin embargo, una dieta con muchas caracteristicas tipicamente
mediterrdneas. Ademas, existen otras regiones del mundo, alejadas de este mar, que presentan un clima
tipicamente mediterrdneo como, por ejemplo, algunas zonas de Chile, California, Surafrica o el extremo
sur-oriental de Australia, que puede condicionar también unos determinados habitos alimentarios.

En la alimentacidn tradicional de los habitantes del Mediterraneo existian diversos aspectos comunes: alta
ingesta de verduras, hortalizas, frutas frescas, leguminosas y cereales; una cantidad variable, seguin la zona
de aceite de oliva, que es la principal grasa culinaria; un consumo moderado de alcohol, principalmente en
forma de vino durante las comidas; algo de pescado, moderada ingesta de lacteos y baja de carnes y
derivados.

El término dieta mediterranea (“good Mediterranean diet”) fue acuiado en el libro titulado "How to eat
well and stay well, the Mediterranean way", escrito por Ancel y Margaret Keys en los afios 50, incluso antes
de que se publicaran los primeros resultados del estudio Seven Countries que fue la base cientifica para
ensalzar las virtudes de la dieta mediterranea. El término trataba de definir la dieta caracteristica de la
poblacidn de Creta que, al igual que la dieta tradicional de griegos y romanos, estd basada principalmente
en el consumo de aceite de oliva, cereales, verduras frescas, frutas y vino.

Angeles Carbajal Azcona. Departamento de Nutricién. Facultad de Farmacia. Universidad Complutense de Madrid
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“Good Mediterranean diet”

Eat well, stay well (1959)
Ancel y Margaret Keys

Dieta caracteristica de Creta, afios 1960s:

Verdurasy hortalizas
Frutas frescas (como postre o entre horas) ‘
Cereales

Legumbres k
Aceite de oliva (principalgrasa culinaria]

- Vino (consumidoen las comidas)
Pescado

Lacteos

l Carnesy derivados

Acgales Carbajal Azcons Departameens de Nowizsoe Faculed de Faemaia Universidad Complusase de Madnd

P S ent exfanlioued ogieor i Y DAL TIC AU 2E?

1952

Dieta deun obrero napolitano:
1939. Departamento de Guerade EEUU
K-Raciones de comida equilibrada no perecederay “Un enorme trozode panjunto con ungran
facil de llevar para los soldados en campafia: galletas, plato deespinacas u otros vegetales regados
chorizo deshidratado, caramelosy chocolate. con aceitede oliva. Comian carne solo unavez
El ejército afiadio chicle, papel higiénicoy cuatro a la semana” (Corella, 2006)

cigarrillos a cada paquete.

1950. “La biologia del hambre humana”
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El estudio de los siete paises

En la década de los 50, Keys y su grupo iniciaron el ya clasico estudio de los siete paises (Seven countries)
gue despejo muchas dudas sobre la diferente distribucidén de la enfermedad coronaria y su relacién con el
modelo dietético. Entre 1958 y 1964, analizaron algunos factores de riesgo cardiovascular en 13.000
hombres de 40-59 afios distribuidos en 16 cohortes pertenecientes a 7 paises: Finlandia, Estados Unidos,
Japdn, Holanda y 3 paises mediterrdneos: Grecia, Italia y Yugoslavia.

Las caracteristicas de la dieta con mayor interés para el estudio fueron la cantidad y la calidad de los lipidos
dietéticos. Las 5 cohortes mediterraneas (Creta, Corfu, Crevalcore, Montegiorgio y Dalmacia) tenian una
dieta basada en el consumo de aceite de oliva, cereales, frutas, verduras frescas y vino. La dieta de las
cuatro poblaciones no mediterraneas se caracterizaba, sin embargo, por el alto consumo de lacteos, carnes
grasas y bebidas alcohdlicas, fundamentalmente cervezay licores.

Seven countries study

Factores de riesgo cardiovascular
Lipidos dietéticos

Aceite de oliva
Cereales

Frutas, verduras
Pescado
Vino

1957-1964 (seguimiento a 5-10-15-25 anos)
13000 hombres de 40-59 anos (sin antecedentes deE
16 cohortes

PRises:  -Finlandia -Grecia (Creta y

(]
O

Carnes grasas 'EEU'U -1talia '
Licores, ........ -Japon -Yugoslavia
-Holanda

Datos dietéticos, lipidos sanguineos, etc.

(€o v ozl 1528
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Primeras conclusiones:

- Correlacion negativa entre ingestade AGM y mortalidad
coronariay colesterol sanguineo.

- Mayor importancia: calidad de lagrasaque cantidad

- Colesterol sanguineo-> Factor de riesgo

=
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Flavonoid Intake and Long-term Risk
of Coronary Heart Disease

in the Seven Countries Study | Hertogycol, 1995 |

The main sources of flavonoids inthe
diet are vegetables, fruits, fruitjuices,
tea, and wine
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mortality rate”

intake of the polyphenolic flavonoids I —

Angeles Cardajal Azcons. Departamento de Nutricion. Facuited de Farmacie. Universiced Compiutense de Medrid

Estos distintos modelos dietéticos estaban asociados con una marcada diferencia en las tasas de mortalidad
por enfermedad cardiovascular. En definitiva, el estudio mostré claramente que el tipo de grasa de la dieta,

mas que la cantidad de la misma, estaba relacionada con el riesgo cardiovascular.

Como consecuencia de todo lo anterior aparece el mito de Creta en el que el bajo consumo de grasa
saturada y alto de monoinsaturada (aceite de oliva) se asocié con la menor mortalidad cardiovascular,

surgiendo el interés por la dieta mediterranea.

13/9/1954.11 Congreso Mundial de Cardiologia.
Simposio de epidemiologia cardiovascular moderado por Ancel Keys.

1959. Recomendaciones para reducir el riesgo coronario (Keys) |

* Mantener el pesoadecuado.

* Reducir el consumo de grasasaturada.

* Usar preferentemente aceitesvegetalesy mantener el aportecaléricode
lasgrasaspor debajodel 30% kcal.

* Consumir verduras, frutasy | acteos descremados.

* No abusar de lasal nidel azicar refinado.

* Realizar regulamente ejercidio fisico.

* Evitar eltabaco, alcohol, excitantes ...

* Visitar al médico conregularidad y evitar preocuparse en exceso

Noboru Kimura presenta datos de autopsias de japoneses cg Comienzodela
arteriales que la poblacion norteamericana. epidemiologia nutricional
(Salagoe Vimd, 2004
— N actual ‘
< moderacion 7— et
//.

" Mito de Creta
1957.Estudio de los 7 paises (Keys y col.) == | concepto dleDietaMediterrénea

Ancel y Margaret Keys (1858)

“How to eat well and stay well, the Mediterranean way”™

Angeses Cardajel Azcona. Departamento O Nutricion. Facurtad Oe Farmacie. Universicsd Compiutense oe Madrid
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Keys descubrié y describid los placeres gastrondmicos y las cualidades saludables de la dieta mediterranea
en los afios 50 y en otra publicacién (1959) resumio las principales recomendaciones para reducir el riesgo
coronario:

Mantener el peso adecuado.

Reducir el consumo de grasa saturada.

Usar preferentemente aceites vegetales y mantener el aporte caldrico de las grasas por debajo del 30%.
Consumir verduras, frutas y lacteos descremados.

No abusar de la sal ni del azucar refinado.

Realizar regularmente ejercicio fisico.

Evitar el tabaco, alcohol, excitantes, ...

Visitar al médico con regularidad y evitar preocuparse en exceso.

O NoUAEWN R

Inicialmente se habld de la dieta mediterranea sélo en términos de cantidad y calidad de la grasa ingerida
con objeto de prevenir la enfermedad cardiovascular, pero hoy se sabe de la importancia de todos sus
componentes, especialmente de los alimentos de origen vegetal, suministrando otros factores de
proteccién (nutrientes y no nutrientes) frente al estrés oxidativo y a la carcinogénesis y estos nuevos
puntos de vista han aumentado aun ma3s, si cabe, el interés por la dieta mediterrdnea y anaden nuevas
dimensiones a la relacién actual. Ademas, no hay que olvidar que la dieta mediterranea no es solamente
una forma de alimentarse, es también una cultura y un estilo de vida con algunas caracteristicas comunes a
muchos paises del entorno mediterraneo.

Beneficios de la DM: mas alla de la grasa

Energia de hortalizas y frutas en paises europeos (1979-81).
Datos de Hojas de Balance de alimentos de FAO

0 100 200 300 400
energia (keal/dia)
O hortalizas O frutas |

Angeles Cardajail Azcona. Departamento O Nutricon. Facuntad ce Farmacis. Universiced Compiutense oe Maaria

La Piramide Mediterranea

En enero de 1993, un comité de expertos que participaba en la “International Conference on the Diets of
the Mediterranean” celebrada en Cambridge (Harvard School of Public Health y Oldways Preservation &
Exchange Trust), empezaron a desarrollar una serie de guias nutricionales que reflejaban la diversidad de
los habitos tradicionales que, histdricamente, se habian asociado con una buena salud. De esta forma se

Angeles Carbajal Azcona. Departamento de Nutricién. Facultad de Farmacia. Universidad Complutense de Madrid
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definié en la literatura cientifica el concepto de dieta mediterrdnea tradicional dptima. En una estructura
en forma de piramide se plasmé el perfil caracteristico de la dieta de la poblacién de Creta a principios de
los afios 60 y de otras zonas del Mediterraneo en las que el aceite de oliva es la principal fuente de grasa. La
Pirdmide Mediterranea se presenté en 1994 en San Francisco en la “Oldways International Conference on
the Diets of the Mediterranean”.

Los resultados del ya cldsico estudio de los Siete Paises y otros que se realizaron posteriormente,
constituyeron la base cientifica para establecer las proporciones de alimentos de origen vegetal y animal
que figuran en la Piramide Mediterranea que indica de una forma grafica las proporciones y la frecuencia
de consumo de los diferentes alimentos y grupos de alimentos que conforman este modelo dietético. No
marca raciones recomendadas, pues solo trata de mostrar un modelo general al que se puede llegar con
multiples combinaciones de alimentos. En dicha piramide también se pone de manifiesto la importancia de
la actividad fisica realizada regularmente.

Dieta Mediterrdnea Tradicional Optima
Modelo actual de alimentacion saludable ydeliciosa

T gy

Mediterranean diet score

. Alta relacion AGM/AGS

. Consumomoderadode alcohol (vino)
. Alto de leguminosas

. Alto de cereales (integralesy pan)

. Alto de frutas

. Alto de verdurasy hortalizas

. Bajodecarnesyderivados

. Moderadode lechesy derivados

9. Alto consumode pescados

00~ ah U WM

Optimo=scorede 9
(Trichopouiou y col, 2000)

Cldwen Pacvetics &VB::'“I'.;:_ Tl
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Angeies Cardajal Azcons. Departamento de Nutricion. Faculted de Farmacia. Universided Compiutense de Madrid

Este modelo dietético se viene recomendando por diferentes organismos como un buen ejemplo de dieta
prudente y saludable, pues parece existir una gran concordancia con lo que actualmente se considera una
nutricién éptima. La dieta, que ademas es extraordinariamente palatable, puede ser una guia—adaptada a
la disponibilidad de alimentos y a los habitos alimentarios de cada grupo— para todas aquellas personas (la
mayoria de los adultos sanos) que deseen mejorar su alimentacién e incluso para muchas de las que ahora
viven en el entorno mediterraneo y que en los ultimos 30-40 afios han cambiado de una forma poco
favorable sus habitos dietéticos.

Angeles Carbajal Azcona. Departamento de Nutricién. Facultad de Farmacia. Universidad Complutense de Madrid
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122

Resultados de los multiples
estudios sobre larelaciondieta—
salud —enfermedad.

“_little is known about whether risk of major chronic disease can be reduced by following
the Dietary Guidelines for Americans”.

“Dietary guidelines should continue to be evaluated for theirefficacy in
reducing the incidence of diseases of major public health concern”.
(McCutiough, Stampfier, Willett et ai, 2000)

Angeies Cardejal Axcons. Departamento de Nutricon. Facuited de Farmacis. Universiced Compiutense de Madric

Normalmente, las pautas y guias nutricionales se han desarrollado como un pequefio, pero complejo,
puzzle, encajando pieza a pieza (afiadiendo alimento a alimento) hasta dar forma a la estructura final,
segun las investigaciones en el campo de la Nutricidn iban dando sus frutos, aunque, en muchos casos, sin
saber si serian Utiles para toda la poblaciéon a la que iban dirigidas. Nunca se han probado en grandes
grupos de poblacidn y durante un periodo de tiempo lo suficientemente largo.

Sin embargo, en el caso de la dieta mediterranea, el puzzle ya estaba ensamblado y, lo que es aln mas
importante, probado. Se basaba en una experiencia real. Esta es la principal ventaja del modelo de dieta
mediterranea tradicional. Las virtudes de este modelo dietético estdan ademas avaladas por numerosos
estudios epidemiolégicos y experimentales.

Algunas caracteristicas diferenciales de la dieta mediterranea tradicional

En primer lugar hay que sefialar que las cualidades gastrondmicas de la dieta mediterrdanea son totalmente
compatibles con la primera recomendacion para realizar cualquier tipo de dieta: disfrutar con la comida,
con el placer de comer.

Por otro lado, aunque se hable separadamente de los diferentes componentes de la dieta mediterranea, es
importante recordar que su bondad puede ser debida precisamente a la dieta en su conjunto, como un
todo, es decir, al dptimo balance de determinados alimentos o componentes dietéticos. Y a este balance
Optimo se puede llegar desde diversas opciones como lo prueban las diferentes dietas mediterraneas.

La abundancia y diversidad de los alimentos de origen vegetal, el consumo de frutas, verduras, hortalizas,
cereales, legumbres, frutos secos y aceite de oliva—como principal grasa culinaria, en sustitucion de grasas
saturadas— y también el uso moderado de vino, distingue a la dieta mediterranea de otras dietas. Estos
alimentos tienen una alta densidad de nutrientes: hidratos de carbono complejos, fibra dietética,
minerales, vitaminas, especialmente antioxidantes, y componentes no nutritivos bioactivos (antioxidantes y
anticancerigenos) que parecen resultar especialmente beneficiosos en la prevencién de algunas
enfermedades crdénicas.

Angeles Carbajal Azcona. Departamento de Nutricién. Facultad de Farmacia. Universidad Complutense de Madrid
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Abundancia de alimentos de origen vegetal: cereales, verdurasy
hortalizas, frutas, legumbres, frutos secos, especiasy hierbas, setas

Nutrientes Y Come
No nutrientes Lo qLL

Baja densidad energética
Alta densidad de nutrientes

Hidratosde carbono complejos, lentamente —

digeridos y absorbidos (bajo 1G] L

Fibra (soluble e insoluble) procesados

Proteinavegetal BENEVOLENT
AGM y AGP (- n-6/n-3; L AGS, NocolstuT “Tan importante es loque se come | e hPE:{\J\:
Minerales(Mg, K, Se,P, ..) (4 Na ; " IS
mamim{fof:m%, 3 K’J‘:") N | como lo que sedejadecomer !1!

Interacciones positivas: Vit Cy Fe nohemo, ... |
Plétora de fitoquimicos bicactivos |

|

= Ensaladasconsumidascrudasy alinadasconaceite { olivay otroscondimentosy espedias
(T bicdisponibilidad, |a calidad sensorial del alimenco, menos sal)

= Frutas frescascomo postre o entre horas (No bolleria / pasteleria)

= Frutos secos, aceitunas, pepinillos, .. como aperitivo (No snacks con AGSy Na) C

= |nfusiones, adobos, .... com

Angeles Cardajsl Azcons. Departamento de Nutricion. Facultad de Farmacis. Universidad Compiutense de Madrid

En el drea mediterrdnea existe un mayor consumo de fibra con respecto a otros paises. Hay una fuerte
evidencia de que la fibra (soluble e insoluble) de cereales, leguminosas, verduras y frutas tiene un efecto
beneficioso previniendo el estrefiimiento, la enfermedad diverticular, ayudando a regular favorablemente
el perfil lipidico de la sangre y mejorando el control de la glucemia.

La ingesta diaria de frutas y verduras se ha relacionado con un menor riesgo de ECV, algunos tipos de
cancer, defectos del tubo neural y cataratas, jugando un papel destacado en el beneficio sanitario su aporte
de fibra dietética, acido félico, tocoferoles, vitamina C, beta-caroteno y otros carotenoides (licopeno,
luteina, ..), elementos traza (selenio, cobre, ...), fitoestrégenos y polifenoles (flavonoides, otros compuestos
fendlicos, etc.); se estima que la ingesta diaria de polifenoles en la dieta mediterranea es del orden de
varios cientos de miligramos. Una ingesta adecuada de folatos aportados por estos alimentos puede reducir
los niveles de homocisteina en sangre, un factor de riesgo independiente de enfermedad cardiovascular, de
depresion y de ciertas alteraciones neuroldgicas.

Frutas y verduras son las principales fuentes dietéticas de antioxidantes, nutrientes y no nutrientes. En el
estudio SENECA, realizado en un grupo de personas de edad de diferentes paises europeos, se observé un
gradiente norte-sur en el consumo de frutas y verduras y en su aporte de algunas vitaminas como el acido
ascorbico, siendo siempre mayor en el drea mediterranea.

Angeles Carbajal Azcona. Departamento de Nutricién. Facultad de Farmacia. Universidad Complutense de Madrid
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Ingesta de vitamina C. SENECA, 1989 _
Estudio de cohortes longitudinal. )72
2600 personas de edad (>70 afios) W
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La dieta mediterranea puede ser una referencia muy util para definir cuantitativa y cualitativamente una
mezcla de antioxidantes naturales de origen dietético, consumidos durante décadas y potencialmente
efectivos para reducir el riesgo en otros grupos de poblacién.

El consumo habitual de fruta y ensaladas, estas ultimas generalmente alifnadas con aceite de oliva,
presenta la ventaja adicional de la mayor disponibilidad de algunos nutrientes sin pérdidas por procesos
culinarios (especialmente dacido fdlico y vitamina C) y no nutrientes que se consideran factores de
proteccion. Por ejemplo, en Espafia, de los 126 mg/dia de vitamina C ingeridos, casi la mitad, 62 mg,
proceden de alimentos que se consumen crudos. Por otro lado, el habito de consumir la fruta como postre
no deja opcién al uso de otras alternativas quizds menos saludables como los dulces y la reposteria con
mayor contenido de grasa y azlcares sencillos y, en general, con menor densidad de nutrientes.

Importancia del consumo de frutas y hortalizas crudas
Ingesta de vitamina C en Espana (1995) (mg/dia)
140 T3
120
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50
62 [ ® vitemine 60 mg/aia |
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B Vitamina C total  8Vit. Cde A frescos
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Estudios recientes han puesto de manifiesto que el consumo frecuente de frutos secos (nueces, avellanas,
almendras, ...), también caracteristico de muchas zonas del Mediterraneo, puede tener una accion
protectora frente a la enfermedad coronaria debido a los efectos beneficiosos sobre los lipidos sanguineos
(efecto hipocolesterolemiante) y posiblemente a través de otros mecanismos. Son una buena fuente de
acidos grasos mono y poliinsaturados —con un buen perfil lipidico—, pero también aportan otros
componentes: arginina —precursor del dxido nitrico—, acido alfa-linolénico, magnesio, cobre, potasio,
fosforo, selenio, acido félico, vitamina E, fibra dietética (de la que un 25% aproximadamente es fibra
soluble), fitosteroles y diversos fitoquimicos potencialmente bioactivos.

El consumo de leguminosas puede tener efectos muy favorables sobre la glucemia comparando con otros
alimentos. Esto, junto con su contenido en proteina, fibra, su alta densidad de nutrientes, su bajo
contenido en grasa y la versatilidad de sus preparaciones las convierten en alimentos de interés.
Igualmente, su aporte de hidratos de carbono complejos contribuye a equilibrar el perfil caldrico de la
dieta.

El aporte caldrico de la grasa puede variar enormemente entre los paises mediterraneos [40% en Grecia;
30% en lItalia; 42% en Espanal; sin embargo, la principal caracteristica de la dieta mediterrdnea es que la
relacién AGM/AGS es mucho mayor que en otras zonas del mundo gracias al elevado consumo de aceite de
oliva utilizado como principal grasa culinaria. En el estudio SENECA, se observéd que la relacién
AGM+AGP/AGS era superior en la dieta de los participantes de Grecia (2.7), Espafia (2.2), Italia (2.0) y
Portugal (1.7) en comparacién con los de Noruega, Suiza (1.2), Holanda o Dinamarca (1.3).

SENECA
Estudio de cohortes longitudinal
2600 personas de edad (>70 afios)
Calidad de la grasa = AGP+AGM/AGS
EN
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El alto consumo de AGM tiene un efecto beneficioso sobre la distribucién de las lipoproteinas plasmaticas,
reduciendo los niveles de colesterol unido a lipoproteinas de baja densidad (cLDL) y aumentando los de
cHDL. Ademas, dietas ricas en AGM proporcionan una proteccién parcial frente a la peroxidacidn lipidica y
de lipoproteinas. Probablemente también disminuyen el riesgo trombogénico, la agregabilidad plaquetaria
y la presion arterial. Pero las cualidades anti-aterosclerdticas del aceite de oliva no se limitan a su
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composicion en acidos grasos. Contiene también tocoferoles, tocotrienoles, B-caroteno y diferentes
compuestos fendlicos con una potente accidon antioxidante. Esta es una diferencia con otros aceites
vegetales que, sin embargo, tienen mayores cantidades de vitamina E.

El aceite de oliva adquiere, si cabe, mayor importancia en la dieta mediterranea no sélo por sus beneficios
directos sobre la salud sino también por su palatabilidad y por el hecho de que su uso generalmente se
asocia con el consumo de otros alimentos como verduras, hortalizas, frutos secos y frutas —muchos de
ellos en forma de ensaladas consumidas crudas—, legumbres, etc. formando platos de alto valor
nutricional pero también gastrondmico. El exquisito gusto del aceite de oliva muchas veces se acompafia en
los alifios del sabor fuerte del vinagre —que también contiene antioxidantes—, del limén, del ajo, la
cebolla, del tomate o de diferentes especias (orégano, tomillo, romero, ...) que son también fuente de
diversos fitoquimicos (terpenos, compuestos fendlicos, ...) con una potente accidn antioxidante.

Pero las caracteristicas diferenciales del consumo de grasa entre la dieta mediterrdnea y la de los paises del
norte se observan no soélo en la composicién —y por tanto en la calidad— sino también en la forma de
consumirla y, en este sentido, otro aspecto interesante de la ingesta de lipidos en los paises mediterraneos,
es que un alto porcentaje de la grasa total procede de la grasa culinaria con las posibilidades de
manipulacién que esto conlleva. La grasa “visible” es susceptible de ser modificada con gran facilidad, en
cantidad y calidad, en caso de que una u otra no fueran las adecuadas, algo mas dificil de conseguir con la
grasa “invisible”. En Espaia, aceites y grasas aportan un 45.8% de los lipidos totales y, de este porcentaje,
mas de la mitad procede del aceite de oliva. Ademas, una gran parte se utiliza en el proceso de fritura,
tipico de los paises mediterraneos y que ha resultado ser uno de los menos agresivos para el valor
nutricional del alimento.

El uso del aceite de oliva como principal grasa culinaria, hace que el consumo de mantequilla y margarina
sea bajo y, por tanto, también el de AGS y acidos grasos trans (AGt). La ingesta de AGt se ha relacionado
con un aumento de colesterol total, de cLDL y con una disminucién de cHDL (45,46). Segun datos recientes
del estudio TRANSFAIR, la ingesta de AGt en los paises mediterrdneos era menor que en el resto de los
paises europeos participantes (Grecia: 1.4 g/dia; ltalia y Portugal: 1.6 y Espafia: 2.1 g/dia vs Noruega: 4.0;
Bélgica: 4.1; Holanda: 4.3; Islandia: 5.4 g/dia, entre otros). La contribucion a la energia total era también
muy baja: 0.5, 0.5, 0.6 y 0.7% vs 1.5, 1.4, 1.5 y 2.1%, respectivamente. Se observo igualmente un diferente
perfil con respecto a la procedencia de estos AGt. En los paises mediterrdneos procedian principalmente
(>25% del total de AGt) de quesos (Grecia e Italia) y de carnes y derivados (Espafia y Portugal) a diferencia
de otros paises en los que la mantequilla, las grasas hidrogenadas y los productos que las contienen
(galletas, bolleria, pasteleria, ..) eran los mas importantes contribuyentes. Los resultados del estudio
indicaban, sin embargo, que la ingesta de AGt en estos paises europeos no estaba asociada con un perfil
lipidico desfavorable.
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Estudio TRANSFAIR
“Assessment of trans fatty acid intake and relationshipwith riskfactors for cardiovascular diseases in European countries”
Ingesta media de acidos grasostransen 14 paises europeos (g/d y % kcal) y procedencia

(Cotaal y ool , 20
Islandia 5.4 (2.1)
Holanda 4.3 (1.5)
Bélgica 4.1(1.4)
Noruega 4.0 (1.5)
Reino Unido 2.8(1.3)
Suecia 2.6 (1.1)
Dinamarca 2.5 (1.0)

Grasas hidrogenadas
Grasas hidrogenadas
Carnes y derivados
Grasas hidrogenadas
Grasas hidrogenadas
Bolleria, pasteleria,..
Mantequilla
Mantequilla

Grasas hidrogenadas

Francia 23(1.1)
Alemania 2.2 (0.8)
Finlandia 2.1(0.8)

Carnes y derivados
Queso
Queso

Portugal 1.6 (0.6)
Italia 1.6 (0.5)
Grecia 1.4 (0.5)

Angeles Cardajal Azcons. Departamento de Nutricion. Facuited de Farmacie. Universiced Compiutense de Medrid

Las experiencias de Espaina, Portugal y otros paises como Japdn, respecto al consumo de pescado, sugieren
también efectos beneficiosos para la salud. El pescado es el principal suministrador de acidos grasos
poliinsaturados de la familia n-3 (especialmente EPA y DHA) que tienen un efecto antiinflamatorio,
antitrombdtico, antiarritmico, hipolipemiante y vasodilatador. Estas acciones pueden prevenir la ECV, la
hipertension arterial y la diabetes tipo 2.

El consumo de lacteos ha sido tradicionalmente bajo en algunas zonas del Mediterraneo. Sin embargo, el
aumento observado en los Ultimos afios en algunos paises ha tenido una repercusion muy positiva en la
mayor cantidad y disponibilidad del calcio de dieta. La ingesta igualmente moderada de pollo, otras aves,
huevos y carnes, puede repercutir en el consiguiente menor aporte de grasa saturada y colesterol y en la
menor incidencia de ECV y algunos tipos de cancer. Este consumo permitird, sin embargo, un adecuado
aporte de aquellos nutrientes que sélo se encuentran (o presentan una mejor calidad) en los alimentos de
origen animal.

La dieta mediterranea tradicional se caracteriza también por una ingesta moderada de alcohol,
principalmente en forma de vino, consumido en las comidas. Numerosos estudios epidemioldgicos han
demostrado que la ingesta de cantidades moderadas de alcohol (de 10 a 30 g de etanol al dia) reduce la
mortalidad cardiovascular, al comparar con los datos obtenidos en abstemios. Este beneficio parece estar
mediado fundamentalmente por su efecto sobre las lipoproteinas plasmaticas, principalmente elevando el
colesterol-HDL y, en menor medida, reduciendo el colesterol-LDL. El otro efecto cardioprotector
importante parece ejercerlo disminuyendo la agregabilidad plaquetaria y produciendo cambios en la
coagulacién y en la fibrinolisis. El posible papel antioxidante de sus diferentes polifenoles sigue siendo
controvertido.

Hay que ser muy cautos con esta recomendacion pues, cuando se trata de marcar normas generales
dirigidas a toda la poblacidn, es muy dificil separar la frontera entre los efectos beneficiosos del “buen
beber” y los indeseables, que son muchos, del “mal beber”.

Angeles Carbajal Azcona. Departamento de Nutricién. Facultad de Farmacia. Universidad Complutense de Madrid
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Pero no olvidemos que tras la dieta mediterranea hay también un estilo de vida (actividad fisica, siesta, ...),
una cultura con caracteristicas comunes a muchos de estos paises, factores que, solos o en combinacion,

pueden estar contribuyendo igualmente al mejor estado de salud.

Este modelo de dieta mediterranea es valido también para muchas de las poblaciones del area
mediterranea que en los uUltimos 40 afios han cambiado la dieta tradicional por otra mas occidentalizada y
en algunos aspectos menos saludables como es el caso de Espafa, Grecia o Italia, por ejemplo. Estos
cambios pueden quedar ilustrados con la situacidon de Espafa que, a pesar de ellos, sigue manteniendo

muchas de las caracteristicas mediterraneas.

Actividad fisica

Al menos 30 min/dia de AF moderada (aerobica)
Se puede iracumulando a lo largo del dia
Mantener durante toda lavida
2 veces/semana: ejercicio de fuerza y/o flexibilidad

Puede reducir la mortalidad enun 20-30%
Relacion dosis-respuesta, independientemente del nivel de partida
Desaparecetras 2-8 meses sin AF

Personas fisicamente activas, menos riesgo:
50% enfermedad coronaria

50% obesidad

20-60% diabetes 2 : et
30-50% fractura de cadera S ﬁ & "' .,{3
40-50% cancer de colon )l
25-50% limitaciones funcionales asociadas con edad

- Nasia A, Oikonomou E, Trichopoulou A y col.
Siesta Siests in Healthy Aduits 3nd Coronary Mortaity in the General Population.
Arch Intern Med 2007:167-286-301.

Cohorte griega del EPIC [European Prospective Investigetion into Cancer and Nutrition]
23681 individuos

Seguimiento de 632 efos Table 3. Cox Regression-Derived, Adjusted Corona

Mla Ratios Ama Men by Pattern of aps

Taking Midday (No. of Deaths, 28) (No. of Deaths, 57)

Camrently Working  Carrently Not Working

Napst (n = 7301) (n = 2268)
No 1.00 1.00
(Occasionaly 0.36 (0.10-1.29) 0.86 (0.30-2.45)
Systematically 0.36 (0.16-0.80) 0.61 (0.32-1,18)
Yes 0.36 (0.16-0.77) 0.64 (0.33-1.21)

{Marchesini, La siesta, 1968)

trabajaban.

Después de controlar para potenciales factores confundentes, se
observé que la siesta, en personas aparentemente sanas, se asociaba
con menor mortalidad coronaria, especialmente entre los hombres que

Argeies Cordejal Axcons. Departamento o Nutricion. Facunad de Farmacis. Unnersicad Compistense oe Madrid
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En la actualidad existe suficiente evidencia epidemioldgica que muestra el papel protector de la DM en la
enfermedad coronaria, diabetes tipo 2, hipertensién arterial, sindrome metabdlico, sobrepeso y obesidad,
enfermedad cerebrovascular y ciertos tipos de cancer a través de numerosos efectos favorables sobre los
niveles de lipoproteinas, funcién endotelial y vasodilatacion dependiente de endotelio, resistencia a la
insulina y sindrome metabdlico y capacidad antioxidante, entre otros. Estudios recientes sefialan también
gue una mayor adherencia a la DM podria estar asociada con un menor riesgo de depresién, enfermedad
de Alzheimer, Parkinson o deterioro cognitivo. La DM, junto con la practica habitual de ejercicio fisico y la
ausencia de tabaco podria prevenir aproximadamente un 80% de los casos de enfermedad coronaria, 70%
de infarto cerebral y 90% de diabetes tipo 2. En los ultimos 10 afios se han tratado de identificar patrones
dietéticos que incrementen la longevidad y actualmente hay numerosos estudios epidemioldgicos que
concluyen que la mayor adherencia a la DM tradicional se asocia con una mayor supervivencia y una
reduccién del 8-50% en la mortalidad coronaria y la mortalidad total.

HALE (Healthy Ageing: a Longitudinal study in Europe) Project
1507 personas de 70-90 afios (SENECA + FINE) 1988-2000

10 r——— 4 Factores de proteccion:
N, s
-
ce ——_ 1. Dieta mediterran
.
.‘\\o—
1 o + estilode vida sano:
. Mortalidad total
. Habst RR
$ o 2. ivi fisi
a Mediterranean deet T7
Pt s | e, 4 3. m |coheol
e Moderate aloohol ]
—_— 4. notabaco
02 ; Non-smoking 65 2
2 Phrysacal actrvty
Ote 1 Log Rars Pums « (01 o

an0s
¥ En la muestra, la dieta pero no los supplementos, se relacionaba con la salud.
¥ La dieta Mediterranea reduce la mortalidad coronariaen un 40% y la mortalidad total
en un 20%.
¥ La combinacion de los 4 factores saludables daba lugar a una reduccionde > 50%en la
mortalidad total, ECV, Enf. Coronariaycancer.

Argeies Cardajal A2cons. Departamento de Nutricion. Facuitsd de Farmaca. Universidad Compiutense de Madarid
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BM] RESEARCH

2008 | Adherence to Mediterranean diet and health status:
meta-analysis

Frarcesco Sof researcher in dincal nutrition, ' * Francesca Cesari, researcher,’ Rosanna Abbate, iull
professor of nternal medicne,'* Gian Franco Gersind, full professar of internal medeane,?
Alessandro Casin, associate professor of dinical nutrition™**

Conclusiones: una mayor adherencia a |a Dieta Mediterranea se asocia con una mejorade la
salud, con reducciones significativasde:

- Mortalidad total (9%),

- Mortalidad cardiovascular(9%),

- Incidenciay mortalidad de cancer (6%), y

- Incidenciade Parkinson y Alzheimer (13%).

Estos resultados parecen serclinicamenterelevantes para lasalud publicay seria
recomendable fomentar la Dieta Mediterrdnea para prevencion primariay secundaria
de las principales enfermedades crénicas.

Angeles Carnajal Azcona. Departamento oe Nutricidn. Facurtad de Farmacis. Universiced Compiutense oe Madria

Dieta mediterranea personalizada

Sobre estas bases, en lo que consideramos la era pre-gendmica, se han disefiado las guias alimentarias
actuales, como la piramide mediterranea, presuponiendo que estos modelos dietéticos tenian el mismo
efecto en toda la poblacidn.

: a
Mediterranean Diet Pyramid f n o m I c
P

A crmtrmporary spyrosch e ddvwes, Aealty ratirg

Angeses Cardsjel Azcona. Departamento o Nutricion. Facunad oe Farmacia. Universicsd Compiutense de Maaric
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Hoy sabemos que existe una gran variabilidad individual en la respuesta a la misma dieta como
consecuencia de la interaccién gen-dieta.

Keys (1965): “Las “caracteristicas intrinsecas” del individuo son las que motivan la diferente
respuesta lipidica a la misma intervencion dietética”

Hipo-respondedores

Normo-respondedores

Porcentape de dismanc ion del colesterol (V)

(Corelia, 2007) Hiper-respondedores

Angeses Cardejei Axcons. Departamento de Nutricdn. Fecuited de Farmacis. Universiced Compiutense de Madrid

El genoma humano es sensible al entorno nutricional en un doble sentido: los nutrientes modulan la
expresion de los genes (nutrigendmica) y los genes (variaciones genéticas) condicionan el efecto de la dieta
(nutrigenética). Estamos en la era post-gendmica en la que la salud o la enfermedad se consideran fruto de
la interaccidon entre el genoma y el ambiente y su estudio permitird en el futuro identificar a personas o
grupos genéticamente susceptibles y disefiar dietas personalizadas afinando y optimizando la prevencién y
el tratamiento.

Nutricion molecular
Interaccion gen-nutriente

El genoma hunfano es sensible al entorno nutricional en uf doble sentido

Nutﬂm;a

Modificado de Gillies, ] Am Diet Assoc 2003;102:550-555
Perez-Martinez ycol, 2008

Angees Cardajal Azcons. Departamento Oe Nutricion. Facumnad oe Farmacis. Universiced Compiutense de Maaric
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El folato y el polimorfismo del gen de la MTHFR ha servido de prototipo para demostrar como el perfil
genético de una persona puede influir en el estado nutricional y en el riesgo de desarrollar algunas
enfermedades. La variacion 677C>T de MTHFR da lugar a una enzima termolabil, con menor actividad, que
condiciona niveles altos de homocisteina y mayor riesgo cardiovascular. Sin embargo, las dietas ricas en
folato compensan el defecto en el ADN y los homocigotos TT pueden mantener valores adecuados de
hosmocisteinemia, por lo que una vez identificadas las personas o grupos con el polimorfismo es
imprescindible personalizar la dieta y recomendar un mayor consumo del nutriente pues tienen mayores
requerimientos que el resto de la poblacién. La variacion 677C>T es bastante frecuente, pero la prevalencia
cambia segun la zona geografica. Se ha observado que es mucho mas frecuente en el sur del mediterraneo
gue en el norte de Europa. En las poblaciones del norte con una dieta pobre en vegetales y en acido fdlico,
la seleccidn natural se ha encargado de reducir la prevalencia del genotipo TT. En el Mediterraneo, hasta
ahora, esta variante genética no era un problema pues la dieta aportaba suficiente cantidad de folato. Sin
embargo, ahora, con dietas bajas en el nutriente, el polimorfismo es un factor de riesgo. Quizds como
sefialan Grasa y col. (2002) debemos comenzar a pensar que complementariamente a una “dieta
mediterrdnea” existe también una “genética mediterranea”.

Guillén et al.

Prevalence of the methylenetetrahydrofolate reductase 677C > T
mutation in the- 'qi'l;‘.: A-anean Spanish population. Association with
cardiova- i Eiki Mctors.

N U,E... < pigemiol. 2001

Recomendar mayor consumo de
acido félico a las personas con la
mutacion

Ba¥c (Gudrason I—O—{

MNorwary | GuRormEen )

a
- = ﬂ(@@@_ |

g
"
k:|
%
? Al Evrope - Souh
c South (Gudrason) '—.—I \ ¢
q Spain (thas sugy) H
e
Raly (M Gagiacne | H a
o Frequercy
[Corema, 2007) 10 20 30 &0 0
Frequency of 667T allely (%)
Angeies Cardajal Azcona. Departamento o8 Nutricon. Facunad oe Farmacia. Universioad Compintense o8 Madaric

Por otro lado, numerosos componentes de la dieta (nutrientes y no nutrientes, glucosa, acidos grasos,
aminoacidos, calcio, cinc, selenio, hierro, vitamina D, polifenoles, isoflavonas, ...) modifican la expresion
genética y por tanto condicionan la funcidn. De esta manera, modificando la cantidad o la composicién de
los componentes de la dieta, se puede modular el riesgo asociado a un determinado perfil genético.

Angeles Carbajal Azcona. Departamento de Nutricién. Facultad de Farmacia. Universidad Complutense de Madrid
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Ejemplos de nutrientes que modulan la expresion génica

Nutrid: “omlca  compound Trar

Dietary lipids and gene
oxpression,

PUFAS

Biochem Soc Trans.
2004:32:999-02.

Numerous Dietary Components Can Alter Genetic and Epigenetic Events:
Essential Nutrients- Ca,Zn, Se, Folate, C, E

Non-Essential

*Phytochemicals- Carotenoids, Flavonoids, Indoles, Iscthiocyanates, Ally Sulfur

*Zoochemicals - Conjugated lincleic acid, n-3fatty acids

*Fungochemicals - Several compounds in mushrooms

*Bacteriochemical - Those formed from food fermentations and those resulting from intestinal flora

Angeses Carpajsl Azcona. Departamento ce Nutricion. Facurtad oe Farmacis. Universicad Compiutense oe Maarid

é¢Podemos

personalizar
las piramides?

Estilo de vida

imodfcads de Comila, 2007)

Angeles Cardajel Axcona. Departamento o Nutricion. Facuitad de Farmacia. Universiced Compiutense de Madrid
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"Deja que sea tu alimento tuv mejor medicina
ﬂm‘s'ms de Hipdcrates(460-377aC)

—

MA. Mnervni, 2007 ©

Angees Cardajel Azcona. Departamento o Nutricion. Facurad oe Farmacia. Universicsd Compiutense de Madric

Modelo de dieta
prudente y
saludable.

“nutricion optima”

“Our challenge is to persuade children to tell their parents to eat as
Mediterraneans do” (Keys, 1995)

Angeles Cardajal Azcona. Departamento de Nutricion. Facultad de Farmacia. Universided Compiutense de Madrid
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19. Dieta en Espaiia. Consumo de alimentos

e Ladieta mediterranea en Espafia
e Metodologia del Estudio Nacional de Nutricion y Alimentacion (ENNA)
e Consumo de alimentos en Espaiia

- Cerealesy derivados

- Azlcares y dulces

- Verduras y hortalizas

- Legumbres

- Frutas

- Ldcteos

- Huevos

- Carnesy derivados

- Pescados

- Aceites y grasas

- Bebidas

La dieta Mediterranea en Espaia

La dieta media de los espafioles responde a lo que viene considerdandose dieta mediterranea, sinénima de
dieta prudente y saludable a la luz de los Ultimos estudios sobre la relacién dieta-salud pues se ha
relacionado con una menor incidencia de algunas de las enfermedades crénicas degenerativas (ECD) que
prevalecen en los paises desarrollados y teniendo en cuenta, ademads, la expectativa de vida de la poblacion
espafiola, una de las mas altas del mundo. Esta basada en un alto consumo de verduras, hortalizas, frutas,
cereales y leguminosas que, en conjunto, constituyen mas de la mitad de la dieta, aspecto
extraordinariamente positivo por su aporte de hidratos de carbono, fibra, minerales, vitaminas
antioxidantes y otros componentes (pectinas, carotenos, polifenoles, etc.) que parecen resultar
especialmente beneficiosos en la prevencidn de las enfermedades degenerativas. Se basa igualmente en un
moderado consumo de lacteos y carnes; dependiendo de la zona geografica, de pescado y aceite de oliva 'y
en una ingesta de alcohol principalmente en forma de vino.

Sin embargo, aunque la dieta media de los espafioles sigue siendo satisfactoria, en los Ultimos 40-50 afios
se han producido importantes cambios que han deteriorado en algunos aspectos la dieta. Factores como la
urbanizacién, el desarrollo econémico, la mayor disponibilidad de alimentos, etc. estdn modificando las
caracteristicas de la dieta mediterranea, disminuyendo las diferencias entre los modelos dietéticos de los
paises del norte y del sur de Europa. Los paises del norte estan tratando de imitar nuestra dieta con objeto
de disminuir la incidencia de las enfermedades de la "abundancia" y, por el contrario, los paises del area
mediterranea estamos "occidentalizando" nuestro modelo dietético.

Angeles Carbajal Azcona. Departamento de Nutricién. Facultad de Farmacia. Universidad Complutense de Madrid
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Consumo de alimentos (g/d) en Europa

20 LEGUMINOSAS ]

[Tichopouiou y Lagiou, 1988)
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Dieta-salud: La transicion nutricional en Espafia

| 1960 | 1920 |
Dieta Disfrutey
Mediterranea satisfaccion
| —

Gastronomia +
Cultuna +
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J Fibra
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Variation of Mediterranean adequacy index (MAI) = Swacn
1961-1965 and 2000-2003 » Norwy
(D2 Sitva y col., Pubiic Mesitn Nutrition 2009:12{94 ) 1676~1684) Phokate
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Metodologia del Estudio Nacional de Nutricion y Alimentacion (ENNA)

Los datos de consumo de alimentos referentes a Espafia proceden de los Estudios Nacionales de Nutricién y
Alimentacion (ENNA 1, 2 y 3) que usan datos primarios de las Encuestas de Presupuestos Familiares que
realiza periddicamente el INE y de otras encuestas nacionales realizadas por el Ministerio de Agricultura y
diversos grupos de investigacion.

De donde proceden los datos

* Encuestas nacionales
Hojas de balance de FAO

= Encuestas familiares
ENNA: Estudio Nacional de Nutricién y Alimentacién: 1964-1991
(Varelaycol., 1995)
MAPA: Panel de consumo 2000-2008 Problemas metodoldgicos:

(del Pozoycol., 2012) « Diferentes técnicas, muestras, ..
* Consumo intramural, =
= Encuestas individuales .

ENIDE: 2011, 3.000 encuestas representativa, transversa, >18 afos (AESAN, 2012)

ENRICA: 2008-2010, 12.948 personas, representativa, transversal, >18 afos (Ledén-Mufozy col., 2012)
SUN: 1999-2010, 15, 535 personas, longitudinal, 38212 afios (Martinez-Gonzalez y col., 2012)

Otras no representativas

Argeies Carbajal Azcona. Departamento oe Nutricion. Facuitad de Farmacia. Universidsd Compiutense de Madria

En nuestro pais disponemos de una excelente informacidn sobre el consumo de alimentos y la ingesta de
energia y nutrientes.

A partir de las Encuestas de Presupuestos Familiares (EPF) que realiza periddicamente el INE se han
elaborado las Encuestas Nacionales de Nutricion y Alimentacion (ENNA). De esta manera se han podido
analizar los habitos alimentarios y el estado nutricional de nuestra poblacidn, la influencia de distintas
variables y la evolucidn del consumo de alimentos en los ultimos afios.

En la dltima encuesta, la muestra, elegida al azar y representativa no sélo del conjunto nacional sino
también de cada una de las 17 Comunidades Auténomas y las 50 provincias, estuvo formada por mas de
20.000 hogares. Cada familia fue encuestada durante siete dias y la recogida de todos los datos primarios
se realizé a lo largo de un afo. En todos los hogares seleccionados se anotaron, dia a dia, las cantidades de
todos los alimentos y bebidas disponibles, expresadas en unidades de peso o de volumen y a partir de este
consumo de alimentos se calculd la ingesta de energia y nutrientes.

Ademas, la EPF recoge informacion sobre diversas variables que permiten posteriormente analizar su
influencia en los habitos alimentarios: conjunto nacional, provincia, comunidad auténoma, tamano del
municipio, composicion del hogar, nivel de ingresos y de instruccién, edad, sexo, categoria socio-
profesional y actividad del sustentador principal y trimestre de la encuesta.

Angeles Carbajal Azcona. Departamento de Nutricién. Facultad de Farmacia. Universidad Complutense de Madrid
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(ENNA) Estudio Nacional de Nutricion y Alimentacion
(vareis y col,, 1993)
= Eon 7 dias .
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Consumo de alimentos

El aspecto mas positivo de la dieta media de los espaiioles es el gran niumero y variedad de alimentos que
forman parte de nuestros habitos alimentarios. Esta puede ser una buena garantia de equilibrio nutricional.

Alimentos que se consumen en mayor cantidad (g/dia) (ENNA-3)
(115 alimentos aportan el 95% de la energiatotal consumida)
1 |Leche 330 | |22 |Yogur 20
2 |Pan 194 | |23 |Sandia 20
3 |Patatas 145 | |24 |[Melocoton 20
4 |Naranjas 83 25 |Aceite de girasol 17
S |Refrescos 81 26 |Cebolla 17
6 |Vino 69 27 |Harina 16
7 |Pollo 58 28 |Zumos 16
8 |Tomates 46 29 |Uvas 15
9 |Manzana 42 30 |Mandarinas 15
10 |Cerveza 38 31 |Galletas 14
11 |Huevos 35 32 |Judiasverdes 13
12 |Aceite de oliva 33 33 |Bollos 13
13 |Vacuno 32 34 |Cordero 13
14 |Azucar 28 35 |Pimientos 11
15 |Platanos 26 36 |Pasta 10
16 |Carne de cerdo 26 37 |Zanahoria 10
17 |Melon 24 38 |Garbanzos 8
18 |Pera 24 39 |Jamon York 7
19 |Merluza 24 40 |Chorizo 7
20 |Lechuga 23 41 |Pasteles 7
21 |Arroz 22 etc.
Angeses Cardaje! Azcona. Departamento oe Nutricion. Facuitad de Farmacis. Universiced Compiutense de Madrid

En 1964 existia un alto consumo de verduras, frutas, cereales y leguminosas (en conjunto mas de la mitad
de la dieta), aspecto extraordinariamente positivo y que nos hacia ser "envidiados" por otros paises
europeos en los que los organismos competentes recomiendan consumir al menos 400-500 g diarios de
estos alimentos por su aporte de hidratos de carbono, fibra, minerales, vitaminas, principalmente
antioxidantes, y otros componentes no nutritivos que son especialmente beneficiosos en la prevencidn de

Angeles Carbajal Azcona. Departamento de Nutricién. Facultad de Farmacia. Universidad Complutense de Madrid
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algunas enfermedades degenerativas. Se caracterizaba también por un consumo moderado de lacteos y

carnes y, dependiendo de la zona geogréfica, de pescado y aceite de oliva; y por una ingesta de alcohol
principalmente en forma de vino.

Consumo medio de alimentos en Espafia (g/dia), 1964

Dieta mas proxima
a larecomendada

MAI: 3,4
{Cearney, 2010)

Leguminosas, 41

Aceitesy grasas, 68
Azlcares, 39

Carnes, 77

Huevos, 32 Pescados, 63

Angeies Carnejsl Axcona. Departamento e Nutricion. Facurtad e Farmacis. Universiced Compiutense Oe Madarid

Pero aunque la dieta media sigue siendo satisfactoria, en los Ultimos 50 afios se han producido importantes
cambios relacionados con la industrializacién, urbanizacion y con el desarrollo técnico y econémico que han
afectado al comportamiento alimentario de la poblacién y con repercusion en el estado nutricional.

Consumo medio de alimentos en Espaiia (g/dia), 2011

Leguminosas, 18

Aceitesy grasas, 35
Azucares, 15

Huevos, 31 Pescados, 89

Argeies Cardsjal Axcons. Departamento o Nutricion. Facuitad oe Farmacis. Universiced Compiutense de Madric
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En conjunto, la evolucion del consumo de alimentos en Espaiia desde 1964 se ha traducido en una serie de
cambios favorables como el mayor consumo de frutas, lacteos y pescados y en otros menos satisfactorios
como el aumento en la ingesta de carnes y la disminucién en el consumo de pan (ha disminuido en 200 g),
patatas y leguminosas (ambos se han reducido a la mitad), poniendo de manifiesto el progresivo abandono
de ciertos alimentos basicos considerados de "poco prestigio" entre la poblacion.

Evolucion del consumo de alimentos, 1964-2011

250 Crizs econd
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50 ! * Grasa saturada

Legumbres * Colesterol

* Azlcares
0 + Sal
1964 1931 1991 2000 2003 2006 2008 2011
-’-'.;e es :e’::_e Azconas. Departamento de Nutncon. Facultad de Farmacs. Unmversadad Compiutense de Maard

La realidad es que la dieta media de los Espanoles a pesar de los cambios producidos, algunos de ellos,
poco beneficiosos, sigue siendo un ejemplo de dieta mediterrdnea y por tanto un modelo a seguir y
recomendado por otros paises, no sélo por sus beneficios sobre la salud sino también por su palatabilidad.

Cereales y derivados

Segun datos del Estudio Nacional de Nutricién y Alimentacion (ENNA), el consumo medio de cereales y
derivados es de unos 240 gy, siguiendo la tendencia de los paises desarrollados, ha sufrido una importante
disminucién: un 55% respecto a 1964 debido, principalmente, al pan cuyo consumo ha bajado
drasticamente de 368 g a 163 g. De cualquier manera, dentro del grupo, el pan sigue constituyendo la parte
mas importante: 68% del total. Es interesante destacar el papel que estd adquiriendo el pan integral (24.4
g) sustituyendo paulatinamente al pan blanco en la dieta.

Se ha producido una ligera disminucidn en el consumo de arroz y pasta; sin embargo, ha aumentado
considerablemente el uso de bolleria y galletas, que se ha duplicado.

Este menor consumo de cereales, ha sido responsable, en parte, del deterioro del perfil calérico de la dieta.
Seria, por tanto, deseable, que se produjera un incremento, especialmente de cereales integrales, que
ademas contribuirian a aumentar la ingesta de fibra.

Angeles Carbajal Azcona. Departamento de Nutricién. Facultad de Farmacia. Universidad Complutense de Madrid
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CEREALES (g/dia)
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Angeses Cardajel Azcons. Departamento o Nutricion. Facuitad ce Farmacis. Universicsd Compiutense de Madric

El consumo total de cereales y derivados oscila entre 191 g en Canarias y 286 g en Galicia. Dentro del grupo,
el pan es el alimento mayoritario y su consumo oscila entre 114 g en Canarias y 196 g en Galicia y Murcia.

Consumo de pan en Espafa
(ENNA-1991)
196 g/dia
&G
114 g/dia é Consumo medio =163 g/dia
] ﬂ I maximo
=] v o D Intermedio
oo [ minime
Angeies Cardajsl Azcona. Departamento oe Nutricion. Facultad de Farmacia. Universided Compiutense de Madrid
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El consumo de arroz, caracteristico del drea mediterranea, es minimo en CCAA del norte de Espaiia.

Consumo de arroz (1991)

9 g
LT g A

Angeies Cardajel Axcons. Departamento de Nutricidn. Facultad Ge Farmacis. Universiged Compiutense de Madrid

Azucares y dulces

La ingesta de azlcares (azucar y miel), de 29.3 g en 1991, ha experimentado un descenso en los ultimos
afios pues en 1964 era de 39 g. Este peculiar bajo consumo es debido, probablemente, a que en Espafia la
reposteria doméstica no es muy popular, a diferencia de otros paises. Por otro lado, es importante recordar
gue dadas las caracteristicas del estudio, sélo se ha considerado el consumo intramural y, en este sentido,
hay que tener en cuenta que el azlcar se usa con frecuencia fuera del hogar, principalmente como
edulcorante del café con leche y las infusiones. Sin embargo, el consumo de otros alimentos en los que el
azucar es un componente importante (consumo indirecto) es, en conjunto, alto: pasteles, pastas y otros
dulces (8.8 g), cacao (4.76 g), helados (4.69 g) y chocolate y bombones (4.0 g).

Hidratos de carbono sencillos. Consumo en Espafa (g/dia)

140 Almicon: unos 200 g/dis RD: <10% kcal _Dieta
Aricares seacilios 13,3% koat mas dulce,
8.5% keal, ce extrinseces Calorias vacias
120 5,3%, ce intrinsecos
o0 O
80
RICA, 2010 (Leén-Munioz y col, 20)2)
60 Refrescos
Yogures, Leches fermentadas, Pgstres
a0 Ictecs
= Pasteleria, Bolleria ygalietas
20 - Zumosy néctares de frutas

Chocolates y alimentos 2 base de
chocolate.
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Asturias (40.3 g) y Canarias (39.8 g) tienen los consumos mas altos de azucar y Madrid (19.2 g) y Cataluia
(20.9 g) los menores, hecho este uUltimo quiza relacionado con el mayor grado de urbanizacién y, por tanto,
con el uso predominante de este alimento fuera del hogar.

Verduras y hortalizas

El modelo dietético medio de la poblacidn espafiola se caracteriza por un alto consumo de verduras: 173 g
diarios (1991), superior al de 1964 (151 g), pero ligeramente menor al de 1981 (202 g). Dentro del grupo,
los mayores consumos corresponden a tomates (40.3 g), lechuga y escarola (23.5 g), cebollas (16.8 g) y
pimientos (10.9 g), poniendo de relieve el extendido y frecuente uso de ensaladas con la ventaja adicional
de que se consumen crudas y, por tanto, sin pérdidas apreciables de vitamina C. El consumo de judias
verdes es importante: 13.3 g y destaca respecto del de otras verduras de uso similar. La ingesta de
zanahorias es de 10.1 g.

HORTALIZAS (g/dia)
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Angeles Cardajel Azcona. Departamento de Nutricion. Facuitad de Farmacia. Universiciad Compiutense de Madric

El consumo medio de patatas es de 145 g, muy inferior al encontrado en 1964 de 300 g, poniendo de
manifiesto el progresivo abandono de ciertos alimentos basicos considerados de "poco prestigio" entre la
poblacidn -ademas de las patatas, el pan o las leguminosas-, en favor de otros mas elaborados y
transformados y que sin duda es uno de los aspectos menos satisfactorios del desarrollo. Otros factores
gue podrian tener gran influencia en este cambio estan relacionados con la importancia que tiene
actualmente la delgadez como canon de estética y belleza corporal. En este sentido, un gran niumero de
personas consideran, equivocadamente, que las patatas -igual que el pan- son alimentos que "engordan".
Este menor consumo puede estar compensado, en parte, por el mayor uso de productos procesados
derivados de la patata (patatas fritas, puré de patatas, etc.) que, sin embargo, se caracterizan por contener
mayor cantidad de sal y grasa y menor de hidratos de carbono.

El consumo de verduras presenta grandes diferencias regionales. Es maximo en Navarra (248 g), Murcia
(212 g) y Catalufia (208 g) y minimo en Cantabria (112 g), Extremadura (127 g) y Asturias (131 g). La
Comunidad de Madrid tiene una ingesta media similar a la del conjunto nacional. Estas diferencias se
acentuan en algunos alimentos dentro del grupo: los mayores consumos de lechuga y espdrragos se

Angeles Carbajal Azcona. Departamento de Nutricién. Facultad de Farmacia. Universidad Complutense de Madrid
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observan en Navarra; tomates y habas en Murcia; berenjenas en Baleares y calabaza, calabacin y guisantes
en Canarias.

Las acelgas se consumen preferentemente en Aragdn, Madrid y Castilla-La Mancha; las alcachofas en
Valencia, Navarra, Murcia y Cataluia; espinacas en Castilla-La Mancha y Extremadura; coles y repollo en
Galicia y Navarra y judias verdes en Catalufia, Aragén, Navarra y La Rioja.

De los tres alimentos individuales que ponderalmente estan a la cabeza en la dieta: leche, pan y patatas,
este Ultimo es el que muestra mayores diferencias regionales. Galicia (301 g), Canarias (266 g) y Asturias
(208 g) tienen el mayor consumo y los menores corresponden a La Rioja (66 g), Navarra (83 g) y Comunidad
Valenciana (89.4 g).

Consumo de patatas en Espaia
(ENNA-1991)

301 g/dia

Consumo medio =145 g/dia
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Angeies Cardajal Azcona. Departamento o2 Nutricion. Fecurtad de Farmacia. Universiced Compiutense de Madric

Legumbres

Otro aspecto negativo en nuestra alimentacion es la disminucion producida en el consumo de legumbres.
Estos alimentos tienen una importante cantidad de proteina de excelente calidad y son fuente de diversos
nutrientes y fibra, esta ultima en su forma mas beneficiosa para la salud pues contienen principalmente
fibra soluble. Ademas, teniendo en cuenta su precio, presentan una buena relaciéon costo/rendimiento
nutritivo. La ingesta, que en 1964 era de 41 g, ha quedado reducida a la mitad: en 1981, 24 gy en 1991,
20.2 g. Estos cambios en los habitos alimentarios -menor consumo de patatas, pan y leguminosas- se han
traducido en importantes modificaciones en la calidad de la dieta y, especialmente, en el perfil caldrico,
uno de los indices de calidad mas utilizados. La dieta ha ido evolucionando hacia perfiles caracteristicos de
los paises desarrollados: aumento de la energia aportada por proteina y lipidos y disminucion de la
suministrada por hidratos de carbono.

Después de las patatas, son las leguminosas, como grupo, las de mayores diferencias regionales. Cantabria
(32.3 g), Asturias (26.8 g) y Castilla y Ledn (25.1 g) tienen los consumos mas altos y Baleares (9.8 g),
Cataluia (12 g) y la Comunidad Valenciana (12.6 g) los mas bajos, coincidiendo con el litoral mediterraneo

Angeles Carbajal Azcona. Departamento de Nutricién. Facultad de Farmacia. Universidad Complutense de Madrid
https://www.ucm.es/nutricioncarbajal/ 233




Manual de Nutricion y Dietética

en el que se consume principalmente arroz. Los garbanzos se utilizan preferentemente en Andalucia y
Extremadura; las judias en Cantabria y Asturias y las lentejas en Cantabria y Castilla y Ledn.

Cambios en el perfil calérico de |la dieta de los espafioles
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Consumo de legumbres en Espaiia
(ENNA-1991)
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Frutas

Las frutas ocupan el tercer lugar entre los grupos de alimentos consumidos en mayor cantidad: 300 g v,
junto con las verduras, alcanzan casi 500 g diarios. La evolucién, desde 1964 refleja un espectacular
aumento, tanto de citricos como del resto de los alimentos del grupo, que casi se ha duplicado en los
ultimos 30 afios (185%).
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Este es probablemente uno de los aspectos mas positivos de nuestra dieta mediterranea si se tiene en
cuenta que, en la actualidad, en la mayoria de los paises desarrollados las diferentes organizaciones
recomiendan como meta consumir diariamente 400-500 g de frutas y verduras por su alto aporte de
nutrientes y otros componentes que parecen resultar especialmente beneficiosos en la prevencién de las
enfermedades degenerativas.

Dentro del grupo, destaca el consumo de naranja (82.7 g), manzana (42.1 g), platano (25.8 g), meldn (23.8
g) y pera (23.6 g). Ademas de la variedad de frutas consumidas, hay que sefialar que un alto porcentaje
(34%) son citricos que, en conjunto, suman 103 g. De nuevo, el consumo de frutas crudas va a tener una
importante repercusion en la mayor disponibilidad de la vitamina C.

Las frutas, en conjunto, presentan el consumo madas homogéneo, existiendo pequefias diferencias
regionales. Sélo hay cuatro CCAA con cifras superiores a la media: Castilla y Ledn (344 g), Castilla-La
Mancha (325 g), La Rioja (323 g) y Aragdn (305 g). Son menores en la Comunidad Valenciana (263 g),
Canarias (265 g), Murcia (271 g) y Baleares (274 g). Valencia tiene también el menor consumo de citricos
(66.1 g), aspecto que ya se habia observado en estudios anteriores. Canarias presenta el mayor de platanos
(41.2 g), Asturias de manzanas (72.6 g), Castilla-La Mancha de meldén (42.1 g), Aragdén de melocoton (27.9 g)
y Extremadura de sandia (48.9 g).

Angeles Carbajal Azcona. Departamento de Nutricién. Facultad de Farmacia. Universidad Complutense de Madrid
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Consumo de citricos en Espafia
(ENNA-1991)
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Lacteos

El consumo medio de lacteos (375 g) es cuantitativamente el mas importante de la dieta de los espafioles,
aspecto muy satisfactorio pues aporta mas del 50% del calcio total. Dentro de él, la leche liquida (338 g)
fundamentalmente de vaca, constituye un 90%. El consumo de queso (16.2 g) es bajo, como es habitual en
nuestro pais, y superado ampliamente por el de yogur (20.5 g).

El consumo de lacteos, que aumento considerablemente hasta 1981, ha experimentado un descenso en los
ultimos diez afios. Se observa una ligera disminucion de leche liquida, parcialmente compensada por el
aumento de productos lacteos, quesos y yogures, principalmente. Por tanto, estos cambios no han tenido
repercusion en el aporte de energia y calcio que, dentro del grupo, practicamente, no ha variado. La ingesta
de productos semi y desnatados también ha ido aumentando (30.5 g), sustituyendo a los enteros.

Angeles Carbajal Azcona. Departamento de Nutricién. Facultad de Farmacia. Universidad Complutense de Madrid
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La tendencia en el caso del yogur es realmente peculiar. Su consumo en 1964 era casi inexistente; se
adquiria Unicamente en las farmacias y su uso se limitaba a las personas con alteraciones intestinales.
Durante los ultimos 30 afios es uno de los alimentos que con mayor fuerza se ha introducido en los habitos
alimentarios de los espafioles como un claro ejemplo de la influencia de la publicidad en la eleccién de
alimentos y, concretamente, en la introduccién de nuevos productos.
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La distribucion geografica de los lacteos permite diferenciar 3 zonas: el norte de Espafia, con los mayores
consumos, la costa mediterrdnea y Canarias, con los menores y el centro y sur de la peninsula. Estas
diferencias son consecuencia del consumo de leche: Cantabria y Asturias -quizas como zonas cldasicamente
productoras- presentan el mas alto (459 y 444 g) y Baleares, Canarias y la Comunidad Valenciana el mas

Angeles Carbajal Azcona. Departamento de Nutricién. Facultad de Farmacia. Universidad Complutense de Madrid
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bajo (229, 243 y 255 g, respectivamente). Canarias presenta un elevado consumo de leche en polvo (25.2
g), si se compara con el resto (< 2 g), aspecto también observado en estudios anteriores.

Consumo de lacteos (1991)
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Huevos

El consumo medio de huevos (35.4 g) ha permanecido estable a lo largo de los ultimos 30 afios. Los
contrastes entre el norte de Espafia y el mediterraneo se manifiestan en el consumo de huevos.

CARNES y HUEVOS (g/dia)
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Huevos
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Carnes y derivados

Carnes y derivados constituyen una parte importante de la dieta. Su consumo es de 187 g y dentro del
grupo destacan pollo (58.3 g), embutidos (38.7 g), vacuno (31.7 g) y cerdo (28.8 g). Desde 1964, y
paralelamente al mayor grado de desarrollo de nuestro pais, se ha producido un importante aumento
(243%), especialmente en el consumo de pollo, que en 1964 era de 14 g. Quiza, el pollo, junto con el yogur,
sean, entre todos los alimentos que forman parte habitual de nuestra dieta, los que han experimentado el

mayor aumento.

Evolucion del consumo de CARNES (g/dia)
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Aunque con diferencias de hasta 100 g -Castilla y Leén, 218 g y Canarias, 112 g- en el grupo de carnes y
derivados, las mayores variaciones regionales se deben al tipo de carne consumida mas que a la cantidad.
La carne de cerdo se consume predominantemente en Galicia, Extremadura y Castilla y Ledn; el cordero en
Aragoén y La Rioja; el vacuno en Galicia, Cantabria y Asturias; y el pollo -uno de los alimentos mas
homogéneos en nuestra dieta (de 31 a 75 g)- en la Comunidad Valenciana, Castilla-La Mancha, Andalucia y
Murcia. La ingesta de embutidos supera los 40 g en Castilla- La Mancha, Aragdén, Comunidad Valenciana,
Navarra y Murcia.

Consumo de carnes. 1991
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Pescados

El consumo medio de pescados es alto (75.9 g) y ha ido aumentando desde 1964, cuando la ingesta era de
63g(1981=72g).

Dentro del grupo se utiliza mayoritariamente el pescado magro: 39.3 g, principalmente pescadilla: 20.7 g.
Con respecto al graso, cuya ingesta es de 19.5 g, es interesante destacar la importante disminucion
producida, especialmente, de sardinas: 11.2 g en 1964, 6.47 g en 1981y 4.68 g, en 1991.

Como consecuencia de una mayor disponibilidad y tradicién en el uso de pescados, destacan Galicia (111 g)
y Cantabria (86 g), observandose los consumos mas bajos en Baleares (51.1 g), Canarias (52.5 g), Murcia
(55.5 g) y Extremadura (56.9 g). También en este grupo existen diferencias regionales no sdlo en la cantidad
sino también en las especies utilizadas: se usa pescado graso preferentemente en Cantabria y Asturias;
sardinas en Asturias (8.48 g), Castilla-La Mancha (8.02 g) y Extremadura (6.7 g), donde forman parte de
platos tradicionales y habituales. Esta ultima CA presenta también el mayor consumo de pescadilla (27.4 g);
en Andalucia y en el Pais Vasco es caracteristico el de boquerones; atlin y bonito en Asturias; congrio en
Galicia y Castilla y Ledn; gallo en Madrid y merluza en Cantabria y Galicia. Las diferencias en moluscos y
crustaceos son extraordinarias, Galicia: 25.8 g y Extremadura: 6.5 g.

Angeles Carbajal Azcona. Departamento de Nutricién. Facultad de Farmacia. Universidad Complutense de Madrid
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PESCADOS (g/dia)

120
s M?® de Medio Rural y Merino >
Sube el fresco.
,Iﬁ :m

41

0 — T T T T
1964 1981 1991 2000 2003 2006 2008 2011

COPescadilla B Sardinas —@—Total
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Consumo de pescados en Espana
(ENNA-1991)
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Aceites y grasas

Del consumo total de aceites y grasas (54.9 g) un 95% (51.9 g) corresponde a los aceites vegetales debido,
principalmente, al extendido uso del proceso culinario de fritura en bafo de aceite. Dentro de éstos, y
como es caracteristico de los paises mediterraneos, es predominante el aceite de oliva (32.9 g) que
representa un 60% del total mientras que el consumo de aceite de girasol, maiz y soja es, en conjunto, de
19 g. En los ultimos afios se ha producido un ligero descenso en el consumo de aceite de oliva que ha sido
sustituido por otros aceites Por el contrario, el uso de mantequilla (0.86 g) y margarina (1.99 g) es bajo,
considerando cifras medias. También hay que destacar que practicamente ha desaparecido el uso de la
manteca de cerdo.

Aceites y grasas se utilizan de forma muy homogénea, con cifras maximas en La Rioja (69.5 g), Galicia (67.7
g) y Andalucia (59.6 g), y minimas en la Comunidad Valenciana (41.3 g), Madrid (42 g) y Extremadura (46.3
g). En todas las CCAA, el aceite de oliva es mayoritario y, especialmente, en La Rioja, Andalucia y Cantabria;
con respecto a otros aceites vegetales, el de girasol es maximo en Galicia y Castilla y Ledn y el de maiz y
soja en Canarias que, a su vez, presenta el consumo mas bajo de aceite de oliva (18.9 g). La utilizacion de
grasas solidas, aunque ha aumentado ligeramente en los ultimos afios, es tradicionalmente baja en
cualquiera de las CCAA. Hay que destacar el de mantequilla en Canarias (2.82 g) y margarina en Andalucia
(3.52 g) y Asturias (2.97 g).

ACEITES Y GRASAS (g/dia)

70 v 68 .65 él‘ ,!
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Bebidas

La ingesta media de bebidas NO alcohdlicas, principalmente refrescos y colas, es de 96 g, y ha pasado de 46
g en 1964 a 98 g en 1981, similar al consumo actual. Es maxima en Andalucia (121 g) y minima en Cantabria
(52.9 g).

BEBIDAS SIN ALCOHOL(g/dia)
aso a3, ghin -
400 3
350
200 283
250
’°° @)
150 O
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Angeies Cardsjel Axcons. Departamento de Nutricion. Facuited ce Farmacis. Universiced Compiutense de Madric

El consumo de bebidas alcohdlicas es de 113 g, relativamente alto si se tiene en cuenta que no estan
incluidas aquellas, probablemente mayoritarias, consumidas fuera del hogar. Dentro del grupo, el vino
(70.4 g) alcanza un 62% del total, mientras que la ingesta de cerveza es menor (37.8 g). En los ultimos 30
afos se ha observado una progresiva sustitucién del consumo de vino por el de cerveza y destilados.

BEBIDAS ALCOHOLICAS (g/dia)
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El consumo intramural de bebidas alcohdlicas es muy heterogéneo y oscila entre 216 g en Galiciay 54 g en
Canarias. En todas las regiones, el principal componente de este grupo es el vino, cuya ingesta es maxima
en Galicia (187 g), La Rioja (123 g) y Pais Vasco (92.8 g). El mayor de cerveza se observa en Murcia (105 g) y
Andalucia (66.6 g), sidra en Asturias (6.48 g), vinos tipo Jerez en Andalucia (1.09 g) y destilados en Catalufia,

Baleares y Galicia.

Consumo de vino en Espaia

(inicamente dentro del hogar)
(ENNA-1991)

Consumo medio =70 g/dia
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Consumo de cerveza en Espaiila

(Unicamente dentro del hogar)

(ENNA-1991)
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20. Dieta en Espaia. Ingesta de energia y nutrientes

e Ingesta de energia y nutrientes en Espafia
- Energia
- Proteinas
- Hidratos de carbono
- Fibra dietética
- Lipidos
- Minerales y vitaminas
e Influencia de factores socioeconémicos

Ingesta de energia y nutrientes en Espafia
Energia

La ingesta media de energia en Espafia es de unas 2500 kcal/persona y dia. Estas cifras son dificiles de
evaluar pues el aporte de energia estd condicionado por multiples factores individuales como edad, tamafio
corporal, ritmo de crecimiento y/o reparacion tisular y, especialmente, por la actividad fisica desarrollada.
En general, se recomienda que la ingesta de energia sea aquella que dé lugar a un indice de masa corporal
[peso (kg)/talla2 (m)] adecuado, es decir aquél que segun las caracteristicas individuales, se asocia con un
menor riesgo para la salud y, por tanto, con una mayor esperanza de vida.

Las diferencias observadas en la ingesta energética entre las distintas Comunidades Autdnomas espafiolas,
parecen responder a unos habitos alimentarios tradicionalmente distintos, diferencias que permanecen,
como se deduce de las cifras de estudios anteriores. En 1991, Galicia, tenia la mayor ingesta calérica (3270
kcal) y la Comunidad Valenciana la menor (2309 kcal) (105% de las IR), una diferencia de aproximadamente
1000 kcal consecuencia, quiza, del diferente nivel de actividad fisica, aspecto que no se enjuicia en este
estudio y también del mayor y menor predominio en la dieta de determinados alimentos. La densidad de
nutrientes de la dieta de Valencia es, sin embargo, comparativamente mayor y, por tanto, mejor.

Ingesta de energia y N: n? de alimentos que aportan el 95% de las kcal en Espana

3270 kcal/d
N=89

309 kcal/d
N=115

Angeles Carbajal Azcona. Departamento de Nutricién. Facultad de Farmacia. Universidad Complutense de Madrid
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Aporte a las ingestas recomendadas (IR)
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Densidad de la dieta (nutriente/1000 kcal)
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Angeies Cardajal Azcona. Departamento oe Nutricion. Facuitad oe Farmacis. Universicad Compiutense Oe Madrid

La ingesta ha disminuido aproximadamente 500 kcal desde 1964 (3008 kcal) debido principalmente al
importante descenso ya descrito de pan y patatas, siendo éste el cambio mas relevante desde el punto de
vista nutricional. Este menor consumo de energia en el hogar refleja probablemente: (a) una diferente
composicion demografica de la poblacidon respecto a los grupos de edad: hay mas gente mayor que
generalmente consume menor cantidad de energia; (b) un mayor sedentarismo que conlleva menores
necesidades de energia; (c) el elevado aumento de personas que realizan algun tipo de régimen de
adelgazamiento y (d) un mayor porcentaje de gente, especialmente en las poblaciones urbanas, que come
fuera del hogar; en 1991, se encontrd que un 7% de las comidas se realizan fuera del mismo.

Angeles Carbajal Azcona. Departamento de Nutricién. Facultad de Farmacia. Universidad Complutense de Madrid
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1564 1981 1991
Energia (keal) 3008 2914 2634

Proteina(g) 87 98 S4
Lipidos(g) 108 131 121
HdeC(g) 423 333 294
Colesterol (mg) 275 441 440

2000
2730
93,3
120
284
451

2003
2767
96
122
288
402

2006
2761
93,5
126
282
475

Ingesta de energia y nutrientesy calidad de la dieta, 1964-2011

2008 2011
2754 2482
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Angeles Cardajal Azcons. Departamento de Nutricion. Facultad de Farmadis. Universiced Compiutense de Medrid

La distribucién de la energia aportada por los macronutrientes y por el alcohol ha cambiado
considerablemente en los ultimos 30 afos, y no para bien. En 1964 el perfil calérico de la dieta se
correspondia con el recomendado; sin embargo, en la actualidad se ha producido un aumento de la energia
derivada de la proteina y, especialmente, de los lipidos a costa de los hidratos de carbono. Estos cambios
son consecuencia de la gran disminucion en la ingesta absoluta de hidratos de carbono, cuantitativamente
mas importante que el aumento de proteina y lipidos.

Perfil calérico de la dieta de los esparioles

{aporte caldrico de macronutrientes y alcohol 3 la energia total consumida)
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Proteinas

La ingesta de proteina se ha incrementado ligeramente en los ultimos 30 afios (en 1964 era de 87 g) v,
como es habitual en los paises desarrollados, duplica ampliamente las ingestas recomendadas.

Fuentes alimentarias de proteina en Espana (%)

Ingesta total de proteina: 94 g/dia (14% kcal)

frutas

1991. Ingests de proteine: 94 g/d | 2011 Ingests de proteins: 99 5/d |

Angeies Cardajsl Azcons. Departamento de Nutricion. Facultad de Farmacie. Universided Compiutense de Madrid

Hidratos de carbono

Para el conjunto nacional, la ingesta media de hidratos de carbono es de unos 250 g. El aspecto mas
caracteristico de este macronutriente en la dieta es la continua disminucion producida en los ultimos afios
debido, fundamentalmente, a la importante reduccién en el consumo de pan, patatas y leguminosas, sin
duda la mas negativa de las tendencias observadas. Considerando que son una importante y excelente
fuente de energia en la dieta, seria deseable aumentar su consumo para equilibrar nuevamente el perfil
caldrico. Si, ademas, dicho aumento se realizase, fundamentalmente, en forma de hidratos de carbono
complejos, junto con la energia, se aportarian también una importante cantidad de minerales y vitaminas.

Angeles Carbajal Azcona. Departamento de Nutricién. Facultad de Farmacia. Universidad Complutense de Madrid
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Hidratos de carbono sencillos. Consumo en Espafia (g/dia)

Dieta
mas dulce,
Calorias vacias

Checolates y aimentos 2 base de’
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Argeles Cardajal Axcons. Departamento ce Nutricion. Facuitad de Farmacis. Universiced Compiutense de Madrid

Fibra dietética

La ingesta media de fibra dietética es baja (<20 g) y menor que en afios anteriores.

Ingesta de fibra en Espana (g/dia)

1964 1981 1997 1998 1999 2000 2001 2003 2006 2010 2011

Angeses Cardajsl Azcons. Departamento Oe Nutricion. Facurtad de Fermacie. Universiced Compiutense de Medrid
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Lipidos

La mayor parte de los programas nutricionales de los paises desarrollados hacen especial énfasis en la
disminucién de la ingesta de lipidos y especialmente de acidos grasos saturados, pues existe suficiente
evidencia de su relacion con el desarrollo de diferentes enfermedades degenerativas. En Espafia ha
aumentado desde 1964.

Aunque la ingesta de grasa es alta (unos 110 g/dia), su calidad, juzgada por su grado de saturacidn, sigue
siendo excelente debido a la alta proporcion de AGM (>50% de los totales). Entre los indices que
habitualmente se utilizan para analizar dicha calidad figuran la relacion AGP/AGS y en los paises con un alto
consumo de aceite de oliva el cociente (AGP+AGM)/AGS. El primero ha aumentado satisfactoriamente en
los ultimos afios, siendo en la actualidad de 0.57; sin embargo, la relacién (AGP+AGM)/AGS ha disminuido
ligeramente como consecuencia del menor consumo de aceite de oliva, aunque sigue siendo buena: 2.15.

La ingesta lipidica en Espafia es una de las mejores incluso de los paises mediterraneos. Sin embargo, la
cantidad y calidad de los lipidos consumidos, varia segln las zonas geograficas, observandose una
reiteradamente mayor ingesta de grasa total, AGS, energia de la grasa y colesterol en las zonas del norte de
Espafa.

Grasa saturede Colesterol

42 g/cie

4
Jve ?

O we=e

(ENNA-1591)

Argeies Cordajal Azcons. Departamento oe Nutricion. Fecultad de Farmacia. Universided Compiutense de Medarid

Pero las caracteristicas diferenciales del consumo de grasa entre la dieta mediterrdnea y la de los paises del
norte se observan no sélo en la composicidn -y por tanto en la calidad- sino también en la forma de
consumirla y, en este sentido, otro aspecto interesante de la ingesta total de lipidos en Espafiia, y en general
de los paises mediterraneos, es que un alto porcentaje de la grasa total procede de la grasa culinaria
(aproximadamente un 45%) con las posibilidades de manipulacién que esto conlleva. Ademas, una gran
parte se utiliza en el proceso de fritura, tipico de los paises mediterrdneos y que ha resultado ser uno de los
menos agresivos para el valor nutricional del alimento.

Angeles Carbajal Azcona. Departamento de Nutricién. Facultad de Farmacia. Universidad Complutense de Madrid
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Cambios en el perfil lipidico de |a dieta de los espafioles

{aporte caldrico de acidos grasos a la energia total consumida)
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Minerales y vitaminas

Vitaminas y minerales: aporte a las ingestas recomendadas (%)
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Tabla 30. Ingesta de energls y nutrientes. Total (o/persona y dia).
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Energia (keal) 27 2735 2MA 1067 2774 274 2761
Proteins (g) 933 WS %3 %0 957 951 9s
Lipidos (q) 120 120 122 2 122 122 1%
Midratos de carbono (g) M 25 27 M8 M9 M7 M0
Aamidon de ¢arbono (g) 167 166 168 167 168 166 1R
Aziicares (q) n 1% 11 2 2 1 1»
Fibea (q) 187 187 190 191 192 191 148
Calcko (mg) 8 891 S0 97 87 85 N
Mierro (mq) 138 137 140 140 140 40 136
vodo (pg) 31 353 351 MS 3% 3w 319
Maguesio () 34 NS 0 30 1 N9 33
Tinx (mq) 1.2 12 1ns 14 14 13 11
Sodio (mg) 2007 2863 29X 2906 287% 2872 299
Potasio (mg) 3516 3490 3551 3553 35M 1568 1507
fontoro (mg) 153 1541 1564 19562 156 15% 15M
Selenio (pq) W W 11 10 11 110 us
Tiaming (mg) 14 LS LS 146 145 L 14
Riboflaving (mg) L9 19 19 L8 187 18 18
£q de niacins (mg) B 7 OME MS M4 12 N7
Vitanins B, 7w L7 L7 0 S ¥ L7
Vitaming B, 103 106 110 110 110 108 103
Vitaming A: Eqderetinol 1404 1383 1455 1542 1551 15™ L7
Retinol () Ny s 51 s W I3 6N
Carotenos () 4555 4541 4686 4901 S107 SoMm 507
Acido 1élico (pg) 060 204 8 21 21 20 A7
Vitaming C (mg) 124 124 128 15 13 12 1»
Vitaming D (pq) 56 6.1 63 6.2 63 63 64 nttp:/wwnten org es/imgPubiicacones/1212010983 por
Vitaming £ (mg) 140 136 135 115 118 140 142 |
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SAL/SODIO

Ingesta de sal (g/dia) |

Dieta
mas salada

PLANCUIDATE +
=SAL Bl +SALUD

ingesta RD

88% muestra >5 g/dia

{Ortega y coi, 2010)

Angeses Cardajsi Azcons. Departamento Oe Nutricion. Facuitad Oe Farmacie. Universiced Compiutense oe Medrid

Objetivos nutricionales para la poblacion Espanola

Sal // Sodio < 5g/dia// < 2.000 mg/dia

Ingesta dietética media de sal =9,8 g/dia
92,8% de los hombres
84,1% de las mujeres tienen ingestas superiores a5 g/dia de sal.

Procede en un 72% de los alimentos procesados, en un 20% de lasal
afadida a los alimentos y en un 8% de la composicion naturalde los
alimentos.

AESAN, 2011

PLANCUIDATE +
+SALUD

rz s plamcotaizmm o e Vet s e Mo

Angeles Carnajel Azcons, 2012

Las conversiones para transformar sodio (Na) en sal (NaCl) son muy sencillas.

Conversiones para transformar sodio (Na) en sal (NaCl):
El NaCl tiene aproximadamente un 40% de Na.

mg NaCl x 0,4 =mg Na
mg Na x 2,54 = mg NacCl
1 mili-Equivalente (mEq) Na = 23 mg Na = 58,5 mg NaCl (unos 0,06 g de sal)
1 cucharada de café conteniendo sal (5 g de sal) = 2.000 mg de sodio

Angeles Carbajal Azcona. Departamento de Nutricién. Facultad de Farmacia. Universidad Complutense de Madrid
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Influencia de factores socioeconémicos

De todas las variables estudiadas en el Estudio Nacional de Nutricidon y Alimentacién, ademas de la zona
geografica, el nivel de urbanizacién y el nivel de ingresos fueron las que mostraron una mayor influencia
especialmente en los habitos alimentarios.

Valoracién subjetiva de la situacion econémica del hogar (g/dia) |
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Influencia de la urbanizacion en el consumo de
alimentos (g/dia) ENNA-3 (1991)
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[Bacx-Fasg y col. 2011)

Adecuacion ala Dieta Mediterranea comparado con la media nacional (1987-2005)
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Evaluation of the Mediterranean Adequacy Index (MAI) during 1987-2005
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21. Diseio y programacion de dietas

Programacion de dietas
Dietas para grupos

Disefio y programacion de dietas para individuos y personas sanas

El disefio y programacion de una dieta debera basarse en los resultados de una valoracidn inicial y completa
del estado nutricional para comprobar si son necesarias modificaciones en la ingesta de energia y
nutrientes, liquidos, consistencia de la dieta, frecuencia de las comidas, etc. Hay que revisar
periddicamente los cambios para comprobar la tolerancia, adecuaciéon y necesidad de posibles

modificaciones.

La conveniencia de recomendar restricciones o modificaciones debe ser evaluada

considerando los efectos sobre la calidad de vida, juzgando el balance riego vs beneficio y el impacto sobre
el estado nutricional.

La programaciéon de dietas para individuos y grupos requiere conocer bien las caracteristicas de la dieta
equilibrada y prudente:

Ser sana.

Aportar la energia y los nutrientes necesarios para cubrir las necesidades nutricionales.

Ser palatable, es decir, agradable de comer. Hay que disfrutar con la comida.

Debera incluir los alimentos que la persona a la que va destinada esté acostumbrada a comer, pues
incluso por motivos de salud, es muy dificil cambiar los habitos alimentarios. La dieta tratara de
potenciar los aspectos saludables y corregir los menos satisfactorios, sin realizar grandes cambios
gue puedan hacer fracasar la dieta. Inicialmente es mejor no introducir muchos alimentos nuevos

ni eliminar drasticamente otros que se consuman habitualmente.

Ayudar a prevenir las enfermedades crénico-degenerativas (obesidad, enfermedad cardiovascular,
hipertension arterial, osteoporosis, diabetes, etc.), adecuandose a las recomendaciones dietéticas

actuales.

Sana

— Prevenir deficienciasy enfermedad cronica

Energia, nutrientes y otros bioactivos

€—_, | Palatable ‘

\ /" Habitos alimentarios
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enfermedad cronica
/" “Elixir de eternajuventud, ™\ g morbi-mortalidac
\_ de larga vida"”
* DietaMediterranea
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Hay que garantizar el mayor éxito. Para ello, hay que conseguir:

e Predisposicién y mentalizacién del individuo (Sano o enfermo).

e Crear un clima de confianza. Buscar la “complicidad” con el interesado.

e Para motivar, buscar argumentos de salud, estéticos o econémicos (ej. cuando se abusa de las
carnes).

e Potenciar/reforzar los habitos saludables y modificar los habitos menos saludables.

e No eliminar radicalmente alimentos habituales ni introducir muchos alimentos nuevos. No cambiar
drasticamente los habitos alimentarios pues esto podria hacer fracasar la dieta.

e Los cambios deben ser realistas y en consonancia con las posibilidades de la persona. Inicialmente
deben ser poco ambiciosos y faciles de conseguir para que actien como un refuerzo positivo.

e Inicialmente modificar cantidades (aumentar o reducir, segun interese).

e Hacer un seguimiento de la comprension y adherencia a la dieta

Para programar una dieta, previamente hay que conocer:

e Las caracteristicas de la persona o grupo para el que se va a disefiar la dieta (edad, sexo, peso, talla,
actividad fisica, posible situacién de gestacion o lactancia) para poder estimar las ingestas
recomendadas que serdn el primer estandar de referencia. Las ingestas recomendadas vienen
expresadas por persona y dia. Esto, sin embargo, no quiere decir que la dieta tenga que estar ajustada
dia a dia a las recomendaciones, pues una persona bien alimentada, con un adecuado estado
nutricional, tiene suficientes reservas corporales de nutrientes para cubrir las posibles variaciones
diarias en la ingesta de dichos nutrientes. Es decir, no es imprescindible que cada dia tomemos los 60
mg de vitamina C necesarios si, en el transcurso de una semana, la cantidad media consumida coincide
con la recomendada. Esto simplifica enormemente la programacion de dietas, pues es dificil ajustar
diariamente la ingesta de cada nutriente a las necesidades.

e Los habitos alimentarios y el modelo dietético. Para ello puede emplearse cualquiera de las encuestas
alimentarias como el Recuerdo de 24 horas o la Historia dietética. La informacion obtenida es la base
sobre la que hay que empezar a programar. Es importante conocer asi mismo:

e Las preferencias y aversiones en materia de alimentacion.

e Numero de comidas y distribucidn energética.

e Horario de comidas.

e Numeroy tipo de platos en cada comida.

e Tipo de postre.

e Mendus y recetas mas frecuentes.

e Técnicas culinarias habituales y condimentacién que admite la dieta y la persona a la que va
dirigida.

e Quién prepara la comida.

e Lugar en el que se preparan y realizan las comidas.

e Qué se come fuera de casa y habitos alimentarios los fines de semana.

e Consumo de bebidas y de agua. Ingesta liquida.

e Periodicidad de la compra y tipos de alimentos que se compran (frescos, congelados,
precocinados, etc.), cdmo se almacenan y conservan.

e Aspectos practicos relacionados con la economia y la con la organizacién del "comedor"
individual, familiar o institucional.

e Necesidades especiales (deportistas, gestantes, escolares, enfermedades, etc.).

Angeles Carbajal Azcona. Departamento de Nutricién. Facultad de Farmacia. Universidad Complutense de Madrid
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Teniendo en cuenta la informacion anterior, en la programacion de la dieta también hay que tener en
cuenta:

Angeles Carbajal Azcona. Departamento de Nutricién. Facultad de Farmacia. Universidad Complutense de Madrid

Alimentos a usar:

0 Relacién de alimentos aconsejados, de consumo moderado o limitados

0 Ofrecer alternativas
Variedad estacional de alimentos (ej. frutas, verduras, algunos pescados) y apetencia estacional
(ej.: lentejas estofadas respecto a ensalada fria de lentejas; paella respecto a arroz en ensalada).

Calidad del alimento.

En qué cantidades/raciones.
Reparto de comidas y su distribucion energética. Sélo se deben ajustar a estos porcentajes la
energia, no el resto de los nutrientes.
Qué reparto de macronutrientes (perfil calérico).
Garantizar la variedad en la dieta: incluir entre 25 y 30 alimentos distintos por semana,
considerando ingredientes principales o aquellos que aporten la mayor parte de la energia
consumida, por ejemplo, los que suministran el 95% de la energia consumida.

Grupos de eimentos Frecuencie recomendade Pe=o de cede racion Medides caseres
[en crudo y neto)
|Leche y derivedos 2-4 raciones/dia 200-250 mi leche 1 veso/tazs de leche
‘ 200-250 g yogur 2 unidedes de yogur
40-60 g queso curado 2-3 lonches de queso
B0-125 g queso fresco 1 porcion indnidual
'Pm, ceresles, cereeles 4-6 racicnes/dia 40-60 g pan 3-4 rebanades o un penecillo
'inu’ies.,nrroz, pasta, patatas  (aumentar formas integrales) 60-B0 de pasta, arroz 2 pufedos o 1 plato el de
erroz cocinedo
150-200 g patatas 1 patats grande o 2 pequenies
|Verdures y hortalizes Al menos 2 raciones/dia 150-200¢ 1 plato de ensaleds veriede
1 plsto de verdurs cocids
' 1 he — e d x B hor
|Frutes Al menos 3 raciones/dia 120-200¢ 1 pieza mediens
1 tazs de cerezas, fresas, .
2 rodejes de meldn
Aceite de oive 3-8 aciones/da 10mi 1 cucharad sopers.
|Legumbres 2-4 raciones/semana 60-80¢ 2 pufiedos o 1 pleto normel de
| legumbre cocineds
|Frutos secos 3-7 raciones/semana 20-30g 1 punedo pequeno o 18-20
svellanes o simendres peledes
Angees Carajel Azcons. Departamento o Nutricion. Facuitad ce Farmacia. Universidsd Compiutense de Madric
Grupo= de skmentos Frecuences recomendeds Pezo de cede recion Medides cezeres
(en crudo y neto)
i_Pesudosy mariscos 3-4 raciones/semana 125-150¢ 1 filete peqom_’no
|Carnes magres, aves 3-4 raciones/semana 100-125¢g 1 filete pequefio
| Alternar su consumo 1 cuarto de polio, de conejo
|Huevos 3-4 raciones/semana Mediano (53-63 g) 1-2 huevos
|Embutidos y cernes gresas Ocasional y moderado 50-60g 10-12 rodejes de chorizo,
ssichichon o sslemi
| Dulces, snecks, refrescos Ocasional y moderado 10 g de azicar 2 cucheredes de postre rases
| SOgde p chips 1 bolsa pequen
Margerina, mentequills, Bolleria Ocasional y moderado 12,5 g de mantequilla 1 porcion de cafeteria
| 60-80 g bolleria 1 unided medians
'ﬂguu de bebide 4-B raciones/dia 200 mi 1 veso o boteliits
Vinofcervezs Consumo opcional y moderado  Vino: 100 mi 1cope
| en adultos Cerveza: 200 mi 1 botellin (1/5)
Angeies Cardajel Axcons. Departamento oe Nutricion. Facuitad ce Farmacis. Universiced Compiuterse de Madric
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Resulta muy util preparar listas de intercambios de alimentos que aporten una determinada cantidad de
energia (o de cualquier otro nutriente). Estas listas de equivalencias ayudaran a variar la dieta.

Ejemplo:

100 kcal pueden obtenerse a partir de las siguientes cantidades de alimentos (peso entero del alimento,
tal y como se compra) (ejemplo: 2 x 100 kcal = puede ser una colacién de media mafana o merienda):

5 galletas tipo Maria (24 g)

1 rebanada grande de pan (39 g)

1 vaso grande de leche descremada (300 mL)
1 huevo duro grande (76 g)

1 cucharada sopera rasa de aceite (11 g)

1 manzana grande (259 g)

2-3 rodajas de chorizo (27 g)

1 bombdn grande (22 g)

©OO0OO0OO0OO0OO0O0OOo

100 kcal estanen:

1 manzana grande (250 g) 1 bombon grande (22 g)

Angeles Carnajal Azcona. Departamento oe Nutricion. Facuitad ce Farmacia. Universiced Compiutense oe Madric

Igualmente es practico preparar listas de alimentos con alto contenido // bajo contenido // exentos de
(por 100 g de parte comestible y por racion):

— Sodio,

—  Fibra,

— AGS,

— Etc.

Angeles Carbajal Azcona. Departamento de Nutricién. Facultad de Farmacia. Universidad Complutense de Madrid
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Pasos a seguir para elaborar la dieta

1. Definir el total energético necesario y nimero de comidas.
2. Reparto de macronutrientes segun el perfil calérico aconsejado en los objetivos nutricionales.
— Proteina: 10-15 %.
— Grasa: menos del 30-35% (no olvidar que los alimentos contienen grasa y no toda proviene de
la grasa culinaria).
— Hidratos de carbono (> 50-60%), principalmente complejos.
— Alcohol < 10%.

Caélculo de los gramos de macronutrientes y alcohol que se corresponden con estos porcentajes.

4. Eleccién de alimentos con hidratos de carbono (incluyendo los lacteos) y reparto a lo largo del dia hasta
completar los gramos (y, por tanto, la energia) que corresponden a este macronutriente.

5. Anotar el aporte de proteina y energia acumulados. Esta cantidad de alimentos ricos en hidratos de
carbono generalmente aporta el 50 % de las proteinas de la dieta (todas de origen vegetal, menos las
de la leche). Sin embargo, el aporte graso suele ser muy escaso.

6. Completar las necesidades proteicas con proteinas animales, teniendo en cuenta que los lacteos ya han
sido considerados.

7. Repartir las proteinas a lo largo del dia.

8. Anotar el aporte de grasa invisible de estos alimentos.

9. Completar las calorias con aceite y/o grasas visibles.

10. Repartir aceites y/o grasas visibles a lo largo del dia.

11. Hacer las correcciones pertinentes.

w

O Distribucion calorica
20%
. : 25% . | Desayuno
Ejemplo (460 kcal)
(dieta de 2.300 kcal) Cena //
| {565 kcal) e -
| ol 10%
\ P _ | Media mafiana
I‘1096 p —— 1 (230kcal)
Merienda |~ (805 keal) i
(230kcal)
35%
Angeies Cardsjel Azcons. Departamento ce Nutricion r}::;;;‘—,-;; LUnriersicsd Compistenze oe Madrd
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Planificacion del menu diario
La estructura tradicional de nuestros mendus incluye:

e Primer plato o entrante, elaborado a partir de alimentos del grupo de los cereales y farindceos (pasta,
arroz, legumbres, patatas, etc.) o bien del grupo de las verduras o la combinacidon de ambos grupos.

e Segundo plato con guarnicién, compuesto generalmente de un alimento del grupo de carnes, pescados
o huevos, junto con una guarnicién que, para equilibrar el menu, debe contener verduras o farinaceos
en funcion del grupo de alimentos predominante en el primer plato. La cantidad de alimento proteico
del 22 plato debe ser adecuada a las necesidades y no excesiva.

e En algunos casos, es conveniente sustituir el primer y segundo plato por un plato Unico que incluya
alimentos de los diferentes grupos. (Ejemplo: paella con pescado o carne, potaje de garbanzos con
arroz, espinacas y bacalao, albéndigas en la sopa o puré).

e Pan.

e Bebida.

e Postre. Aunque las posibilidades son multiples, debe ser preferentemente fruta.

Estructura del menu

Desayuno:

* Lacteos(leche, yogur, queso, etc.). / .
» Cereales(pan, cerealesde desayuno, galletasbajasen grasa...). \

« Fruta. \

Media manana: Merienda:

* Cereales. * Lacteos.

* Lacteos. * Cereales.

* Frutas. * Frutas.

Fuente: Zomefio D, Palma L Recomendaciones dietéticas y refacion de menis semanales para situaciones fisiologicas y patologicas.

Comida:
Primer plato Segundo plato Postre
Cereales, tubérculos, hortalizas, Alimentos proteicos: Fruta fresca
legumbres: * Carne de temporada
* Arroz/pasta/verduras/ * Pescado
legumbres (o combinaciones) * Huevos
* Ensaladavariada * Sustitutosdecarne(tofu, |(Producto lacteo (queso,yogur, cuajada..))
tempeh,..)
Guarnicion: Pan
-Verdura /ensalada/arroz/

pasta/patatas/ legumbres

Cena:
Igual que |la comida, pero en cantidades mas moderadas y utilizando cocciones de masfacil digestibilidad.

* Cocinary alifar preferiblemente con aceitedeoliva.
* Elagua debeser labebidadeeleccion.
* Ajustar cantidadesy gramajes a edad, sexo y actividad fisica realizada.

Fuente: Zomefc D, Paima I. Recomendaciones dieteticas y relacion de menis semanales para situaciones fisiologicas y patologicas.

En: Manual Practico de Nutricion y Salud, 2012. Versidon electrdnica (e-pub y pdf) de acceso libre.
http://katedrakelloggs.com/

Angeles Carbajal Azcona. Departamento de Nutricién. Facultad de Farmacia. Universidad Complutense de Madrid
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Es conveniente que en cada comida principal se consuma una verdura y una fruta cruda (ensalada,

gazpacho, fruta natural o zumo de fruta, .....). En la comida hay que incluir pan.

Los menus tienen que estar perfectamente descritos, relacionando:

e Todos los alimentos incluidos, detallando su calidad (ejemplo: pan blanco, de molde o integral, leche
entera o desnatada, margarina o mantequilla, aceite de oliva o de girasol, tipo de carne o pescado

(cerdo, ..., magra o grasa, pollo entero o pechuga, pescado blanco o azul, etc.).

e Cantidad (especificando si se trata del peso del alimento entero o sélo de la parte comestible, en crudo

o cocinado) (usar preferiblemente raciones, identificando el tamafio).
e Condimentacidn (sal, especias, hierbas, vinagre, zumo de limén, etc.).

e Proceso culinario (coccion, rehogado, fritura, empanado, guisado, estofado, microondas, asado, etc.).

e Tipo de textura, temperatura, etc.
e Listas de alimentos aconsejados / limitados / etc.

e Es necesario acompafiar la planificacion dietética con una adecuada explicacién de los motivos del

cambio y de la correspondiente educacion nutricional.

Inicialmente, es preferible indicar con detalle los menus que conforman las dietas con sus ingredientes y

cantidades, preparando dietas al menos para 7 dias. Posteriormente se indicardn recomendaciones
generales para que la persona prepare sus propios menus. Esto garantiza mejor la variedad de la dieta.

mas

Recuerde que el ajuste de los nutrientes a las ingestas recomendadas no es necesario hacerlo diariamente.

Esto, ademds, complicaria extraordinariamente la programacion de dietas.

Ment semanal. 2.200- 2.500 kcal aproximadamente

Lenes Martes Miereoles Jueves Viernes Sabado Dormango
Espaguetis con | Gardansos con Fideus ce
Ensalaga Arrozals Ensalagilia rusa |  Alubias con m&"ago: ¥ e;pnacas =0
wariace cazueis Lomo ce cerdo sicacnofas noeces Amongigas con vercuras
Comie Guisado ce Polio con con caladacn 8 | Comejo guisaco | Serdmas com crema ge Croqustsice
temeracon | pmiento asaco |  la plancha ¥ verduras tomate frito y pirmientos bacaiso con
patata y setas Fruta Fruta Fruta e o 2o
wogur tempotise temporecs tempotsds Frats Frate Frate
temporada temporscs temporscs
Berenvens Gusantes Crema ce .
Py e ooeze Enzzzce Pure de
gratinaca saiteados con poerros con . g
; . : pescaco on vegets! con ananoTias Crema Ce
Lenguaco & s jamon picatostes e ks Merkza 8 i R
plancha con | Huevos ol pla | Hamburguess st = o
Cena . : e Caigmares s ia Tortiis oe pepiliote con | Puzs booness
pure ce con salsa oe oe atun con T R . Frats
gardanzos tomate endirias - e prard i1
tomate freso Fruta Fruts temporads
Fruta Fruta Fruts e b g = & e
temporscs temporscs temporacs a s v

Fuente: Zomefio D, Palma L. Recomendaciones dietéticas y relacion de menis semanales para situaciones fisiclogicas y patologicas.
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Preparar listados de platos clasificados para realizar una planificacion de menuds semanal, quincenal o
mensual:

1) Desayunos
2) Media mafiana // Merienda // Aperitivos
3) Comiday cena:

a) Platos Unicos:

e Paella

e Potajes
e Cocido
e Fabada,

e Empanada, etc.
b) Primeros platos de comida y cena
e Pasta
e Arroz
e Legumbres
e Verduras y hortalizas
e Sopas, purés, cremas, gazpacho, etc.
¢) Segundos platos de comida y cena
e (Carnes
e Pescados
e Huevos, etc.
d) Acompaifiamientos y guarniciones
e Ensaladas

e Patatas

e Arroz

e Verduras, etc.
e) Salsas

f) Postres de comiday cena
e Frutas frescas

Zumos, frutas en conserva, cocinadas,
e Derivados lacteos
e Reposteria, etc.

g) Bebidas // Café (azlcar, .....)

h) Pan

Angeles Carbajal Azcona. Departamento de Nutricién. Facultad de Farmacia. Universidad Complutense de Madrid
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Cada receta debera quedar perfectamente descrita en una ficha que incluya la siguiente informacion:

Numero de la receta:

Nombre: completo y claro para que quede perfectamente identificada

Indicada en: (dieta basal, diabetes, hipertension arterial, rica en fibra, baja en energia, pobre en sodio, etc.)
Numero de raciones:

Tipo de plato:
1. Desayuno
2. Media mafiana // Merienda // Aperitivo
3. Platos unico
4. Primer plato de comida / cena
5. Segundo plato de comida / cena
6. Acompafiamiento o guarnicién, ensalada, salsa
7. Postre de comida / cena
8. Bebida // Café (azucar, .....)

9. Pan
Ingredientes (incluyendo condimentos).
Ingrediente principal (para clasificar la receta).
Calidad del alimento.
Cantidad (dejar claro si se trata de peso del alimento entero, tal y como se compra, o sélo de la parte
comestible; del alimento crudo o cocinado).
Tipo de aceite.
Cantidad de sal, especias, etc.
Tipo de proceso de culinario:

e Cocido, hervido, al vapor

e Asado, al horno (tiempo y temperatura)

e Guisado, estofado

e Revuelto

e Frito, tipo de fritura:

—  Frito en sartén o en freidora
Frito, rebozado en harina
—  Frito, empanado
Salteado (frito con poco aceite)
e Plancha
e Microondas

Modo de preparacién y presentacién.
Composicidn nutricional del plato (energia, macro y micronutrientes y calidad nutricional).

Angeles Carbajal Azcona. Departamento de Nutricién. Facultad de Farmacia. Universidad Complutense de Madrid
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Dietas para grupos

En grupos, como una familia, un comedor escolar, etc. la dieta programada teniendo en cuenta todas las
caracteristicas antes comentadas, tiene que cubrir las ingestas recomendadas de cada una de las personas
gue comen de la misma comida. Esto no es facil pues el grupo puede ser muy heterogéneo, especialmente
con respecto a las necesidades de energia.

Pongamos un ejemplo. Imaginemos que tenemos que programar una dieta para una familia de 5
miembros:

- 1 hombre de 42 afios, sedentario

- 1 mujer de 40 afios, con actividad moderada

- 1 chico de 18 afios, deportista

- 1 chica de 16 afos, con actividad moderada

- 1 mujer anciana de 79 anos, con actividad moderada

Cada persona, segun sus caracteristicas, tiene unas necesidades diarias de energia muy distintas; sin
embargo, las del resto de los nutrientes pueden ser muy similares:

Energia (kcal) | Calcio (mg) | Cinc (mg) | Vit. C (mg)
Chico de 18 afios 3600 1300 15 60
Hombre de 42 aios 2565 1000 15 60
Chica de 16 afios 2300 1300 12 60
Mujer de 40 afios 2185 1200 12 60
Mujer de 79 afios 1875 1300 12 60

Si la dieta se prepara teniendo en cuenta las necesidades nutricionales del chico deportista (que necesita
3600 kcal), puede no ser suficiente para el resto de los componentes de la familia, especialmente para la
mujer mayor que necesita la mitad de energia, pero igual cantidad del resto de los nutrientes. En este caso,
el consumo de menor cantidad del mismo tipo de dieta, supone un menor aporte de nutrientes.

160 E | Aporte a lasingestas recomendadas (IR) % |
(Meodificadode Mareschiy col. 1984)
140
120
IR=100 -
80 P
60 |
40 T
20 ——
0 T = L] T
2634 keal/dia 2000 kcal 1500 keal 1000 kcal
Mediaen
Espaiia en 1991 DBl DA BE OFe DOFolates BCa OB6 DOZn
Angeles Cardajal Azcons. Departamento Oe Nutricion. Fecuitad de Farmacie. Universicad Compiutense de Madric
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Si se extrapola tedricamente el contenido nutricional de la dieta que aporta 3600 kcal, a la cantidad de
energia que necesitan los demas miembros de la familia, el aporte nutricional se reduce
proporcionalmente. Véase la tabla siguiente:

Energia (kcal) | Calcio (mg) | Cinc (mg) | Vit. C (mg)
Chico de 18 afios 3600 1300 15 60
Hombre de 42 afios 2565 926 /
Chica de 16 afios 2300 8 9.6 3
Mujer de 40 afios 2185 89 9 6
Mujer de 79 aiios 1875 6 8

Sin embargo, si para disefiar la dieta se utilizan como referencia las ingestas recomendadas de la persona
gue necesita menor cantidad de energia, un consumo mayor de alimentos garantiza el aporte de todos los
nutrientes. Evidentemente, algunas de las personas de la familia estan consumiendo un poco mas de la
cantidad recomendada, pero es la Unica manera de garantizar que la dieta programada cubra las
necesidades de un grupo tan heterogéneo.

En este caso la dieta tiene que tener alimentos con una alta densidad de nutrientes.

Densidad de nutrientes

Witad del plato:
1500 kcal 1500 kcal

3000 kcal 3000 kcal

Angeies Caroajal Azcona. Departamento oe Nutricion. Facuitad de Farmacia. Universidad Compiutense de Madrid

Para la programacion de dietas de grupos de poblacién es muy util el empleo de las ingestas
recomendadas, expresadas por 1000 kcal. El valor de referencia serda la densidad de nutrientes
recomendada para la persona que menos energia necesita.

En el disefio de dietas para comedores colectivos hay que tener en cuenta el ciclo de menus y si se trata de
la comida de todo el dia (Pensidn completa) o media pensidn. En este caso la dieta programada debera
completar la realizada el resto del dia.
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22. Dietas de adelgazamiento

e Dietas de adelgazamiento

e Importancia de la actividad fisica

e (¢Como saber el peso adecuado y cuantos kg perder?
e Dietas hipocaldricas

e Recomendaciones

e Numeroy distribucién de comidas

e Hidratos de carbono, proteinas y grasa de la dieta en las dietas de adelgazamiento
e Minerales y vitaminas

e Raciones recomendadas

e Algunos mitos

e (COmo preparar una dieta hipocaldrica?

Dietas de adelgazamiento. Dietas hipocaléricas

La mejor manera de perder y controlar el peso es combinar la dieta y el ejercicio fisico. Se perderd mas
grasa, se mantendrd la masa muscular y se evitara volver a ganar peso cuando se vuelva a la dieta habitual.

Pautas generales para perder peso

Para conseguir una reduccion definitiva del peso se proponen 3 tipos de pautas (destinadas a personas
adultas):

1. Consumir una dieta hipocaldrica, pues la dieta es un componente esencial en la prevencién y en el
tratamiento de la obesidad y del sobrepeso.

2. Mantenerse activos. La actividad fisica, cualquiera que sea su intensidad, facilita el gasto de
energia y, por tanto, ayuda a la dieta en la reduccion de peso. Ademds contribuye a mantener la
masa muscular (y la tasa metabdlica basal) que siempre se pierde, en mayor o menor medida,
cuando se realizan regimenes hipocaldricos.

3. Modificar definitivamente los habitos alimentarios y de actividad fisica para garantizar el
mantenimiento del peso conseguido. Para que al dejar de consumir la dieta hipocaldrica el
consumo habitual no se traduzca de nuevo en un incremento de peso. Puede ser relativamente
facil perder peso, lo dificil es mantenerse.

Cualquier intento de reducir peso requiere un esfuerzo y, por tanto, interés, voluntad y motivacion.

Hay que evitar las dietas estandarizadas. Es importante que las dietas estén individualizadas teniendo en
cuenta el estado de salud, el peso que se desea conseguir, los habitos alimentarios y el estilo de vida de la
persona a la que van destinadas. Los objetivos tienen que ser reales y faciles de alcanzar, en consonancia
con las posibilidades de cada persona. Inicialmente deberan ser poco ambiciosos para que actien como un
refuerzo positivo. Todo ello garantizara el éxito del tratamiento. Recuerde que es fundamental un buen
asesoramiento dietético o en su defecto conocer muy bien el valor nutritivo de los alimentos y las
necesidades nutricionales.
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Importancia de la actividad fisica

La actividad fisica, cualquiera que sea su intensidad, facilita el gasto de energia y, por tanto, ayuda a la dieta
en la reduccidn de peso. Ademas contribuye a mantener la masa muscular (y la tasa metabdlica basal) que
siempre se pierde, en mayor o menor medida, cuando se realizan regimenes hipocaldricos.

Igualmente mejora la salud en general. Se recomienda realizar entre 30 y 60 minutos diarios de algun tipo
de actividad fisica aerébica (de intensidad moderada que ayuda a quemar mas grasa). Hay que buscar
actividades fisicas que resulten agradables y que se puedan hacer a diario, evitando aquellas que supongan
una carga que en pocos dias sera dificil de cumplir. Una muy recomendable es el paseo a buen paso
(busquese compafiia y marque cada dia un objetivo al que llegar). Suba las escaleras a pie en lugar de usar
el ascensor. Son sdlo algunos ejemplos.

Beneficios de la actividad fisica

Las personas que se mantienen activas tienen en general menor riesgo de padecer enfermedades
degenerativas, especialmente enfermedad cardiovascular, hipertensién, infarto cerebral, osteoporosis y
quizds también diabetes no-insulino-dependiente (Diabetes tipo Il, la que aparece en el adulto. Una
alteraciéon metabdlica en la que la hormona insulina no es efectiva porque los tejidos son relativamente
insensibles a su accién. La diabetes tipo |, insulino-dependiente, de aparicidén en la juventud, se produce
porque el pancreas, encargado de segregar la insulina, deja de hacerlo. En consecuencia, la glucosa
aumenta en sangre y se produce hiperglucemia).

El ejercicio fisico realizado regularmente también produce una mayor sensacidon de bienestar general.
Estudios recientes han puesto de manifiesto la importancia de la actividad fisica en el control de la
ansiedad, del estrés y en la mejora de la auto-estima. El ejercicio tiene un efecto antidepresivo.

Los efectos sobre el metabolismo estan bien documentados. Las personas activas fisicamente tienen
mayores niveles en sangre de HDL-colesterol. Son también especialmente efectivas metabolizando la
glucosa y controlando su concentracion en sangre. La tolerancia a la glucosa (la capacidad del cuerpo para
regular la concentracién de glucosa en sangre en respuesta a la secrecién de insulina) es mejor hasta 48
horas después de realizar ejercicio.

El ejercicio fisico también estimula la formacion ésea y ralentiza la pérdida de hueso. La masa dsea de
algunas zonas del esqueleto es significativamente mayor en los atletas que en las personas sedentarias. En
la infancia y en la adolescencia, el ejercicio fisico puede aumentar el pico de masa dsea, muy importante
para limitar la posterior pérdida de masa dsea en el adulto. En la pre- y postmenopausia, el ejercicio fisico
realizado regularmente, puede favorecer el mantenimiento de la masa ésea y reducir el riesgo de fracturas
en la osteoporosis. La osteoporosis es una alteracién caracterizada por una baja densidad dsea que
aumenta el riesgo de padecer fracturas en algunos huesos especialmente vulnerables. Se produce con
mayor frecuencia en las mujeres después de la menopausia.
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Recomendaciones para una dieta dptima y un estilo de vida saludable

v Mantenga el peso estable y dentro de los limites aconsejados (indice de masa corporal
= 18.5-24.9 kg/m?). Evite ganar mas de 5 kg durante la etapa adulta.

v" Manténgase activo. Realice diariamente al menos 30 minutos de ejerciciofisicode
intensidad moderada (60 minutos en el caso de los nifios yde los adultos con sobrepeso)
y controle el tiempo dedicado a actividades sedentarias.

Angeies Cordajal Azcona. Departamento de Nutricion. Faoutes ce Farmacis Unnersiced Compistense de Maaria

Posibles beneficios de una pérdida de peso de unos 10 kg enindividuos
obesos (Truswell, 1999)

* Presion arterial
Disminucionde 10 mm Hg en lasistdlica
Disminucionde 20 mm Hg en ladiastdlca

* Diabetes
Reduccion de los niveles de glucosa en ayunas (en algunos estudios hasta
aproximadamente del 50%)

* Lipidos plasmaticos

Reduccion deun 10% en el colesterol total
Reduccion deun15% en el colesterol-LDL
Reduccion deun 30% de lostriglicéridos
Aumentoenun 8% enelcolesterol-HDL

* Mortalidad
Disminuciénde masdeun 20% enlamortaldadtotal

Angeles Cardajel Azcons. Departamento O Nutricion. Facutad ce Farmacis. Universiced Compiutense de Madric
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Actividad fisica
FACTS:

. opriate regular physical activity is a major com ent in preventing the growin
global burden of chronic disease.

* At least 60% of the global population fails to achieve the minimum recommendation of 30
minutes moderate intensity physical activity daily

* The risk of getting a Cardiovascular disease increases by 1.5 times in ople who do not
follow minimum physical activity recommendations.

Al menos 30 min/dia de AF moderada (aerobic)
Se puedeiracumulandoa lo largo del dia
Mantener durantetoda lavida
2 veces/semana: ejercicio de fuerzay/o flexibilidad

Puede reducir |la montalidad enun 20-30%
Relacion dosis-fespuesta, independiememente delnivel de partida
Desaparecetras 2-8 mesessinAF

Personas fisicamente activas, menos riesgo:
50% enfermedad coronaria

50% obesidad > T o
20-60% diabetes2 5&‘3 ﬂ/ i R =
30-50% fractura decadera N e

40-50% cancer de colon
25-50% limitaciones funcionales asociadas con edad

Angeies Cardajal Azcona. Departamento o8 Nutricion. Fecurtad ce Farmacia. Universiced Compiutense oe Madric

Una persona de 80 kg que sustituya 30 minutos/dia frente al televisor por 30 minutos de caminar ligero
puede perder (o0 no ganar) unos 5 kg de peso al afio.

Factor de gasto caldrico de andar (5 km/h) = 0,063 kcal/kg de peso y minuto
Gasto energético de 30 min andando = 0,063 kcal x 80 kg x 30 min = 151,2 kcal
Gasto por afio = 151,2 kcal x 365 dias = 55.188 kcal

Gasto caldrico viendo TV = 0,018 x 80 kg x 30 min x 365 dias = 15.768 kcal
55.188 — 15.768 kcal = 39.420 kcal

Pérdida de peso = 39.420 kcal / 7.000 kcal (*) = 5,63 kg de peso/aiio

(*) Se estima que 1 kg de peso perdido equivale a unas 7000 kcal

— El tejido adiposo esta compuesto de una mezcla de grasa (87%) y algo de proteina y agua. Por tanto, 1 kg de
tejido adiposo contiene unos 870 g de grasa y unas 7.830 kcal (870 g x 9 kcal/g). Teniendo en cuenta estos
calculos, habitualmente se considerara que el equivalente caldrico de 1 kg de tejido adiposo son unas 7.700 kcal.
Es decir, para perder 1 kg de tejido adiposo se deberia provocar un déficit caldrico de unas 7.700 kcal.

— Pero no todo el peso perdido es tejido adiposo. Cuando se pierde peso se asume que aproximadamente un 75%
del peso perdido es grasa y un 25% es masa libre de grasa (75% de agua y 25% de proteina). Por ello,
tedricamente se estima que 1 kg de peso perdido (mezcla de grasa y masa libre de grasa) equivale a unas
7.000 kcal. De ahi que se recomiende comer unas 1.000 kcal/dia menos para perder 1 kg de peso en una
semana.

En la practica, el cambio de peso no es lineal y se han desarrollado diferentes férmulas para su estimacion:
Body Weight Simulator:

- http://bwsimulator.niddk.nih.gov/

- www.pbrc.edu/the-research/tools/weight-loss-predictor
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Gasto energético total seguin actividad fisica®

Gasto energético (kcal/dia) = factor x peso corporal (kg) x tiempo (min) |

Gasto energético: Tiempo empleado | Gasto total
Tipo de actividad kcal/kg de peso y minuto’ (minutos) (kcal/dia)
Dormir 0,017
Tumbado despierto 0,023
Comer 0,030
Cocinar 0,045
Sentado (leyendo, escribiendo, conversando, 0,018
jugando cartas, viendo TV, etc.)
De pie (esperando, charlando, etc.) 0,029
Estudiar 0,020
Barrer 0,050
Fregar el suelo 0,065
Andar a 5 km/h 0,063
Pasear 0,038
Etc.

’Elaborados a partir de datos de Grande Covian

“Calculados para el hombre. En el caso de la mujer hay que reducir un 10%

Fuente: Moreiras O, Carbajal A, Cabrera L, Cuadrado C. Tablas de composicion de alimentos. Ed. Pirdmide.

Madrid. 2013.

% personas que SEDENTARIAS

Sweden
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Ireland
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Netherlands
Denmark
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Greece
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Angeles Carbajal Azcona. Departamento de Nutricién. Facultad de Farmacia. Universidad Complutense de Madrid
https://www.ucm.es/nutricioncarbajal/

271



Manual de Nutricion y Dietética

2009
ha Metro para
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= LIBERARAS TENSIONES Y

QUtMHLBS- REDUCIRAS EL ESTRES.

2009
Metro Odenplan
Estocolmo

Angeies Cardajal Azcona. Departamento o Nutricon. Facurtad oe Farmacia. Universicad Compiutense oe Madric

http://www.thefuntheory.com/piano-staircase

Choose shoes
that promote
walking
(at least some
of the time!)

http://food.unledu/web/fnh/calorie-salary-feedback

Angeses Cardajal Azcona. Departamento Oe Nutricion. Facutad Ge Farmacia. Universicad Compiutense Ge Madrid gi

El urbanismo de algunas grandes ciudades Espafiolas tampoco ayuda!!
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é¢Como saber el peso adecuado y cuantos kilos perder
En primer lugar debe plantearse cuantos kilos quiere perder.

Si el peso real es alto, es recomendable y mucho mas practico empezar con un objetivo modesto y factible.
Por ejemplo, tratar de reducir entre un 5y un 10 % del peso actual en no menos de 6 meses. Para una
persona que pese 100 kg, la pérdida de peso en 6 meses no debe ser superior a 5-10 kg.

Para saber cuanto debe pesar, use la férmula del indice de Masa Corporal (IMC) (peso (kg) / talla x talla

(m)).

Un hombre de 90 kg de peso y 175 cm de altura tiene un IMC de 29.4 kg/m2. Para conseguir un IMC de 25
kg/m2 debe pesar 76.5 kg (le sobran 13.5 kg). Se estima apropiada una pérdida de peso de unos 400 g por
semana. Por tanto, necesitara unos 9 meses para lograr el objetivo.

Peso corregido en personas con sobrepeso y obesidad. En personas obesas, para evitar sobreestimaciones si se usa
el peso real o subestimaciones si se emplea el peso ideal, puede utilizarse la siguiente férmula para estimar el peso
corregido para calcular la TMR.

Peso corregido (kg) = peso ideal + 0,25 x (peso real — peso ideal)
Porcentaje del exceso de peso que se considera metabdlicamente activo = 0,25.
El peso ideal puede obtenerse a partir de tablas de peso para edad, género, talla y complexion, buscando el valor

medio. También puede calcularse a partir del indice de masa corporal (IMC) (peso (kg) / talla’ (m)), considerando
como adecuado un valor de IMC = 18,5 a 25 kg/mzen adultos.

Dietas hipocaléricas

Las dietas hipocaldricas son aquellas que aportan menos calorias de las que nuestro organismo necesita,
pero tienen que seguir suministrando igual cantidad de nutrientes (véase la tabla siguiente) y cumplir los
criterios de calidad nutricional exigibles a cualquier otra dieta.

Aporte a las ingestas recomendadas
Calorias | Proteina | Calcio | Hierro | Vitamina C
Dieta habitual 100 100 100 100 100
Dieta hipocaldrica 75 100 100 100 100

Antes de empezar a programar una dieta hipocalérica conviene saber cuanto estamos comiendo. Emplee el
"Recuerdo de 24 horas" para saber lo que come y calcule el contenido en energia y nutrientes de su dieta
actual. Es importante no cambiar drasticamente nuestros habitos alimentarios. Si la dieta se aleja de
nuestras costumbres, serd inicialmente mucho mas dificil de cumplir. Este puede ser el primer paso hacia el
fracaso. Hay que modificar los habitos hacia otros mads saludables, pero poco a poco.

Para perder medio kilo por semana, pueden formularse dietas que diariamente aporten unas 500 kcal
menos de lo necesario. Como minimo la dieta debe aportar el equivalente a 22 kcal por cada kg de peso
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corporal real y dia. Una persona que pese 80 kg no debe consumir dietas que aporten menos de unas 1800
kcal/dia.

Se recomienda evitar déficits de mas de 1000 kcal/dia durante periodos prolongados de tiempo pues
ademas de ser dificiles de cumplir, si las dietas no estan bien disefiadas (incluyendo alimentos con una alta
densidad de nutrientes) es muy dificil que aporten todos los nutrientes necesarios, aumentando el riesgo
de deficiencias. Es preferible plantearse una reduccion de peso a largo plazo para evitar el consumo de
dietas muy restrictivas. Ademas, el uso prolongado de una dieta hipocaldrica sin unas pautas de actividad
fisica puede dar lugar a una disminucidn de la tasa metabdlica basal, provocada por mecanismos
compensatorios y por la pérdida de masa muscular. Estos son los principales responsables del efecto rebote
o efecto yo-yo, incrementando mucho mas el peso, una vez dejada la restriccidon energética.

Una dieta hipocalérica mal programada puede ser un riesgo para la salud. Es importante ser un poco
criticos con las dietas de adelgazamiento que encontramos continuamente en los medios de comunicacién.
Generalmente suelen ser muy restrictivas y mondtonas, contrariamente a lo que debe ser una dieta
equilibrada. Las dietas poco variadas conducen con gran frecuencia a deficiencias nutricionales.

Recomendaciones en las dietas de adelgazamiento

Recomendaciones para hacer la compra

- Cuando haga la compra, lleve siempre una lista de lo que necesita y trate de no salirse de ella.
- No haga la compra con hambre.
- Lea las etiquetas de los alimentos y compre alimentos con poca grasa.

Recomendaciones para elaborar los menus

- Prepare comidas sencillas pero atractivas y procure seguir disfrutando con la comida. No convierta
el régimen hipocaldrico en algo penoso y dificil de seguir.

- Planifique los menus con antelacién, de esta manera podra compensar unos dias con otros.

- Intente familiarizarse con los pesos de las raciones, le serd mas facil preparar y ajustar los menus.

- Elija alimentos magros o con poca grasa: lacteos descremados, pescado blanco (pescadilla, gallo,
bacalao, ..), carnes sin grasa y las aves sin piel. Modere el consumo de embutidos y fiambres pues
suelen tener gran cantidad de grasa, aunque a veces no se vea.

- Elija alimentos con alta densidad de nutrientes y pocas calorias (leche descremada, verduras,
hortalizas, ensaladas y frutas). Las legumbres (lentejas, garbanzos, alubias) deben consumirse al
menos dos veces por semana.

- Seleccione alimentos con alto contenido en fibra que le ayudardan a aumentar la sensacion de
saciedad y regular la mecdnica digestiva (cereales integrales, verduras, hortalizas, legumbres).

- No elimine totalmente ningln alimento de la dieta, en todo caso reduzca la cantidad. Trate de que
la dieta sea variada.

- Utilice especias y condimentos (ajo, cebolla, limén, perejil, etc.) para aumentar el sabor y la
palatabilidad de los platos.

- Puede usar los edulcorantes artificiales para la preparacién de postres.

- Resulta util anotar todo lo que se come, como una forma de autocontrol. Ademas le permitira
valorar y compensar los excesos que haya tenido que realizar.
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Recomendaciones para cocinar

- Utilice técnicas culinarias que precisen poca grasa: coccion, a la plancha, al vapor, al horno,
microondas. Inicialmente reduzca el consumo de alimentos fritos.

- Use el aceite de oliva para la preparacién y condimentacion de los platos. Use una cuchara sopera
para controlar lo que come. 1 cucharada sopera rasa de aceite (unos 10 gramos) equivale a 90 kcal.

- Procure eliminar la grasa visible de los alimentos (por ejemplo en las carnes) antes de comerlos.
Quite la piel de las aves antes de cocinarlas.

- No abuse de las salsas ni de los rebozados o empanados.

Recomendaciones para cambiar algunos habitos a la hora de comer

- Trate de mantener un horario fijo de comidas.

- Evite picar entre horas.

- Procure no saltarse ninguna comida. Evite el ayuno prolongado pues puede estimular los
mecanismos fisioldgicos encaminados a almacenar grasa.

- Intente comer un poco menos en cada comida. Coma en platos pequefios, de postre. Procure no
repetir.

- No tiene por qué acabar todos los alimentos que tiene en el plato. Como decia el Profesor Grande
Covian: "lo Unico que no engorda es lo que queda en el plato".

- Siéntese en la mesa a comer y hagalo con otras personas. Si es posible, no coma solo.

- Intente comer despacio, masticando bien los alimentos. De esta forma dara tiempo para que se
activen las sefales de saciedad.

- Sirvase en el plato lo que vaya a comer. No coma los alimentos tomandolos directamente del
centro de la mesa. Corte el trozo de pan que vaya a comer. Podra controlar mejor lo que come.

- Deje que otra persona se encargue de servirle los dulces y la reposteria. Trate de reducir el
consumo de estos alimentos. En el desayuno, sustituya la bolleria, las galletas o el pan de molde
(que tienen mas grasa) por pan de barra.

- Enla sobremesa, procure que no haya quedado ningun alimento en la mesa.

- Cuando coma fuera de casa, trate de seguir todas las recomendaciones. No es tan dificil. Inténtelo.

Recomendaciones sobre el consumo de bebidas

- Procure beber grandes cantidades de agua, mas de dos litros (unos 10 vasos de agua al dia).
Recuerde que el agua no engorda. Evite los refrescos, excepto los que no tienen calorias.

- Debe restringir el consumo de alcohol. Ademas de no aportar mas que calorias, puede desplazar a
otros alimentos mas nutritivos de la dieta.
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Numero y distribuciéon de comidas

En la reduccidén y mantenimiento del peso no sdlo es importante controlar la ingesta de energia sino
también la distribucion de dicha energia a lo largo del dia y, principalmente, la composicion en
macronutrientes (hidratos de carbono, proteinas y lipidos) de la dieta.

Trate de realizar mas de cuatro comidas al dia, procurando hacer un desayuno abundante y una cena ligera.
Diversos estudios indican que es mas facil adelgazar con esta distribucion caldrica. Le sugerimos la
siguiente:

Desayuno y media mafiana: que aporten un 25% de las calorias totales
Comida: un 35-40%

Merienda: un 15%

Cena: el 20-25% restante.

O O 0O

Sélo debe ajustar a estos porcentajes las kcal, no el resto de los nutrientes.

Cantidad de hidratos de carbono, proteinas y grasa de la dieta

Hay que incrementar el consumo de hidratos de carbono complejos y reducir la grasa. Se recomienda que
la dieta tenga el siguiente perfil calérico:

e Los hidratos de carbono (principalmente complejos) deben aportar mas del 55% de la energia total de
la dieta. Cereales (pan, pasta, arroz, ...), patatas y legumbres, deben ser la base de la alimentacion pues
ademas de minerales y vitaminas suministran gran cantidad de hidratos de carbono complejos. Use
preferentemente los cereales integrales. Es mucho mas facil y saludable adelgazar consumiendo
hidratos de carbono. Existen muchas razones probadas cientificamente, pero una de ellas es su menor
valor caldrico: 1 g de hidratos de carbono sélo aporta 3.75 — 4 kcal, mientras que 1 g de grasa
suministra 9 kcal y 1 gramo de alcohol, 7 kcal.

e La proteina debe suministrar un 10-15% de las calorias totales. En dietas muy hipocaléricas puede
llegar a tener hasta un 25%.

e Las grasas no deben aportar mas del 25-30% de la energia total. Las grasas ademds de ser una fuente
concentrada de calorias, tienen un bajo poder saciante comparadas con los hidratos de carbono (para
el mismo aporte de calorias). El consumo de alimentos saciantes es muy importante para el éxito de las
dietas de adelgazamiento. Por ejemplo, diversos estudios muestran que las patatas hervidas tienen dos
veces mas poder saciente que las patatas fritas para la misma cantidad de calorias aportadas por unas y
otras. Las frutas producen mayor saciedad que las galletas o los dulces.

Ejemplo. Una dieta de 1800 kcal debe contener:

Hidratos de carbono (55%) = 990 kcal / 3.75 kcal = 264 gramos
Proteinas (15%) = 270 kcal / 4 kcal =67.5 g
Lipidos totales (30%) = 540 kcal / 9 kcal =60 g

Recuerde que:

1 g de hidratos de carbono = 3.75 — 4 kcal
1 g de proteinas = 4 kcal

1 g de lipidos = 9 kcal
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Minerales y vitaminas

Es necesario que la dieta sea variada -la mejor garantia de equilibrio nutricional- y que incluya alimentos
con una alta densidad de nutrientes para evitar deficiencias.

Verduras y hortalizas y frutas son alimentos de eleccién por tener poca grasa y una alta densidad de
nutrientes. Los lacteos no deben faltar pues son los principales suministradores de calcio en la dieta.
Recuerde que cuanto mas bajo es el contenido caldrico de la dieta mas dificil es aportar el resto de los
nutrientes.

En algunos casos serd necesario recurrir al empleo de suplementos de minerales y vitaminas, siempre bajo
prescripcion y supervision facultativa.
Raciones recomendadas en adelgazamiento

Raciones recomendadas de alimentos para preparar una dieta hipocaldrica
(El peso de las raciones se refiere al alimento tal y como se compra)

Grupos de alimentos Raciones/dia Peso de la racion
Lacteos 2-3 Leche =200 ml
(Usar descremados) Yogur=125g¢g

Queso fresco=30-40¢g
Otros quesos=15-20¢g

Carnes, pescados y huevos 2 Carnes=100-125g

(Usar productos magros) Pescados=125-150¢g
Huevos = 1 unidad

Cereales y legumbres 6 Pan=30-40g

Cereales desayuno=30-40g
Arroz=60-70g
Pasta=60-70g
Legumbres=60-70¢g

Frutas 3 Pieza mediana=150-200¢g
1 vaso de zumo = 150 ml

Verduras y hortalizas 3-4 100-200¢g

Aceites y grasas Con moderacion

Azlcares y dulces Con moderacion

Bebidas no alcohdlicas Beber preferentemente agua

Bebidas alcohdlicas Con moderacién
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Algunos mitos de las dietas de adelgazamiento
Recuerde que:

0 Ningun alimento aislado engorda o adelgaza, es la dieta en su conjunto y la cantidad que se
consume la que contribuye a aumentar o reducir el peso.

0 Laslegumbres son alimentos de excelente valor nutritivo y, por racién, aportan pocas calorias.

0 Todos los aceites y grasas (mantequilla y margarina) aportan practicamente la misma cantidad de
energia.

0 1 cucharadita de azucar (10 g) para edulcorar el café con leche sélo aporta unas 40 kcal.

El pan no "engorda" mds que otros alimentos. Todo depende de la cantidad que se consuma v,

especialmente, del acompafiamiento: salsas, embutidos, etc.

La miga de pan tiene las mismas calorias que la corteza.

El pan de molde aporta mas calorias que el pan blanco o integral, a igualdad de peso.

Los minerales y las vitaminas no suministran energia.

El agua no engorda pues no tiene calorias.

o

©O O 0O

Como preparar una dieta hipocaldrica

Planifique los diferentes menus que formaran parte de cada una de las comidas (desayuno, media mafana,
comida, merienda y cena) de acuerdo con la distribucién caldrica que haya decidido.

Por ejemplo, si estd formulando una dieta de 1800 kcal, la distribucidn energética podria ser la siguiente:
Desayuno (20%) = 360 kcal
Media mafiana (10%) = 180 kcal
Comida (40%) = 720 kcal
Merienda (10%) = 180 kcal
Cena (20%) = 360 kcal

El contenido de hidratos de carbono, proteina y grasa debera ser, por ejemplo:
Hidratos de carbono (55%) = 990 kcal / 3.75 kcal = 264 gramos
Proteinas (15%) = 270 kcal / 4 kcal =67.5 g
Lipidos totales (30%) = 540 kcal / 9 kcal =60 g

Le resultard muy atil preparar listas de alimentos que aportan una determinada cantidad de energia (o de
cualquier otro nutriente). Estas listas de equivalencias o intercambios le ayudaran a variar la dieta. Por
ejemplo, 100 kcal pueden obtenerse a partir de las siguientes cantidades de alimentos (peso entero del
alimento, tal y como se compra) (ejemplo: 2 x 100 kcal = puede ser una colacion de media mafiana o
merienda):

5 galletas tipo Maria (24 g)

1 rebanada grande de pan (39 g)

1 vaso grande de leche descremada (300 mL)
1 huevo duro grande (76 g)

1 cucharada sopera rasa de aceite (11 g)

1 manzana grande (259 g)

2-3 rodajas de chorizo (27 g)

1 bombén grande (22 g)

O O0OO0OO0O0OO0O0OOo
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100 kcal estanen:

y

1manzana grande (250 g) 1bombén grande (22 g

Angeies Cardejai Azcona. Departamento Oe Mutricon. Facuitad oe Farmacs. Unrersicad Compiutense Oe Maard

Ejemplo de dieta de 1800 kcal

Desayuno

Leche desnatada (1 taza = 250 g)

Azucar (1 cucharadita: 7 g)

Pan integral (2 rebanadas = 60 g)

Mermelada baja en calorias (1 cucharada =13 g)
Zumo de naranja (1 vaso: 200 g)

Media mafiana

Café con leche entera (150 g) y aztucar (10 g)
Manzana (mediana: 200 g)

Comida

Arroz con verduras (1 racion mediana)
Pescadilla cocida (1 racién mediana)
Pan integral (1 rebanada = 30 g)

Pera (200 g)

Aceite de oliva (1 cucharada: 10 g)
Agua

Merienda

Café con leche entera (150 g) y aztcar (10 g)
Pan integral (2 rebanadas = 60 g)

Cena

Tortilla francesa de 1 huevo

Pan blanco (1 rebanada =30 g)
Yogur desnatado (unidad = 125 g)
Aceite de oliva (1 cucharada: 10 g)
Agua
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23. Nutricion a lo largo de la vida

e Gestacion

e Lactancia

e Infancia

e Adolescencia

e Edad adulta

e Postmenopausia
e Personas Mayores
e Deporte

Las recomendaciones nutricionales que figuran a continuacion son meramente informativas
y de cardacter general. Antes de llevarlas a cabo, consulte con el especialista.

Gestacion

La alimentacién previa y durante el embarazo juega un importante papel, no sélo para la madre, sino
también y especialmente para el futuro hijo, para la formacidén y desarrollo del feto. La dieta de la madre
influye en la salud del bebé, a corto y a largo plazo.

Durante todo el embarazo es importante consumir una dieta variada que incluya alimentos con alta
densidad de nutrientes como lacteos, verduras, hortalizas, frutas y cereales integrales.

En la segunda mitad de la gestacion se ven incrementados los requerimientos de energia, proteinas y
algunos micronutrientes, entre los que conviene destacar:

e Aporte extra de energia: +250-300 kcal/dia, principalmente a base de leche y productos lacteos. Una
mujer embarazada no debe "comer para dos" como siempre se ha dicho. De hecho, sélo en la ultima
parte de la gestacién es necesario aumentar el aporte calérico de la dieta. Una ganancia de peso de
unos 12.5 kg (11 -16 kg) en una mujer que antes de quedarse embarazada tenia un peso adecuado,
puede ser un objetivo éptimo para evitar riesgos y complicaciones durante la gestacion. La mayor parte
de la energia debe proceder de los hidratos de carbono (55% kcal (unos 400g/dia), principalmente
complejos (cereales, legumbres, hortalizas, ...).

e Aumentar en 15 g/dia los requerimientos habituales de proteina, establecidos en una mujer adulta en
unos 41-43 g/dia (total: 56-58 g/dia). El consumo de proteinas debe suponer un 12-15% de la energia
total consumida.

e Cuidar el aporte de grasa y su calidad. La grasa debe aportar un 25-35% de las calorias de la dieta y
debe ser principalmente monoinsaturada (por ej. aceite de oliva) y poliinsaturada (pescados grasos
como atun, salmédn, sardinas, etc.).
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Aporte extra de calcio: +600 mg/dia (3-4 raciones de lacteos al dia). Las principales fuentes de calcio de
la dieta son la leche y sus derivados (yogur, queso, etc.). Los pescados pequefios, como las sardinas
enlatadas o los boquerones fritos, cuando se consumen enteros (con las espinas), algunas hortalizas y
leguminosas y los alimentos fortificados contienen también cantidades apreciables de este mineral.

Aporte extra de acido félico: +200 mcg/dia (total 600 mcg/dia), en este caso durante toda la gestacién y
especialmente en los meses previos a la concepcidn, para disminuir el riesgo de tener nifios con
defectos de cierre del tubo neural como, por ejemplo, espina bifida. Todas las mujeres en edad fértil
deberian cuidar el aporte de este nutriente.

El 4cido fdlico se encuentra en las verduras de hoja verde (espinacas, acelgas, ...), higado, legumbres y
cereales fortificados. Hay que tener en cuenta que se destruye facilmente por el calor y el oxigeno, por
lo que es recomendable minimizar el tratamiento culinario en las verduras. Una buena opcidn puede
ser la coccion al vapor, tomar las espinacas en ensalada o salteadas ligeramente en la sartén.

Como es dificil aportar los 400 — 600 mcg necesarios Unicamente a través de los alimentos, sera util el
uso de suplementos o alimentos fortificados con este nutriente.

Mayores ingestas de hierro: +0,9 mg/dia, necesarios para el crecimiento de la placenta y del feto. La
falta de la menstruacién, que supone ya un ahorro de este mineral, y la mayor absorcién de Fe en esta
etapa, pueden hacer que muchas mujeres no necesiten un suplemento de hierro. Sin embargo, en
otras, especialmente las mas jévenes, la prevalencia de anemia es alta.

En los alimentos, el hierro se encuentra en dos formas:

0 Hierro hemo en los de origen animal, formando parte de las proteinas hemoglobina y mioglobina.
Este hierro hemo se absorbe mucho mejor que el que se encuentra en los alimentos de origen
vegetal. Tienen cantidades apreciables de hierro hemo: sangre, visceras (higado, rifidn, corazon,
etc.), carnes rojas, aves y pescados (un 40% del hierro de la mayoria de estos alimentos es hierro
hemo). Como media, un 10% del hierro que diariamente ingiere una persona es hierro hemo, del
que se absorbe mas de un 20%.

0 Hierro no hemo en los alimentos de origen vegetal, principalmente en leguminosas, frutos secos y
algunas verduras. El hierro vegetal se absorbe en muy pequeias cantidades: sélo se absorbe un 2-
20%, dependiendo de las reservas de hierro y de otros factores dietéticos. Por ejemplo, la vitamina
C de frutas favorece la absorcién del hierro de los alimentos de origen vegetal.

0 Se puede recurrir también al consumo de alimentos fortificados.

Cuidar el aporte de yodo, cinc, magnesio y potasio.

Existen también mayores necesidades de vitaminas, especialmente de las del grupo B. Estas se
encuentran sobre todo en la leche, cereales integrales, pescados, carnes y en algunas verduras.
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media mafana, 30% comida, 10% merienda y 20% en la cena, por ejemplo).

No picar entre horas.
Cuidar especialmente el aporte de calcio, hierro y félico.
Cuidar el consumo de fibra, la ingesta liquida y el ejercicio fisico para evitar el estrefiimiento. Se

recomienda una ingesta de fibra de unos 15 g/1000 kcal, es decir, unos 35 g de fibra al dia.

Reforzar el consumo de lacteos, cereales, frutas y verduras.
Usar preferentemente aceite de oliva.

Moderar la ingesta de sal.
Moderar el consumo de azlcares.
Cuidar el consumo de agua y liquidos para conseguir una buena hidratacién (2,5 litros/dia).
Suprimir el consumo de alcohol y de tabaco.
Evitar las sustancias estimulantes (café, té, ..).
Realizar actividad fisica diariamente, al aire libre.

Ingestas recomendadas de energia y nutrientes

Consumir una dieta variada y con alta densidad de nutrientes. Esta es la mejor garantia de

Repartir los alimentos en 5 comidas a lo largo del dia (20% de las calorias en el desayuno, 10%

Energia (kcal) Proteinas (g)
AF Moderada AF Baja AF Alta
Gestacion (22 mitad) 2550 2295 3060 56
Lactancia 2800 2520 3360 66
AF: Actividad fisica
Ca (mg) | Fe (mg) | I (mcg) | Mg (mg) | Zn (mg) | K(mg) | P (mg) | Se (mcg)
Gestacién (22 mitad) | 1300 18 135 450 20 3500 700 65
Lactancia 1300 18 155 450 25 3500 700 75
Vit. B1 Vit. B2 | Eq. Niacina Vit. B6 Ac. Félico | Vit.B12 | Vit.C
(mg) (mg) (mg) (mg) (mcg) (mcg) | (mg)
Gestacion (22 mitad) 1 1,6 17 1,9 600* 2,2 80
Lactancia 1,1 1,7 18 2 500 2,6 85
* Primera y segunda mitad de la gestacion
Eq Retinol (mcg) Vit. D (mcg) Vit. E (mg)
Gestacién (22 mitad) 800 15 15
Lactancia 1300 15 17
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Raciones recomendadas para mujeres embarazadas

. X Peso medio de la racién (en ) ;
Grupo de alimentos Alimentos del grupo Raciones / dia o semana
crudo y neto)
Leche y derivados 3-4/dia
Leche 200 - 250 ml 1 vaso/taza
Yogur (2) 200-250¢g 2 unidades
Queso fresco 80-125¢g porcién individual
Queso semicurado o curado 40-60g 2 -3 lonchas
Pan, cereales, cereales integrales, arroz, pasta, patatas 4-5/dia
Pan 40-60g 3—-4 rebanadas / 1 panecillo
Bolleria casera o galletas 40-50¢g unidad pequefia / 4-5 galletas
Cereales para el desayuno 30-40g 1 bol
Arroz, pasta (macarrones, ...) 60— 80 g en crudo 1 plato normal
Patatas 150 —-200 g en crudo 1 grande / dos pequefias
Verduras y hortalizas 2-4/dia
Acelgas, espinacas, judias verdes, etc. 150 —-200 g en crudo 1 plato de verdura cocida
1 plato de ensalada variada
Ensaladas (lechuga, tomate, ..) 150 -200 g en crudo .
1 tomate grande, 2 zanahorias
Frutas 2-3/dia
i . 1 pieza mediana, 1 taza de cerezas, 2 rodajas de
Pera, manzana, platano, naranja, fresas, . 120-200g ,
meldn
Aceite de oliva 3-6/dia
Aceite de oliva 10 ml 1 cucharada sopera
Alimentos proteicos 2 / dia
Legumbres Lentejas, garbanzos, judias, ... 60 —80 g en crudo 1 plato normal
Carnes magras, aves, Alternar su consumo 100-125¢ L filete pequefio .
1 cuarto de pollo, conejo
Pescados y mariscos Magros y grasos 125-150¢g 1 filete individual
Huevos Mediano (53-63 g) 1-2 huevos
Agua, infusiones, ... 4 -8 /dia

Agua

200 ml

‘ 1 vaso / botellita

|
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Grupos de alimentos

Peso de cada racion (en crudo y neto)

Medidas caseras

Pan, cereales, cereales
integrales, arroz, pasta,
patatas

40-60 g pan
60-80 de pasta, arroz
150-200 g patatas

3-4 rebanadas o un panecillo
1 plato normal
1 patata grande o dos pequeiias

Leche y derivados

200-250 ml leche
200-250 g yogur
40-60 g queso curado
80-125 g queso fresco

1 vaso/taza de leche
2 unidades de yogur
2-3 lonchas de queso
1 porcién individual

Verduras y hortalizas 150-200 g 1 plato de ensalada variada
1 plato de verdura cocida
1 tomate grande, 2 zanahorias
Frutas 120-200 g 1 pieza mediana
1 taza de cerezas, fresas, ..
2 rodajas de meldn
Aceite de oliva 10 ml 1 cucharada sopera
Legumbres 60-80 g 1 plato normal individual
Frutos secos 20-30g 1 puiiado o racién individual
Pescados y mariscos 125-150¢g 1 filete individual
Carnes magras, aves 100-125¢ 1 filete pequefiio

1 cuarto de pollo
1 cuarto de conejo

Huevos

Mediano (53-63 g)

1-2 huevos

Agua de bebida

200 ml

1 vaso o botellita

Dapcich V, Salvador G, Ribas L, Pérez C, Aranceta J, Serra LI. Guia de la alimentacidon saludable. Editado por la Sociedad
Espafiola de Nutricion Comunitaria (SENC). Madrid, 2004.

Angeles Cardajel A

acia. Universiced Compiutense de Madrid
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Algunos ejemplos de menus para mujeres embarazadas

Desayunos

Leche

Infusiones

Azucar/miel

Pan / pan integral
Aceite de oliva
Mantequilla/mermelada
Cereales para desayuno integrales
Galletas

Queso

Yogur

Fruta

Zumos

Media maiiana y Media tarde
Leche

Infusiones
Azlcar/miel

Pan / pan integral
Galletas

Fruta

Queso

Embutidos magros
Yogur

Zumos

Comidas / Cenas

Primeros platos

Acelgas con patatas
Alcachofas rehogadas

Arroz al horno con garbanzos
Arroz blanco con tomate
Ensaladas de todo tipo
Ensaladilla rusa

Espinacas a la crema
Garbanzos con espinacas
Gazpachos

Judias verdes con patatas
Lentejas guisadas
Macarrones con tomate
Menestra de verduras

Paella, paella de verduras
Pasta

Patatas guisadas

Pisto

Porrusalda

Puré / crema de legumbres
Puré / crema de verduras
Sopas (de fideos, de pescado, etc.)
Verduras cocidas, alifiadas, rehogadas

Segundos platos

Albondigas

Bacalao en salsa

Bonito con tomate

Calamares en su tinta

Chuletas de cerdo con salsa de tomate
Filetes empanados

Huevos revueltos, al plato, etc.
Merluza en salsa verde

Pechuga a la plancha

Pescado rebozado

Pescados al vapor, horno, plancha, en salsa
Pollo, pavo asado, guisado.

Ragout de ternera

Solomillo a la plancha

Ternera guisada

Tortilla francesa

Tortilla de patatas

Guarniciones/Ensaladas/Complementos
Ensaladas
Puré de patata

Verduras y hortalizas cocidas, al vapor, asadas,..

Arroz
Patatas

Postres

Fruta fresca

Fruta asada, en compota, en almibar
Arroz con leche

Flan

Natillas

Queso

Yogur

Pan, blanco o integral
Aceite de oliva para cocinar y alifiar
Bebidas: Agua / zumos / infusiones
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Lactancia

La lactancia natural es la mejor manera de alimentar al bebé.

Una dieta adecuada durante al embarazo es la mejor preparacién para la lactancia.

Durante la lactancia la mujer necesita mayores cantidades de practicamente todos los nutrientes (energia,
proteina, todas las vitaminas, calcio, fésforo, magnesio, cinc, cobre y selenio) para la produccién de leche.
Esta debe aportar la energia, los nutrientes y el liquido que el bebé necesita.

Es importante:

e Aporte extra de energia: + 500 kcal/dia. Durante los 3-6 primeros meses la madre suele producir unos
800 ml de leche al dia. La energia necesaria para ello procede del aporte extra de calorias a partir de la
dieta, pero también de los almacenes de grasa acumulados durante la gestacidon y de la energia
ahorrada por cambios en la tasa metabdlica y también por una vida mas sedentaria.

Este consumo extra de energia, a partir de una dieta variada, garantiza el aporte de minerales y
vitaminas. Un 50-60% de la energia debe proceder de hidratos de carbono y menos de un 30-35% de
grasa (principalmente monoinsaturada, 12-17% kcal).

e Aumentar en 25 g/dia los requerimientos habituales de proteina, establecidos en una mujer adulta en
unos 41-43 g/dia (total: 66-68 g/dia). El consumo de proteinas de alto valor biolégico debe suponer un
12-20% de la energia total consumida. Para sintetizar 1g de proteina de leche materna se necesitan 2g
de proteina disponible en la dieta.

e Aporte extra de calcio: +700 mg/dia (4-6 raciones de lacteos al dia). Las principales fuentes de calcio de
la dieta son la leche y sus derivados (yogur, queso, etc.).

Los pescados pequefios, como las sardinas enlatadas o los boquerones fritos, cuando se consumen
enteros (con las espinas), algunas hortalizas y leguminosas y los alimentos fortificados contienen
también cantidades apreciables de este mineral.

e Cuidar especialmente el aporte de liquidos: 2,5 - 3,5 litros/dia.

e Aporte extra de acido félico: +100 mcg/dia (total 500 mcg/dia). El acido félico se encuentra en las
verduras de hoja verde (espinacas, acelgas), higado, legumbres y cereales fortificados. Hay que tener
en cuenta que se destruye facilmente por el calor y el oxigeno, por lo que es recomendable minimizar
el tratamiento culinario en las verduras. Una buena opcién puede ser tomar las espinacas en ensalada o
salteadas ligeramente en la sartén.

e Cuidar el aporte de vitamina D. Esta se encuentra principalmente en los pescados grasos, huevos y
lacteos.
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Recomendaciones generales:

e Consumir una dieta variada y con alta densidad de nutrientes.
e Repartir los alimentos en 4-6 comidas a lo largo del dia.
e Cuidar el consumo de fibra, la ingesta liquida y el ejercicio fisico para evitar el estrefiimiento.
e Reforzar el consumo de lacteos, cereales, frutas y verduras.
e Usar preferentemente aceite de oliva.
e Moderar laingesta de sal.
e Moderar el consumo de azUcares.
e Controlar el consumo de alimentos que modifican las caracteristicas sensoriales de la leche

(alcachofas, ajos, cebollas, coles, esparragos, pimientos, puerros, repollo, etc.).
e Cuidar especialmente el consumo de agua y liquidos para conseguir una buena hidratacidn (2,5 -

3,5 litros/dia).

e Suprimir el consumo de alcohol y de tabaco.

e Evitar las sustancias estimulantes (café, té, ..).
e Evitar la automedicacion.
e Realizar actividad fisica diariamente, al aire libre

Ingestas recomendadas de energia y nutrientes

Energia (kcal) Proteinas (g)
AF Moderada AF Baja AF Alta
Gestacion (22 mitad) 2550 2295 3060 56
Lactancia 2800 2520 3360 66
AF: Actividad fisica
Ca(mg) | Fe (mg) | I (mcg) | Mg (mg) | Zn (mg) | K(mg) | P (mg) | Se (mcg)
Gestacién (22 mitad) | 1300 18 135 450 20 3500 700 65
Lactancia 1300 18 155 450 25 3500 700 75
Vit. B1 Vit. B2 | Eq. Niacina Vit. B6 Ac. Félico | Vit.B12 | Vit.C
(mg) (mg) (mg) (mg) (mcg) (mcg) | (mg)
Gestacion (22 mitad) 1 1,6 17 1,9 600* 2,2 80
Lactancia 1,1 1,7 18 2 500 2,6 85
* Primera y segunda mitad de la gestacion
Eq Retinol (mcg) Vit. D (mcg) Vit. E (mg)
Gestacién (22 mitad) 800 15 15
Lactancia 1300 15 17
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Raciones recomendadas para mujeres lactantes

i i Peso medio de la racion i 3
Grupo de alimentos Alimentos del grupo Raciones / dia o semana
(en crudo y neto)
Leche y derivados 4-6/dia
Leche 200 - 250 ml 1 vaso/taza
Yogur (2) 200-250¢g 2 unidades
Queso fresco 80-125g porcion individual
Queso semicurado o curado 40-60¢g 2 -3 lonchas
Pan, cereales, cereales integrales, arroz, pasta, patatas 4-5/dia
Pan 40-60¢g 3—-4 rebanadas / 1 panecillo
Bolleria casera o galletas 40-50¢g unidad pequefia / 4-5 galletas
Cereales para el desayuno 30-40g 1 bol
Arroz, pasta (macarrones, ...) 60— 80 g en crudo 1 plato normal
Patatas 150 - 200 g en crudo 1 grande / dos pequefias
Verduras y hortalizas 2-4/dia
Acelgas, espinacas, judias verdes, etc. 150 - 200 g en crudo 1 plato de verdura cocida
1 plato de ensalada variada
Ensaladas (lechuga, tomate, ..) 150 - 200 g en crudo .
1 tomate grande, 2 zanahorias
Frutas 2-3/dia
Pera, manzana, platano, naranja, fresas, . 120-200¢g | 1 pieza mediana, 1 taza de cerezas, 2 rodajas de meldn
Aceite de oliva 3-6/dia
Aceite de oliva 10 ml | 1 cucharada sopera
Alimentos proteicos 2 / dia
Legumbres Lentejas, garbanzos, judias, ... 60— 80 g en crudo 1 plato normal
Carnes magras, aves, Alternar su consumo 100-125¢ L filete pequefio .
1 cuarto de pollo, conejo
Pescados y mariscos Magros y grasos 125-150¢ 1 filete individual
Huevos Mediano (53-63 g) 1-2 huevos
Agua, infusiones, ... 4 -8/ dia

Agua

200 ml

‘ 1 vaso / botellita

|
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Grupos de alimentos

Peso de cada racion (en crudo y neto)

Medidas caseras

Pan, cereales, cereales
integrales, arroz, pasta,
patatas

40-60 g pan
60-80 de pasta, arroz
150-200 g patatas

3-4 rebanadas o un panecillo
1 plato normal
1 patata grande o dos pequeiias

Leche y derivados

200-250 ml leche
200-250 g yogur
40-60 g queso curado
80-125 g queso fresco

1 vaso/taza de leche
2 unidades de yogur
2-3 lonchas de queso
1 porcién individual

Verduras y hortalizas

150-200 g

1 plato de ensalada variada
1 plato de verdura cocida
1 tomate grande, 2 zanahorias

Frutas 120-200 g 1 pieza mediana
1 taza de cerezas, fresas, ..
2 rodajas de meldn
Aceite de oliva 10 ml 1 cucharada sopera
Legumbres 60-80 g 1 plato normal individual
Frutos secos 20-30g 1 puiiado o racion individual
Pescados y mariscos 125-150¢g 1 filete individual
Carnes magras, aves 100-125¢ 1 filete pequefio

1 cuarto de pollo
1 cuarto de conejo

Huevos

Mediano (53-63 g)

1-2 huevos

Agua de bebida

200 ml

1 vaso o botellita

Dapcich V, Salvador G, Ribas L, Pérez C, Aranceta J, Serra Ll. Guia de la alimentacidon saludable. Editado por la Sociedad
Espafiola de Nutricion Comunitaria (SENC). Madrid, 2004.

Durero, Virgen dela leche-1500-1510

Severini, Maternita - 1916

Angeies Carpajal Axcona. Departamento ce Nutricion. Fecurtad de Farmacie. Universided Compiutense de Madrid
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Algunos ejemplos de menus para lactancia

Desayunos

Leche

Infusiones

Azucar/miel

Pan / pan integral
Aceite de oliva
Mantequilla/mermelada
Cereales para desayuno integrales
Galletas

Queso

Yogur

Fruta

Zumos

Media maiiana y Media tarde
Leche

Infusiones
Azlcar/miel

Pan / pan integral
Galletas

Fruta

Queso

Embutidos magros
Yogur

Zumos

Comidas / Cenas

Primeros platos

Acelgas con patatas
Alcachofas rehogadas

Arroz al horno con garbanzos
Arroz blanco con tomate
Ensaladas de todo tipo
Ensaladilla rusa

Espinacas a la crema
Garbanzos con espinacas
Gazpachos

Judias verdes con patatas
Lentejas guisadas
Macarrones con tomate
Menestra de verduras

Paella, paella de verduras
Pasta

Patatas guisadas

Pisto

Porrusalda

Puré / crema de legumbres
Puré / crema de verduras
Sopas (de fideos, de pescado, etc.)
Verduras cocidas, alifiadas, rehogadas

Segundos platos

Albondigas

Bacalao en salsa

Bonito con tomate

Calamares en su tinta

Chuletas de cerdo con salsa de tomate
Filetes empanados

Huevos revueltos, al plato, etc.
Merluza en salsa verde

Pechuga a la plancha

Pescado rebozado

Pescados al vapor, horno, plancha, en salsa
Pollo, pavo asado, guisado.

Ragout de ternera

Solomillo a la plancha

Ternera guisada

Tortilla francesa

Tortilla de patatas

Guarniciones/Ensaladas/Complementos
Ensaladas
Puré de patata

Verduras y hortalizas cocidas, al vapor, asadas,..

Arroz
Patatas

Postres

Fruta fresca

Fruta asada, en compota, en almibar
Arroz con leche

Flan

Natillas

Queso

Yogur

Pan, blanco o integral
Aceite de oliva para cocinar y alifiar
Bebidas: Agua / zumos / infusiones
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Infancia

La correcta alimentacién en la infancia es uno de los pilares basicos de una buena salud a lo largo de la
vida, previniendo muchas enfermedades (obesidad, enfermedad cardiovascular, osteoporosis, etc.)

Hay que comer de todo, consumir una dieta variada que aporte la energia y los nutrientes necesarios
para hacer frente al crecimiento y desarrollo de esta etapa que ademas se caracteriza por gran
actividad fisica.

Un adecuado crecimiento es el mejor indicador de una alimentacion adecuada.

Es importante fomentar el desarrollo de actividad fisica al aire libre. Se recomienda realizar
diariamente al menos una hora de ejercicio fisico de intensidad moderada.

La infancia es la mejor época para la formacidn de correctos habitos alimentarios.
La familia, la escuela, el comedor escolar, los amigos y los medios de comunicacidn pueden jugar un
importante papel.

Las necesidades de energia, proteinas y practicamente todos los nutrientes contindan aumentando en esta
etapa para hacer frente al rapido crecimiento y a la mayor actividad fisica. Hasta los 10 afios, edad
aproximada en la que se inicia el desarrollo y maduracion sexual, las necesidades nutricionales de nifios y

nifias son similares.

Ingestas recomendadas de energia y nutrientes

Edad (afios) Energia (kcal) | Proteinas (g)
4-5 1700 30
6-9 2000 36
Edad (aiios) Ca (mg) | Fe (mg) | I (mcg) | Mg (mg) | Zn (mg) | K(mg) | P (mg) | Se (mcg)
4-5 1000 9 70 200 10 1100 500 20
6-9 1000 9 90 250 10 2000 700 30
Vit. B1 Vit. B2 | Eq. Niacina Vit. B6 Ac. Félico Vit. B12 | Vit.C
Edad (afios) (mg) (mg) (mg) (mg) (mcg) (mcg) (mg)
4-5 0,7 1 11 1,1 200 1,5 55
6-9 0,8 1,2 13 1,4 200 1,5 55
Edad (afios) Eq Retinol (mcg) Vit. D (mcg) Vit. E (mg)
4-5 300 15 7
6-9 400 15 8
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Si se consume una dieta variada que incluya alimentos con alta densidad de nutrientes, el aporte de todos
ellos puede estar garantizado. La densidad de nutrientes (cantidad de nutriente por 1000 kcal) es un
parametro muy util para comparar la calidad nutricional de dietas y alimentos.

Aporte nutricional y densidad nutritiva de leche entera y refrescos

Aporte nutricional Densidad de nutrientes
En 330 mL Nutriente/1000 kcal
Leche entera Refresco Leche entera Refresco
Energia (kcal) 214 130 1000 1000
Proteinas (g) 11 0 51,2 0
Lipidos (g) 12 0 55,9 0
Hidratos de C. (g) 16,6 35 77,6 269
Calcio (mg) 403 13,3 1879 103
Hierro (mg) 0,33 0 1,6 0
Magnesio (mg) 40 3,3 186 25,6
Cinc (mg) 1 0 4,7 0
Sodio (mg) 167 26,6 776 205
Potasio (mg) 500 3,3 2329 25,6
Fosforo (mg) 306 50 1429 385
Selenio (ug) 3,3 0 15,5 0
Vitamina B; (mg) 0,13 0 0,62 0
Vitamina B, (mg) 0,6 0 2,8 0
Eg. niacina (mg) 2,7 0 12,4 0
Vitamina Bg (mg) 0,13 0 0,62 0
Ac. félico (ug) 16,6 0 77,6 0
Vitamina By, (ug) 1 0 4,7 0
Vitamina C (mg) 6 0 28 0
Vit. A: Eq. retinol (ug) 153 0 714 0
Retinol (ug) 117 0 543 0
Carotenos (ug) 73,3 0 342 0
Vitamina D (pug) 0,1 0 0,47 0
Vitamina E (mg) 0,33 0 1,6 0

Las necesidades de energia dependerdn del ritmo de crecimiento y de la actividad fisica desarrollada. Un
nifio/a de unos 8 afios necesitard aproximadamente unas 2000 kcal diarias. Es imprescindible fomentar la
actividad fisica para evitar el sobrepeso y la obesidad, un importante problema de salud publica por las
enfermedades y complicaciones que puede producir en la edad adulta (diabetes, enfermedad
cardiovascular, etc.). Se estima que en Espafia un 13.8% de los nifios y jévenes de 2 a 24 afios padecen
obesidad (SENC, 2004). Ademas, la actividad fisica tiene otros muchos beneficios para la salud.

Los requerimientos de proteinas aumentan paralelamente con el crecimiento. Es importante que sean
proteinas de buena calidad (carnes, pescados, huevos, lacteos).

La grasa no debe faltar en la dieta. Seglin van acercandose a la adolescencia, el aporte caldrico no debe ser
mayor del 35% de la energia total consumida.
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Las recomendaciones de hidratos de carbono son similares a las de los adultos: 45-65% de las kcal totales.
Deben proceder principalmente de cereales, pan, arroz, pasta, legumbres, frutas y hortalizas. Controlar el
consumo de azlcares (dulces, caramelos, refrescos,...).

Se recomienda que la ingesta de fibra sea de unos 25 g/dia. En nifios pequefios se puede estimar de la
siguiente manera: edad del niflo/a + 5 g.

Es importante que haya una adecuada ingesta de liquidos: aproximadamente 1 ml de agua por cada kcal
consumida.

Hay que cuidar especialmente la ingesta de calcio, hierro y vitaminas A y D, para que haya un buen
crecimiento y formacidn de los huesos y dientes (calcio y vitamina D) y para prevenir la anemia (hierro). La
exposicién al sol puede permitir una buena sintesis cutanea de vitamina D que junto con la de los alimentos
puede ser suficiente para cubrir las necesidades.

Recomendaciones generales

e Es importante comer de todo, variar las comidas, tratar de hacerlas atractivas y disimular inicialmente
los alimentos que el nifio rechaza.

e Realizar unas cinco comidas diarias: tres principales (desayuno, comida y cena) y dos mas ligeras (media
mafiana y merienda).

e Mantener horarios regulares de comidas

e Evitar el picoteo a base de snacks, caramelos, dulces, etc. que sélo aportan calorias y practicamente
ningun nutriente.

e Desayunar a diario. El desayuno es una de las comidas mds importantes del dia y deberia cubrir un 25%
de las necesidades energéticas del nifio. Debe incluir alimentos de al menos tres grupos basicos: lacteos,
cereales y frutas. El desayuno es fuente importante de energia y nutrientes, contribuye a un mayor
rendimiento fisico e intelectual y ayuda a mejorar la dieta evitando deficiencias nutricionales.

e La comida de media mafiana y la merienda son excelentes oportunidades para incluir alimentos de gran
interés nutricional como pan, cereales, lacteos, fruta,...

e Es importante supervisar lo que comen fuera de casa para evitar excesos, monotonia y comidas con
gran cantidad de calorias, grasas y baja densidad nutritiva.

e Controlar el consumo de aquellos alimentos con alta contenido en azlcar, grasa y sal. No abusar de
dulces, chucherias, snacks y refrescos.

e Si el nifilo come en el colegio es necesario conocer el plan de menus, sobre todo para equilibrar la dieta
con las comidas que se hacen en casa. Dentro de la dieta total, la comida escolar tiene gran importancia
no sélo por el aporte nutricional sino también por ser un buen lugar para la educacién nutricional y la
adquisiciéon de buenos habitos alimentarios. La escuela puede ser un importante lugar de formacion
nutricional, sin olvidar que ademads el nifio puede ensefiar en el hogar lo que ha aprendido en la escuela.

e Controlar el peso corporal adecuado para edad y talla.

e No restringir alimentos, ni fomentar el consumo de productos "bajos en calorias o grasa", a menos que
haya una justificacién médica o un exceso de peso y, en cualquier caso, siempre bajo la supervisién del
especialista.

e Fomentar la actividad fisica, al menos una hora diaria, y preferiblemente al aire libre. Controlar el
tiempo que pasan los nifios sentados viendo la TV, con juegos electrénicos, con el ordenador, etc. Esto
no sélo contribuye de forma significativa a la inactividad fisica sino que también puede fomentar el
consumo de determinados alimentos muy caldricos y con poca densidad de nutrientes.

e Cuidar la higiene bucal.
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Raciones recomendadas (SENC, 2004)

arroz, pasta, patatas

Grupo de alimentos Alimentos Raciones / dia o semana
Leche y derivados Leche 2-4/dia
Yogur
Queso
P | lesi | .
an, cereales, cereales integrales, Pan 4-6/dia

Cereales para el desayuno

Bolleria casera o galletas

Arroz, pasta (macarrones, ...)

Patatas

Verduras y hortalizas

Judias verdes, acelgas, zanahoria, etc.

Al menos 2 / dia

Ensaladas (lechuga, tomate, ..)

Frutas

Pera, manzana, pladtano, naranja,
fresas, ...

Al menos 3 / dia

Aceite de oliva

3-6/dia

Legumbres

Lentejas, garbanzos, judias, ...

2-4/semana

Frutos secos

Cacahuetes, almendras, avellanas, ...

3-7/semana

Pescados y mariscos

Magros y grasos

3-4/semana

Carnes magras y aves (alternar su
consumo)

Ternera, cerdo, pollo, conejo, pavo, ...

3-4/semana

Huevos

3-4/semana

carnes y embutidos muy grasos

Ocasional y moderado

Mantequilla, margarina y bolleria
industrial

Ocasional y moderado

Dulces, snacks y refrescos

Ocasional y moderado

Sal

Con moderacion

Agua

4 - 8 vasos / dia

Actividad fisica

Diariamente

van Gogh. Primeros pasos- 1850

Sorolla, Nifics en laplaya-1910
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Adolescencia

La adolescencia es una etapa de rapido crecimiento y desarrollo que requiere mayores cantidades de
energia y nutrientes. Los cambios en la composicidn corporal, que afectan de forma diferente a chicos
y chicas, la distinta velocidad de crecimiento y la aparicidon de la menstruacion en las chicas hacen que
las necesidades nutricionales no sean iguales entre sexos, especialmente las de energia, proteinay
hierro.

El consumo de una dieta equilibrada y variada es garantia de una buena salud en el futuro. Es la mejor
etapa para reafirmar unos buenos habitos alimentarios.

Es muy importante fomentar el desarrollo de ejercicio fisico al aire libre. Se recomienda realizar
diariamente una hora de actividad fisica de intensidad moderada.

La adolescencia marca un periodo muy critico de transicién entre la infancia y la edad adulta. Aunque es
dificil establecer exactamente su comienzo y final, en general, se inicia cuando aparecen los caracteres
sexuales secundarios: en las chicas a los 10-12 afos y en los chicos un poco mas tarde, a los 12-14 afos.
Finaliza cuando cesa el crecimiento somatico, aproximadamente a los 18 afios, aunque la masa dsea siga
formandose hasta los 25-30 afios.

La adolescencia es una etapa de la vida caracterizada por profundas modificaciones fisicas, psiquicas,
emocionales y sociales que condicionan las necesidades nutricionales e influyen en los habitos
alimentarios. El comportamiento alimentario del adolescente se caracteriza por una cierta anarquia en la
eleccién de los alimentos y en el ritmo y manera de alimentarse. Y, sin embargo, esta manera algo cadtica
de nutrirse contrasta con el hecho de que la adolescencia es el periodo de mayores necesidades
nutricionales, tanto desde el punto de vista energético como cualitativo y es, ademas, la etapa en la que
resulta mas dificil marcar reglas precisas e iguales para todos, pues las diferencias individuales son
extraordinarias.

El comportamiento alimentario del adolescente va a estar determinado por numerosos factores externos
(caracteristicas familiares, amigos, valores sociales y culturales, medios de comunicacién, conocimientos
nutricionales, experiencias y creencias personales, etc.) e internos (caracteristicas y necesidades
fisiolégicas, imagen corporal, preferencias y aversiones en materia de alimentacion, desarrollo psico-social,
salud, etc.). Todo ello regido por la necesidad de reafirmar la propia identidad, aunque sea a costa de
rechazar la alimentacion familiar y elegir otros tipos de dieta, y esto puede dar lugar a numerosos y
frecuentes errores, preocupantes, especialmente si duran mucho tiempo porque aumentan el riesgo de
malnutricion, obesidad y/o trastornos del comportamiento alimentario (anorexia nerviosa y bulimia).
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Cambios en la composicion corporal durante la adolescencia (10 — 20 afios)
que condicionan las necesidades de energia y nutrientes

- Aumenta el peso, la talla y el esqueleto:

O Masa magra (masa muscular):
= De 25a63kgenlos chicos
= De22a42kgenlas chicas

O Masa grasa:
= De7a9kgenchicos
= Deb5al4kgen chicas

0 Calcio corporal:
= De 300 ga 1000-1200 g en chicos
= De 300 ga 750-900 g en chicas

Necesidades nutricionales

e Las necesidades de energia son altas y dependen de la velocidad de crecimiento y de la actividad fisica
desarrollada por lo que es dificil generalizar.

e Aumentan también los requerimientos de proteinas que deben ser de alto valor biolégico (huevos,
carnes, pescados, lacteos) para hacer frente al crecimiento y al desarrollo muscular, especialmente en
los chicos. El consumo de proteina debe suponer un 15% aproximadamente de las calorias totales.

e La mayor parte de la energia debe proceder de hidratos de carbono complejos (cereales, pan, arroz,
pasta, legumbres, patatas, etc.).

e Mantener una buena ingesta de fibra (30-35 g/dia) a partir de cereales (preferentemente integrales),
verduras, hortalizas, frutas y legumbres.

e Moderar el consumo de grasa saturada.
e Usar preferentemente aceite de oliva.

e Para un éptimo crecimiento y desarrollo del hueso es imprescindible un adecuado aporte de calcio. El
rapido aumento de la masa dsea en los adolescentes condiciona mayores necesidades de este
nutriente. Cuanto mayor sea el pico de masa désea alcanzado en la juventud mayor proteccion se tendra
frente a una de las enfermedades mads prevalentes en la actualidad, la osteoporosis. Es una enfermedad
multifactorial en la que la dieta a lo largo de la vida, la situacion hormonal, la herencia genética y el
estilo de vida intervienen de forma conjunta. La mejor prevencion de la osteoporosis hay que realizarla
en la infancia y en la adolescencia.

Las principales fuentes de calcio de la dieta son la leche y sus derivados (yogur, queso, etc.), los
pescados pequefios, como las sardinas enlatadas o los boquerones fritos, cuando se consumen enteros
(con las espinas) y algunas hortalizas y leguminosas. Los alimentos enriquecidos contienen también
cantidades apreciables de este mineral.
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Durante la adolescencia las necesidades de hierro aumentan para ayudar al crecimiento y al desarrollo
muscular y en las chicas también para reemplazar las pérdidas durante la menstruacién. Es importante
cuidar la ingesta de este mineral pues la prevalencia de anemia por deficiencia de hierro es alta en los
adolescentes, especialmente en las mujeres.

La anemia puede condicionar un mayor riesgo de infecciones, retraso en el crecimiento, cansancio y
menor rendimiento escolar, entre otros sintomas. La dieta debe incluir alimentos ricos en hierro como
carnes rojas, paté, cereales enriquecidos, etc. El hierro de los vegetales se absorbe mejor si
simultdneamente se consumen con citricos o zumo de naranja, por la vitamina C que contienen.

Los requerimientos de algunas vitaminas del grupo B también son mayores.
Cuidar el aporte de vitamina D, por su papel en el hueso.

Consumir cantidades adecuadas de acido félico, especialmente las chicas. Todas las mujeres en edad
fértil deberian cuidar el aporte de este nutriente para disminuir el riesgo de tener nifios con defectos
de cierre del tubo neural como, por ejemplo, espina bifida.

El 4cido fdlico se encuentra en las verduras de hoja verde (espinacas, acelgas, ...), higado, legumbres y
cereales fortificados. Hay que tener en cuenta que se destruye facilmente por el calor y el oxigeno, por
lo que es recomendable minimizar el tratamiento culinario en las verduras. Una buena opcién puede
ser tomar las espinacas cocidas al vapor, en ensalada o salteadas ligeramente en la sartén. Como es
dificil aportar los 400 mcg necesarios Unicamente a través de los alimentos, sera util el uso de
alimentos fortificados con este nutriente, como los cereales para el desayuno enriquecidos.

n
.
E.
8

Dali, Figura en una finestra - 1925
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Ingestas recomendadas de energia y nutrientes

Energia (kcal)
Edad (afios) | AF Moderada AF Baja AF Alta Proteinas (g)
Chicos 10-12 2450 2205 2940 43
Chicos 13-15 2750 2475 3300 54
Chicos 16-19 3000 2700 3600 56
Chicas 10-12 2300 2070 2760 41
Chicas 13-15 2500 2250 3000 45
Chicas 16-19 2300 2070 2760 43
AF: Actividad fisica
Edad
(afios) Ca (mg) | Fe (mg) | I (mcg) | Mg (mg) | Zn (mg) | K(mg) | P (mg) | Se (mcg)
Chicos 10-12 1300 12 125 350 15 3100 1200 40
Chicos 13-15 1300 15 135 400 15 3100 1200 40
Chicos 16-19 1300 15 145 400 15 3500 1200 50
Chicas 10-12 1300 18 115 300 15 3100 1200 45
Chicas 13-15 1300 18 115 330 15 3100 1200 45
Chicas 16-19 1300 18 115 330 15 3500 1200 50
Edad Vit. B1 Vit. B2 | Eq. Niacina Vit. B6 Ac. Félico | Vit.B12 | Vit.C
(afios) (mg) (mg) (mg) (mg) (mcg) (mcg) | (mg)
Chicos 10-12 1 1,5 16 1,6 300 2 60
Chicos 13-15 1,1 1,7 18 2,1 400 2 60
Chicos 16-19 1,2 1,8 20 2,1 400 2 60
Chicas 10-12 0,9 1,4 15 1,6 300 2 60
Chicas 13-15 1 1,5 17 2,1 400 2 60
Chicas 16-19 0,9 1,4 15 1,7 400 2 60
Edad (afos) Eq Retinol (mcg) Vit. D (mcg) Vit. E (mg)
Chicos 10-12 1000 15 10
Chicos 13-15 1000 15 11
Chicos 16-19 1000 15 12
Chicas 10-12 800 15 10
Chicas 13-15 800 15 11
Chicas 16-19 800 15 12
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Recomendaciones generales

e Consumir una dieta variada y con alta densidad de nutrientes. Esta es la mejor garantia de equilibrio
nutricional.

e Repartir los alimentos en 4-5 comidas a lo largo del dia.

e Desayunar a diario.

e Una comida principal debe incluir:

- Primer plato: pasta, arroz, legumbres, patatas o verduras.
- Segundo plato: pescado, carne o huevos con ensalada.

- Postre: fruta.

- Pan.

- Agua.

e Mantener horarios regulares de comidas.

e Evitar el picoteo a base de snacks, caramelos, dulces, refrescos, etc. que sélo aportan calorias y
practicamente ningun nutriente.

e Moderar laingesta de sal.

e Moderar el consumo de azlcares, dulces y refrescos.

e Es importante supervisar lo que los chicos comen fuera de casa para evitar excesos, monotonia y
comidas con gran cantidad de calorias y grasas y baja densidad nutritiva.

e No restringir alimentos ni fomentar el consumo de productos "bajos en calorias o grasa", a menos que
haya una justificacion médica o un exceso de peso y, en cualquier caso, siempre bajo la supervision del
especialista. Cuidado con las dietas de adelgazamiento entre las chicas.

e Siel adolescente come en el colegio es necesario conocer el plan de menus, sobre todo para equilibrar
la dieta con las comidas que se hacen en casa. Dentro de la dieta total, la comida escolar tiene gran
importancia no sélo por el aporte nutricional sino también por ser un buen lugar para la educacion
nutricional y la adquisicién de buenos habitos alimentarios. El chico puede ademas ensefar en el hogar
lo que ha aprendido en la escuela.

e Cuidar el consumo de agua y liquidos para conseguir una buena hidratacién (2 litros/dia).

e No consumir alcohol ni tabaco.

e Mantener el peso corporal adecuado.

e Realizar actividad fisica diariamente, al aire libre, al menos durante una hora. Controlar el tiempo que
pasan los chicos sentados viendo la TV, con juegos electrénicos, con el ordenador, etc. Esto no sélo
contribuye de forma significativa a la inactividad fisica sino que también puede fomentar el consumo
de determinados alimentos muy caldricos y con poca densidad de nutrientes.

Es recomendable mantener y promover la dieta mediterranea que, ademas de ser sana, nutritiva y
agradable al paladar, ayuda a prevenir muchas de las enfermedades mas prevalentes en la actualidad.

Para guiarnos en la planificacidon de una alimentacion correcta debemos tener en cuenta la proporcion que
debe existir en el consumo de los distintos grupos de alimentos.

Puedes preparar tu dieta siguiendo la tabla de raciones recomendadas. El peso aconsejado de cada racidn
tiene cardcter orientativo y se ha establecido pensando en facilitar la elaboracién de la dieta diaria. Para
modificar el contenido total de calorias, juega con el nimero de raciones y el tamano de la racién.
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Raciones recomendadas adaptadas para adolescentes (10-20 afios) (SENC, 2004)

Grupo de alimentos

Alimentos del grupo

Peso de cada racion (en crudo y
entero (incluidas partes no
comestibles))

Raciones / dia o0 semana

Leche y derivados 2-4/dia
Leche 250 ml 1 vaso/taza
Yogur (2) 250¢g 2 unidades
Queso fresco 80-125¢g porcidn individual
Queso semicurado o curado 40-60g 2 -3 lonchas

Pan, cereales, cereales integrales, arroz, pasta, patatas 4-6/dia
Pan 60-100g 3-4 rebanadas / 1 panecillo
Bolleria casera o galletas 40-50¢g unidad pequefia / 4-5 galletas
Cereales para el desayuno 40g 1 bol

Arroz, pasta (macarrones, ...)

70 -380 g en crudo

1 plato normal

Patatas

150 — 250 g en crudo

1 grande / dos pequefias

Verduras y hortalizas

Al menos 2 / dia

Acelgas, espinacas, judias verdes, etc.

150 - 200 g en crudo

1 plato de verdura cocida

Ensaladas (lechuga, tomate, ..)

150 - 200 g en crudo

1 plato de ensalada variada
1 tomate grande, 2 zanahorias

Frutas

Al menos 3 / dia

1 pieza mediana, 1 taza de

Pera, manzana, platano, naranja, fresas, 150-200¢g cerezas,
2 rodajas de melon
Aceite de oliva 3-6/dia
Aceite de oliva 10 ml | 1 cucharada sopera
Agua 4-8/dia
Agua 200 ml | 1 vaso / botellita
Legumbres 2-4 /[ semana

Lentejas, garbanzos, judias, ...

70 -80 g en crudo

| 1 plato normal

Frutos secos

3-7/semana

Cacahuetes, almendras, avellanas, ...

20-30g

| 1 pufiado o racién

Pescados y mariscos

3-4/semana

Magros y grasos

175-200 g

1 filete mediano

Carnes magras, aves

Alternar su consumo

3-4/semana

125-150g

1 filete mediano
1 cuarto de pollo, conejo

Huevos

3-4/semana

Mediano (53-63 g)

1-2 huevos

Embutidos y carnes grasas

Ocasional y moderado

Mantequilla, margarina y bolleria industrial

Ocasional y moderado

Dulces, snacks y refrescos

Ocasional y moderado

Sal

Con moderacion

Actividad fisica

Diariamente

Al menos una hora diaria de actividad moderada

Fuente: Dapcich V, Salvador G, Ribas L, Pérez C, Aranceta J, Serra Ll. Guia de la alimentacién saludable.
Editado por la Sociedad Espafiola de Nutricion Comunitaria (SENC). Madrid, 2004.
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La importancia del desayuno

Durante la adolescencia, el modelo dietético empieza a sufrir cambios a veces poco deseables. Con
respecto al desayuno, se observa que son los jévenes los que con mayor frecuencia no desayunan. Parece
gue cuando tienen con quién compartir el desayuno, quién se lo prepare o disponen de alimentos
preparados, desayunan con mas frecuencia.

Una alimentaciéon adecuada, necesaria para conseguir un Optimo estado de salud, comienza por un
desayuno completo. El desayuno es fuente importante de energia y nutrientes, contribuye a un mayor
rendimiento fisico e intelectual y ayuda a mejorar la dieta evitando deficiencias nutricionales. Desayunar a
diario ayuda a equilibrar la alimentacion.

El desayuno debe aportar la cuarta parte de las calorias diarias y debe incluir alimentos de al menos tres
grupos basicos: lacteos, cereales y frutas.

e Lacteos (leche, yogur, quesos, ...): son una buena fuente de calcio, proteinas de alta calidad,
riboflavina (vitamina B2), retinol (vitamina A) y vitamina D.

e Los cereales son imprescindibles en cualquier dieta por el suministro de minerales, vitaminas y
fibra pero también por su aporte de hidratos de carbono complejos (almidén) pues ademas de ser
una importante fuente de energia contribuyen a mejorar la calidad nutricional de la dieta. Si los
cereales estan enriquecidos, su aporte de minerales y vitaminas ayuda a evitar carencias.

e El desayuno también puede ser una excelente ocasidn para incluir las frutas cuyo consumo se
recomienda, especialmente, por su alto aporte de vitaminas y otros componentes beneficiosos.

Desayunar de manera déptima y a diario contribuye a una mejor distribucion de las calorias a lo largo del dia
y esto tiene una repercusién muy positiva en el mantenimiento del peso. Se recomienda realizar 4-5
comidas al dia y que la mayor parte de los alimentos se consuman en las primeras horas, es decir, es
conveniente hacer un buen desayuno y comida y aligerar las cenas. De esta forma es mas facil controlar y
mantener el peso adecuado, tener una situacién nutricional correcta y un mejor rendimiento y estado de
salud. Aquellas personas que normalmente realizan un desayuno deficiente pueden desarrollar habitos
incorrectos que estan relacionados con un mayor riesgo de obesidad.

éQué ocurre si te saltas el desayuno?

El desayuno forma parte de unos habitos de vida saludables y su ausencia es un indicio de un menor
cuidado de la alimentacion. Es la primera comida después de un ayuno de 10 -12 h. Es el momento de
reponer lo gastado y aportar la energia y nutrientes necesarios para ponernos en marcha.

No desayunar o hacerlo de forma nutricionalmente incorrecta es un habito poco saludable que:

- Disminuye el rendimiento escolar o laboral.

- Compromete el consumo de fibra, vitaminas y minerales y, especialmente, de algunos nutrientes como
el calcio, aportado por los lacteos, que habitualmente se incluyen en el desayuno.

- Puede empeorar la calidad de la dieta, especialmente con respecto al aporte de grasa y de hidratos de
carbono. La dieta media espafola tiene un exceso de grasa y un bajo contenido en hidratos de carbono,
por lo que la omisidn del desayuno agrava estos desequilibrios.

- Condiciona que se llegue a la comida de media mafiana o al almuerzo con mayor voracidad y favorece
gue se pique entre horas ante la sensacion de hambre.
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- Puede aumentar la posibilidad de padecer sobrepeso y obesidad por la inadecuada distribucion calérica
a lo largo del dia y también porque se ponen en marcha mecanismos de adaptacién ante el ayuno
prolongado que contribuyen a acumular grasa.

Haz un poco de ejercicio

La actividad fisica es un importante determinante de la salud. Nutricién y actividad fisica interactian
armoniosamente contribuyendo al bienestar general. Sin embargo, la mayor parte de la poblacién de los
paises desarrollados tiende al sedentarismo y este estilo de vida se ha relacionado con muchas de las
enfermedades crdnicas mas prevalentes en la actualidad tales como obesidad, diabetes, enfermedad
cardiovascular, hipertensién arterial, osteoporosis, etc.

Debe existir un equilibrio entre las calorias ingeridas y el gasto para conseguir un éptimo estado de salud.
La actividad fisica, cualquiera que sea su intensidad, facilita el gasto de energia y, por tanto, ayuda a la dieta
en el mantenimiento del peso corporal. Ademas, contribuye a mantener la masa muscular y el hueso.

La actividad fisica ayuda a:

- Mantener el peso adecuado.

- Mantener o aumentar la masa muscular.
- Mantener o aumentar la masa ésea.

- Mantener activas las articulaciones.

Ademas, el ejercicio fisico realizado regularmente:
- Produce mayor sensacién de bienestar general.

- Ayuda a controlar el estrés.
- Mejora el estado de animo.

Ejemplos:

- Durante una hora de suefio sélo gastamos 76 kilocalorias.

- Si estamos sentados viendo la televisidn o con el ordenador el gasto es también muy
pequefio: tan solo 118 kcal/hora.

- Pasear de manera tranquila quema unas 180 kcal/h.

- Montar en bicicleta: 450 kcal/h.

- Subir las escaleras durante una hora puede llegar a quemar unas 900 kcal/h.

- 1 hora jugando al tenis, quema 458 kcal; subiendo a la montafia, 617; nadando, 727 o
cuidando el jardin, 361 kcal/h.
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Este seria el gasto aproximado segun diferentes actividades:

Trabajo activo:
Correr, bailar, escalar, montafiismo, ciclismo de velocidad, jugar al futbol, tenis,

jogging, esquiar, .....

Actividad kcal gastadas/
hora de actividad

Dormir 50-80
Estar tumbado 80-100
Estar sentado 85-120
Estar de pie 100-120
Andar despacio 160-230
Andar rapido 315-345
Subir escaleras 800 -900
Trabajo ligero: 125-310
Trabajo de oficina, tareas ligeras del hogar, hacer la compra, pasear, baile suave,
coser, cocinar, estudiar, conducir, ...
Trabajo moderado: 315-480
Limpiezas a fondo del hogar, caminar rapido, ciclismo de paseo, cuidado del jardin,
jugar al golf, lavar el coche, cuidado de los nifios, ...

480-625

Consejos para hacer algo de ejercicio

Se recomienda realizar unos 60 minutos diarios de algun tipo de actividad fisica de intensidad moderada. Si
resulta dificil hacerlo seguido, se puede fraccionar el tiempo, lo importante es acumular a lo largo del dia

los 60 minutos recomendados.

Hay que buscar actividades fisicas que resulten agradables y que se puedan hacer a diario evitando aquellas
gue supongan una carga que en pocos dias sera dificil de cumplir. Es importante convertir la actividad fisica
en un habito diario. Si no se puede practicar el deporte favorito, hay que aprovechar las actividades de la

vida diaria.

Olvidate del ascensor y sube las escaleras andando.
Bajate una parada antes y completa el camino a pie.
Para los trayectos cortos, vete andando.

En el colegio, aprovecha el recreo para hacer ejercicio.

Practica algin deporte: natacién, gimnasia, tenis, bicicleta, baile, yoga, ...
Si ayudas en las tareas del hogar y en la compra, también haces ejercicio.
Lava el coche a mano.

O O0OO0OO0OO0OO0OO0o0OOo

Dedica un rato del fin de semana para pasear, montar en bicicleta, correr, bailar, etc.
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Una persona que sustituya 30 minutos/dia frente al televisor o jugando con el ordenador por 30 minutos de
caminar ligero puede perder (o no ganar) unos 4-5 kg al afio.

Cémo se ganan 100 kcal a partir de alimentos habituales:

100 kcal estan en:

11 g de aceite (1 cucharada sopera rasa)

13 g de mantequilla (un paquetito de cafeteria)
16 g de frutos secos (una bolsita de avién)
19 g de chocolate con leche (la racién es 25 g)
20 g de galletas de chocolate (2 unidades)
22 g de patatas fritas de bolsa (1/5 de bolsa pequefia, o un bol)
26 g de galletas maria (5 unidades)

28 g de arroz en crudo (la mitad de una racidn)
39 g de pan blanco (2 rebanadas grandes)
121 g de yogur (1 unidad)

155 ml leche entera (un vaso mediano)
250 ml zumo envasado (un vaso grande)
365 g de zanahoria (4 unidades medianas)
390 g naranja (2 unidades medianas)

Cémo se gastan 100 kcal en actividades de la vida cotidiana (Tiempo en minutos)

Chicos Chicas
Dormir 84 99
Estar sentado viendo TV 51 56
Pasear 23 27
Nadar 17 21
Aerdbic 16 18
Jugar al baloncesto 14 16
Correr 12 14
Bicicleta de montaia 12 14
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Edad adulta
La dieta equilibrada y prudente debe cumplir los siguientes requisitos:

e Sersana.

e Aportar la energia y los nutrientes necesarios para cubrir las ingestas recomendadas y evitar las
deficiencias nutricionales.

e Ser palatable, es decir agradable de comer, apetecible y con una buena elaboraciéon y presentacion
gastrondmica pues también hay que disfrutar con la comida.

e Deberd incluir los alimentos que la persona a la que va destinada esté acostumbrada a comer, pues
incluso por motivos de salud, es muy dificil cambiar los habitos alimentarios.

e Adecuarse a las recomendaciones actuales para ayudar a prevenir enfermedades como obesidad,
enfermedad cardiovascular, hipertensién arterial, osteoporosis, diabetes, etc.

Es decir, debe ser variada, moderada y apetecible.

Dieta variada incluyendo diferentes alimentos en las cantidades adecuadas: cereales, frutas, verduras,
hortalizas, lacteos, carnes, pescados, huevos, azlcares, etc. pues los nutrientes se encuentran
heterogéneamente distribuidos en los alimentos y pueden obtenerse a partir de muchas combinaciones.
Por ejemplo, las naranjas aportan cantidades elevadas de vitamina C, pero no tienen vitamina B12 que, sin
embargo, se encuentra en las carnes. Estas, a su vez, casi no tienen hidratos de carbono y carecen de fibra,
nutrientes importantes que suministran los cereales. Por tanto, no hay ninguna dieta ideal ni tampoco
ningun alimento completo del que podamos alimentarnos exclusivamente, puesto que ninguno aporta
todos los nutrientes necesarios. Existen multiples dietas o combinaciones de alimentos que pueden
considerarse adecuadas. Gracias a la gran diversidad de nuestros habitos alimentarios y a la gran riqueza
gastrondmica de nuestro pais, disponemos de muchas opciones para alcanzar una alimentacién éptima. La
dieta Mediterranea es un buen ejemplo.

Hoy se sabe, ademas, que los beneficios de la dieta equilibrada no se limitan a su contenido en nutrientes.
Tiene también que aportar otros factores de proteccién —no nutrientes- bioldgicamente activos, contenidos
especialmente en los alimentos de origen vegetal.

La moderacidon en las cantidades consumidas para mantener el peso estable y dentro de los limites
aconsejados, equilibrando la ingesta con lo que se gasta mediante la realizacién diaria de ejercicio fisico, es
otra recomendacion basica.

También ha de existir un adecuado balance o proporcionalidad entre todos los alimentos para que el
consumo excesivo de uno de ellos no desplace o sustituya a otro también necesario que contenga un
determinado nutriente o componente.

La variedad es la mejor garantia de equilibrio nutricional.

"No hay alimentos buenos o malos. Hay buenas o malas dietas" (Buss y col., 1985)
"Tan importante es lo que se come como lo que se deja de comer" (Willett, 1999)
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Energia (kcal)
Edad (afios) | AF Moderada AF Baja AF Alta Proteinas (g)
Hombre 20-39 3000 2700 3600 54
Hombre 40-49 2850 2565 3420 54
Hombre 50-59 2700 2430 3240 54
Mujer 20-39 2300 2070 2760 41
Mujer 40-49 2185 1966,5 2622 41
Mujer 50-59 2075 1867,5 2490 41
AF: Actividad fisica
Edad
(afios) | Ca(mg) | Fe (mg) | I (mcg) | Mg (mg) | Zn (mg) | K(mg) | P (mg) | Se (mcg)
Hombre 20-39 1000 10 140 350 15 3500 700 70
Hombre 40-49 1000 10 140 350 15 3500 700 70
Hombre 50-59 1000 10 140 350 15 3500 700 70
Mujer 20-39 1000 18 110 330 15 3500 700 55
Mujer 40 - 49 1000 18 110 330 15 3500 700 55
Mujer 50-59 1200 10 110 300 15 3500 700 55
Edad Vit. B1 Vit. B2 | Eq. Niacina | Vit. B6 Ac. Félico | Vit.B12 | Vit.C
(afios) (mg) (mg) (mg) (mg) (mcg) (mcg) | (mg)
Hombre 20-39 1,2 1,8 20 1,8 400 2 60
Hombre 40 -49 1,1 1,7 19 1,8 400 2 60
Hombre 50-59 1,1 1,6 18 1,8 400 2 60
Mujer 20-39 0,9 1,4 15 1,6 400 2 60
Mujer 40-49 0,9 1,3 14 1,6 400 2 60
Mujer 50-59 0,8 1,2 14 1,6 400 2 60
Edad (afios) Eq Retinol (mcg) Vit. D (mcg) | Vit. E (mg)
Hombre 20-39 1000 15 12
Hombre 40-49 1000 15 12
Hombre 50-59 1000 15 12
Mujer 20-39 800 15 12
Mujer 40-49 800 15 12
Mujer 50-59 800 15 12
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Consejos para comer equilibradamente

e Disfrutar con la comida

e Consumir una dieta variada y con moderacion.

e Repartir los alimentos en 4 - 5 comidas diarias, incluyendo alimentos de todos los grupos.

e Actividad fisica diaria: Mas de 30 minutos/dia

Se puede preparar la dieta usando la tabla de raciones recomendadas (SENC, 2004). El peso aconsejado de
cada racién tiene caracter orientativo. Para modificar el contenido total de calorias, se puede jugar con el
numero de raciones y con el tamano de la racién.

Raciones (*) recomendadas para la poblacion adulta espafnola (SENC, 2004, Ruiz y col., 2010)

Grupos de alimentos

Frecuencia recomendada

Peso de cada racion
(en crudo y neto)

Medidas caseras

Leche y derivados

2-4 raciones/dia

200-250 mL leche
200-250 g yogur
40-60 g queso curado
80-125 g queso fresco

1 vaso/taza de leche
2 unidades de yogur
2-3 lonchas de queso
1 porcién individual

Pan, cereales, cereales
integrales, arroz, pasta,
patatas

4-6 raciones/dia
(aumentar formas
integrales)

40-60 g pan
60-80 de pasta, arroz

150-200 g patatas

3-4 rebanadas o un panecillo
2 pufiados o 1 plato normal
de arroz cocinado

1 patata grande o 2 pequefias

Verduras y hortalizas Al menos 2 raciones/dia 150-200 g 1 plato de ensalada variada
1 plato de verdura cocida
1 tomate grande, 2
zanahorias

Frutas Al menos 3 raciones/dia 120-200 g 1 pieza mediana
1 taza de cerezas, fresas, ..
2 rodajas de meldn

Aceite de oliva 3-6 raciones/dia 10 mL 1 cucharada sopera

Legumbres 2-4 raciones/semana 60-80g 2 puiados o 1 plato normal
de legumbre cocinada

Frutos secos 3-7 raciones/semana 20-30g 1 pufiado pequeiio o 18-20
avellanas o almendras
peladas

Pescados y mariscos 3-4 raciones/semana 125-150¢g 1 filete pequefio

Carnes magras, aves 3-4 raciones/semana 100-125g 1 filete pequefio

Alternar su consumo

1 cuarto de pollo, de conejo

Huevos

3-4 raciones/semana

Mediano (53-63 g)

lhuevo

Embutidos y carnes grasas

Ocasional y moderado

50- 60 g

10-12 rodajas de chorizo,
salchichon o salami

Dulces, snacks, refrescos

Ocasional y moderado

10 g de azucar
50 g de patatas chips

2 cucharadas de postre rasas
1 bolsa pequefia

Margarina, mantequilla,
Bolleria

Ocasional y moderado

12,5 g de mantequilla
60-80 g bolleria

1 porcidén de cafeteria
1 unidad mediana

Agua de bebida

4-8 raciones/dia

200 mL

1 vaso o botellita

Vino/cerveza

Consumo opcional y
moderado en adultos

Vino: 100 mL
Cerveza: 200 mL

1 copa
1 botellin (1/5)

(*) Se entiende por racién “la cantidad de un alimento (en crudo y neto) que se consume habitualmente en

Espafia”.

Angeles Carbajal Azcona. Departamento de Nutricién. Facultad de Farmacia. Universidad Complutense de Madrid
https.//www.ucm.es/nutricioncarbajal/

307




Manual de Nutricidén y Dietética

Planificacion del menu saludable
La estructura tradicional de nuestros menus se basa en:
Primeros platos o entrantes:

Suelen estar elaborado a partir de alimentos del grupo de los cereales y farinaceos (pasta, arroz, legumbres,
patatas, etc.) o bien del grupo de las verduras o la combinacién de ambos grupos.

- Cereales:
0 Arroz: en paellas, horno, sopas, ensaladas, etc.
0 Pasta (fideos, macarrones, espaguetis, lasafia, canelones, etc.): con tomate, en ensalada,
sopa, etc.
- Legumbres:
0 Lentejas, judias, garbanzos, guisantes, habas.
- Tubérculos y verduras:
0 Patatas: guisos, ensaladillas, en tortilla, asadas.
0 Verduras y hortalizas cocidas.
0 Verduras y hortalizas crudas.

Segundos platos:

Habitualmente se componen de un alimento del grupo de la carne, el pescado o huevos, junto con una
guarnicién que para equilibrar el menu debe contener verduras o farinaceos en funcion del grupo de
alimentos predominante en el primer plato. La cantidad de alimento proteico del 22 plato debe ser
adecuada a las necesidades y no excesiva.

- Pescados (azul o blanco): al horno, papillote, plancha, frito, guisos, rebozado, en ensalada.

- Huevos: cocidos, tortilla, revueltos, fritos.

- Carnes: aves (pollo, pavo, etc.), cerdo, ternera, cordero, conejo, etc.: plancha, fritas, horno, asadas,
hervidas, estofadas, etc.

Guarniciones:
- Ensaladas: zanahoria, lechuga, escarola, tomate, aceitunas, maiz, cebolla, remolacha, espinacas,
etc.
- Patatas, cereales (arroz, pasta) y legumbres.
- Otros: verduras y hortalizas cocidas: hervidas, asadas, rebozadas, vapor, etc.

Plato unico:

Con alimentos de diferentes grupos. (Ejemplo: paella de arroz con pescado o carne o albéndigas en la sopa
0 puré.)

Postres:

- Frutas: frutas frescas, frutos secos, macedonias, frutas en almibar.
- Otros: lacteos: leche fermentada, yogur, queso, natillas, cuajada, arroz con leche.

Bebidas:
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- Agua: al menos 1,5 litros/dia (unos 8 vasos)
- Aguas con gas

- Bebidas refrescantes

- Zumos

- Bebidas alcohdlicas de baja graduacion: vino, cerveza, cava (consumo opcional y moderado. Sélo
adultos)

Pan
No olvidar el aceite usado para guisar, aliiar, etc.

- Es conveniente que en cada comida principal se consuma una verdura y una fruta cruda (ensalada,
gazpacho, fruta natural o zumo de fruta, .....).

Hopper, Alta Hilsdale—1504-14 Hopper, Autorretrato — 1925-30

Angeies Cardajsl Azcona. Departamento de Nutricion. Facultad de Farmacia. Universided Compiutense de Madrid
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Postmenopausia

La menopausia es una situacion fisioldgica que se produce en la mujer a una edad media de unos 50 afios.
Alrededor de los 45-50 afios, la produccidon ovdrica de estrégenos desciende gradualmente hasta su
completa desaparicidon. Con ello se inicia una etapa, muy variable de una mujer a otra, con multiples
cambios bioldgicos, sociales y emocionales que marcan fisica y psiquicamente la vida de la mujer.

La menopausia se define como aquella situacion en la que cesa de forma permanente la menstruacién y se
reconoce como tal si han transcurrido 12 meses consecutivos con amenorrea. Inicialmente aparecen
irregularidades en el ciclo menstrual y pueden presentarse trastornos vasomotores como sofocos, mareos,
sudoracion, calambres, palpitaciones, ansiedad, cansancio fisico y mental e insomnio. Después llega el cese
de la menstruacion y aparecen, debido a la deficiencia de estrégenos, cambios organicos que al principio se
manifiestan sobre todo en la mucosa de los genitales, en el aparato urinario y en la piel. La vejiga pierde
elasticidad y contractibilidad con riesgo de incontinencia. El grosor de la piel disminuye, aparecen arrugas y
se alteran funciones tales como la capacidad de retencidn de agua y la de recuperacion frente a las heridas.

Se producen:

e Modificaciones en la conducta alimentaria.

e Cambios en el metabolismo éseo, lipidico y de los hidratos de carbono.

e Cambios en la composicion corporal con pérdida de masa magra (muscular) e incremento de peso y de
los depdsitos de grasa y cambios en su distribucién con un incremento del depésito central de grasa.
Algunos estudios indican que la disminucidn de la masa muscular y de la masa ésea podria ser
consecuencia de una menor actividad fisica.

Algunos de estos cambios pueden producir alteraciones en la salud, disminuir la calidad de vida y aumentar
el riesgo de enfermedades como obesidad, diabetes, osteoporosis o enfermedad cardiovascular. Diversos
estudios han puesto de manifiesto la existencia de numerosos factores que pueden prevenir y retrasar
estas alteraciones. Entre ellos, cabe destacar, el mantenimiento de un estilo de vida saludable, incluyendo
unos adecuados hdbitos alimentarios, la practica habitual de ejercicio fisico o una actitud positiva hacia esta
nueva etapa de la vida.

El ejercicio fisico moderado y realizado diariamente se ha asociado con descensos significativos de
colesterol total, triglicéridos, LDL-colesterol y de presidon arterial. La inactividad tiene también un
demostrado efecto sobre la pérdida de masa ésea.

Durante la menopausia y la postmenopausia, el mantenimiento de un buen estado
nutricional es fundamental para la promocién de la salud y la prevencidn de
enfermedades asociadas.

La dieta mediterranea, un buen ejemplo de dieta prudente y saludable, también ha servido de base para
establecer la mayoria de las recomendaciones dietéticas actuales en las mujeres postmenopdusicas. Se
recomienda aumentar el consumo de cereales, verduras, hortalizas, legumbres, frutas y lacteos y moderar
el de alimentos de origen animal.
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Algunas consideraciones

Las ingestas recomendadas de energia para las mujeres espafiolas entre 40-50 afios con una actividad
fisica moderada se han establecido en unas 2200 kcal.

Es conveniente distribuir la alimentacién total diaria en 4 o 5 comidas ligeras. Hacer comidas
irregulares y dejar pasar demasiado tiempo entre ellas produce hipoglucemia que podria ser una de las
causas de los sofocos.

Si no existen complicaciones o enfermedades asociadas durante este periodo, la distribucién del
contenido energético de la dieta debe seguir las mismas recomendaciones que en el resto de la
poblacién adulta:

0 50-60% de la energia total debe proceder de hidratos de carbono, en torno al 15% de las kcal
de proteina y hasta un 30-35% de grasas.

0 Mono y disacaridos (es decir, azucares sencillos, excepto los de lacteos, frutas y verduras) no
deben aportar mas del 10% de la energia total, especialmente si existen problemas de
obesidad, diabetes o dislipemias.

Los alimentos ricos en hidratos de carbono complejos (cereales integrales, arroz, pasta, pan integral,
patatas) deben constituir la base de la alimentacion.

Las frutas y las verduras deben consumirse diariamente, ya que aportan cantidades apreciables de
vitaminas, minerales y fibra, lo que contribuye a mantener un buen estado nutricional.

Es muy importante cuidar la calidad de la grasa:

O Reducir el consumo de grasa saturada que abunda en embutidos, bacon, mantequilla, nata,
productos de pasteleria, galleteria, bolleria, etc.

0 Potenciar el consumo semanal de pescado azul, rico en acidos grasos poliinsaturados omega-3.

0 Los frutos secos son también alimentos ricos en grasa insaturada.

O Los acidos grasos monoinsaturados del aceite de oliva tienen cualidades muy beneficiosas para
la salud.

El calcio juega un papel fundamental en la prevencién de la osteoporosis postmenopausica. La principal
fuente en nuestra alimentacion son la leche y sus derivados: leche entera, semi y desnatada, yogur,
quesos, ... Por ello, es recomendable tomar diariamente tres/cuatro raciones de leche o derivados. Los
alimentos "enriquecidos con calcio" deben mostrar una etiqueta con la cantidad de calcio que
contienen. Algunos pescados pequefios que se consumen enteros como por ejemplo sardinas o
boquerones fritos o enlatados, son también una fuente importante de calcio, por su contenido en las
espinas.

La vitamina D abundante en los pescados grasos, en los lacteos enteros y en el huevo y es
imprescindible para fijar el calcio en los huesos. Una adecuada exposicién al sol o actividades al aire
libre pueden favorecer la sintesis cutanea de esta vitamina.

En la postmenopausia el mecanismo de la sed empieza a ser menos eficaz por lo que es fundamental
cuidar la correcta hidratacién: se recomienda consumir al menos dos litros diarios de liquido (agua de
bebida, infusiones, caldos de verduras, zumos de frutas, etc.).
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Pautas dietéticas y de estilo de vida generales

o
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Evitar el sobrepeso y la obesidad y reducir la obesidad abdominal.

Promover la actividad fisica realizada regularmente.

Consumir alimentos con alta densidad de nutrientes, cuidando especialmente la ingesta de calcio,
magnesio, potasio, fésforo, vitaminas y minerales antioxidantes, folatos y vitaminas B6, B12, D y K.
Aumentar la ingesta de fibra dietética (25-30 g/dia) y de hidratos de carbono complejos (50-60%
kcal totales).

Controlar la ingesta de grasa total y grasa saturada.

Consumir aceite de oliva y alimentos ricos en acidos grasos omega-3 (pescados y frutos secos).
Moderar la ingesta de sodio (< 2600 mg/dia).

Moderar la ingesta de alcohol.

Vigilar la ingesta de liquidos.

Si es necesario, consumir suplementos de calcio, vitamina D y folatos.

Evitar el tabaquismo.

Por su relacién con el metabolismo del calcio se debe limitar el consumo de café. La cafeina tiene
un efecto diurético que estimula la eliminacién de calcio por la orina.

Raciones recomendadas

v

ANANEN

Cereales, derivados (pan, arroz, pasta, galletas) y patatas: 6 - 8 raciones/dia (racién =30 - 70 g en
crudo).

Verduras y hortalizas: 3 - 5 raciones/dia. Una de las raciones consumida cruda en forma de
ensalada (racién = 150 - 200 g en crudo).

Frutas: 2 - 4 raciones/dia (raciéon = 100 - 150 g).

Legumbres: 2 - 3 raciones/semana (racion = 50 - 70 g en crudo).

Leche y productos lacteos: 3 - 4 raciones/dia. Pueden usarse productos semi y desnatados cuando
haya que controlar el aporte de grasa saturada y de energia (racién de leche = 200 - 250 ml; yogur =
125 g; queso curado =40 - 60 g; queso fresco = 60 - 80 g).

Carnes, pescados y huevos: 2 - 3 raciones/dia. Se recomienda el consumo de carnes magras (racion
=100 - 150 g en crudo).

Grasas y aceites: consumir con moderacion (menos de 60 g/dia). Se recomienda usar aceite de
oliva.

Dulces y azucar: con moderacidon (menos del 10% de las calorias totales), especialmente cuando
sea necesario controlar la ingesta de energia o cuando haya que administrar una dieta con alta
densidad de nutrientes.
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Ingestas recomendadas de energia y nutrientes en postmenopausia

Energia (kcal)
AF Moderada AF Baja AF Alta
40-49 aiios 2185 1966,5 2622
50-60 afos 2075 1867,5 2490
AF: Actividad fisica
Espafia FAO/WHO
(Dpto Nutricidn, 2013) (2001)
40-49 afios | 50-60 aios 50-61 afios
Proteina (g) 41 41 -
Calcio (mg) 1000 1200 1300
Hierro (mg) 18 10 9
Cinc (mg) 15 15 4.9
Magnesio (mg) 330 300 220
Tiamina (mg) 0.9 0.8 1.1
Riboflavina (mg) 1.3 1.2 1.1
Eg. Niacina (mg) 14 14 14
Vitamina B6 (mg) 1.6 1.6 1.5
Folato (ug) 400 400 400
Vitamina B12 (ug) 2.0 2.0 2.4
Vitamina C (mg) 60 60 45
Vit.A: Eq. Retinol (ug) 800 800 500
Vitamina D (ug) 15 15 10
Vitamina E (mg) 12 12 7.5

Mundial d Act iad Ficie
} ACTIVICad riISICa

B actividad fisica cada dia

-Aqllvldnd fisica sin b.rr.'.t“

Acumula 30 minutos
de actividad fisica cada dia

Desde el afo 2002 ia Organizecion Mundial de i Sakud mediante resokucion oficial “insta o los Estodos Miembros ¢ celebvor cruciments un dia
Move for Hecitr' (Por tu s0lud, MUSVete) porc promover & octivicod f5icc como elemento funcomentol 08 Saiud y Dienestor”.
£ mensaje principal 8 transmitir es:
Al menos, 30 minutos de actividad fisica moderada cada dia.

Angeles Cardajal Azcona. Departamento oe Nutricon, Facutec of Fermacis Unnessiced Compistense oo Madrs
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Personas Mayores

“Lo mds duro y dificil de aceptar cuando uno se hace mayor, es el hecho de que otra persona tenga que
hacerte la compra” Encuestado participante en el estudio SENECA, 1991

“Los jovenes deben saber que algun dia serdn viejos”
(G Marafion. 1956. Entrevista en RNE)

“De haber sabido que iba a vivir tanto tiempo, me hubiera cuidado mds”
Eubie Blake al cumplir los 100 afios (Kirkwood, 2000)

“Nunca es tarde para empezar”

A propoésito de la edad y de la terminologia

En este capitulo, en concordancia con otros paises y organismos internacionales, utilizamos la definicion
demogriéfica (aunque arbitraria) de personas mayores, incluyendo a todas aquellas con 65 o mas anos
cumplidos, frontera que convencionalmente se ha establecido en funcidn de la edad de jubilacidon. Hay
que resaltar, sin embargo, que la edad cronoldgica no es un marcador preciso de los cambios que se
producen con el paso del tiempo y actualmente la mayor esperanza de vida y la mejora en el estado de
salud de la poblacion que llega a esa edad obligan a replantearse esta frontera pues se llega mas tarde al
umbral de la vejez y se sufren menos las limitaciones fisicas delatoras de la proximidad de la vejez. A
diferencia de otras etapas de la vida, ésta no tiene una duracién determinada, pues si bien su final —la
muerte— lo fija estadisticamente la esperanza de vida de mujeres y hombres propia de cada época y lugar,
su inicio varia ampliamente entre unas personas y otras —por razones genéticas y conductuales—, de forma
que establecer una edad promedio de entrada en la vejez tiene mucho de artificioso.

Por otro lado, la terminologia también es ambigua y diversa. Se ha querido sustituir el término vejez,
viejos, por otras expresiones mas neutras, como personas de edad avanzada, mayores, ancianos, tercera
edad, edad dorada, adulto mayor, gent gran, maiores, adinduen, etc. Siguiendo las recomendaciones de
Naciones Unidas emplearemos el término “personas mayores” para referirnos a las personas de este

grupo.

Uno de los mayores logros del siglo XX ha sido doblar la esperanza de vida de la poblacion en los paises
desarrollados. En la actualidad, los espafioles tenemos una de las mas altas expectativas de vida: 76 afios
en hombres y 83 anos en mujeres, sobrepasando el objetivo de la OMS “salud para todos” establecido en
75 aios. Hoy en dia, una mujer de 65 afos tiene todavia una media de otros 18 afios de vida, cifra que se
estima en otros 11 afios mas, en el caso de un hombre.

Esto estd provocando un cambio demografico sin precedentes en la historia moderna, con un alto
envejecimiento de la poblacidon que se acelerara en el siglo que hemos empezado. En nuestro pais un 16%
aproximadamente de la poblacién son personas de mas de 65 afios y dentro del grupo el que ha
experimentado un mayor incremento es el mas viejo, el de mas de 80 anos, el mas vulnerable. El principal
objetivo es que esta mayor expectativa de vida vaya acompanada de una mayor esperanza de salud y
calidad de vida.
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Una vez que se ha alcanzado una determinada edad bioldgica, las modificaciones producidas son
irreversibles, pero a través de diversas medidas se puede, al menos en parte, aminorar el proceso de
envejecimiento. Hay tres grandes grupos de factores que influyen en la mayor o menor esperanza de vida:
los genéticos, los ambientales y otros relacionados con el estilo de vida. No cabe duda de la influencia
decisiva de los primeros, pero también de la importancia de los segundos, entre los que hay que destacar el
mantenimiento de un adecuado estado nutricional a través de la dieta, que llega a ser un determinante
critico para la salud.

Mediante una adecuada nutricién se pueden aminorar los cambios relacionados con el propio proceso de
envejecimiento, mejorar la calidad de vida del anciano, reducir la susceptibilidad a algunas de las
enfermedades mas frecuentes y contribuir a su recuperacion y de esta manera, ayudar a mantener,
durante el mayor tiempo posible, un estilo de vida independiente para permanecer mas tiempo en el
ambiente propio de cada uno. Comer es una necesidad, pero también un placer que persiste en las
personas de edad y la expresién de una determinada herencia socio-cultural. El desafio con el que nos
encontramos es fijar las condiciones dietéticas y de estilo de vida que mejor preserven las funciones
corporales y minimicen las enfermedades crdénicas en las personas de edad.

Factores que contribuyen al proceso /- 7 \

de envejecimiento _
modificables 2 /

lEnvejecimiento primario l :>saludable
+

enfermedad

imodificado de Bamett, 1998} - | Envejecimiento patolégico

Aumento de morbi y mortalidad

_» Dieta
™ Actividad fisica

Argeies Cardejal A2cons. Departamento o8 Ntro0n. FaCcuted Ot Farmads. Unnersced Compintense Oe Madrd

En los paises desarrollados, los ancianos son uno de los grupos mas heterogéneos y vulnerables de la
poblacién con un mayor riesgo de sufrir desequilibrios, carencias y problemas nutricionales. Esto es debido,
por un lado, a que las necesidades de algunos nutrientes pueden ser mayores que en etapas anteriores vy,
por otro, a su menor capacidad para regular todos los procesos relacionados con la ingesta de alimentos
como consecuencia del progresivo deterioro de casi todas las funciones bioldgicas. Otros factores como los
numerosos cambios fisicos, psiquicos y sociales que acompafian al envejecimiento y la mayor prevalencia
de enfermedades crdnicas, también contribuyen a esta situacion.
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Grupo vulnerable:
¢ Las necesidades de algunos nutrientes pueden ser mayores.
* Menor capacidad para regular procesos relacionados con ingesta de alimentos.
* Numerosos cambios fisicos, psiquicos y sociales.
* Mayor prevalencia de enfermedades crdnicas.

Al menos 1/3 presenta deficiencias nutricionales

Diversos estudios han puesto de manifiesto la baja densidad de nutrientes en la dieta de los ancianos y el
riesgo de ingestas inadecuadas y de malnutricidn proteico-energética, uno de los trastornos mas comunes.
Esta situacion de malnutricidon puede ser, a su vez, un factor de riesgo en muchas enfermedades, entrando
en un circulo vicioso del que es dificil salir. Pero las consecuencias son también importantes cuando se trata
de una malnutricién por una excesiva ingesta, especialmente de energia. Las personas obesas tienen un
mayor riesgo de sufrir otras alteraciones asociadas (enfermedad coronaria, diabetes, hipertension arterial,
osteoartritis, menor movilidad, ..) que pueden agravar la situacion de partida.

Algunos de los problemas de salud de esta poblacidon podrian ser solventados, o al menos paliados,
mediante una adecuada intervencién nutricional. El consejo dietético dirigido a las personas de edad debe
de ser un componente bdsico dentro de las actividades de promocion de la salud con el fin de aumentar sus
conocimientos y modificar sus actitudes en los aspectos relacionados con la alimentacién y, para ello, los
profesionales de la salud estan en una posicién éptima. Cualquier intervencién dietética debe basarse en
un adecuado conocimiento de la situacion y debe evaluarse periddicamente para comprobar la tolerancia a
la misma. Es importante, por tanto, saber qué factores modifican sus necesidades y cudl es el estado
nutricional de esta poblacién.

Existen multiples factores (fisicos, fisioldgicos, psiquicos y sociales) relacionados con el envejecimiento que
determinan cambios en las necesidades nutritivas de las personas de edad y que pueden afectar a su
estado nutricional, convirtiendo a este grupo en uno de los mas vulnerables de la poblacidn. Entre ellos,
cabe destacar los cambios en la composicién corporal, en los sentidos del gusto, olfato, ...., los problemas
de masticacion, los cambios gastrointestinales, metabdlicos, neurolégicos, en el sistema cardiovascular,
funcién renal, funcién inmune; las enfermedades y sus secuelas o la medicacién y las interacciones
farmaco-nutriente, entre otros.

Cambios fisicos y fisioldgicos
- Deterioro general de funciones fisioldgicas
- Cambios sensoriales: gusto, olfato, oido y vista
- Cambios en el aparato gastrointestinal. Alteraciones en masticacidn, secreciones, motilidad.
- Menor capacidad de absorcion y metabdlica
- Disminucion de la sensacién de sed
- Falta de apetito
- Cambios metabdlicos, neuroldgicos, en el sistema cardiovascular, funcidn renal, funcién inmune.
- Cambios en la composicién corporal
- Menor actividad fisica
- Minusvalias, inmovilidad, discapacidad, debilidad muscular, falta de coordinacién
- Enfermedades crénicas y sus secuelas. Pluripatologia. Dolor crénico
- Dietas restrictivas, regimenes por enfermedad
- Polimedicacion. Interaccion farmaco-nutriente. Efectos secundarios de los farmacos
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Factores psicosociales, emocionales y econdmicos

- Abandono de actividad laboral, sensacion pérdida de productividad = desinterés y apatia

- Bajos ingresos, pobreza

- Soledad, marginacion, dependencia = omisidén comidas (“comer solo”, “cocinar para uno solo”)

- Ingreso en instituciones.

- Depresidn, confusidn, ansiedad = hiperconsumo / anorexia / desinterés por la comida o por
cocinar

- Creencias, mitos y tabues en alimentacién. Habitos alimentarios poco saludables arraigados y
rigidos

- Falta de informacién y asesoria para preparar dietas equilibradas y/o terapéuticas agradables y
asequibles

- Dificultad para hacer la compra

- Poca habilidad en la cocina = monotonia en la dieta, comidas faciles de preparar o ya preparadas,
omisién de comidas

- Inadecuadas comodidades para almacenar alimentos y cocinar

- Uso de técnicas culinarias que favorecen pérdida de nutrientes

- Dificultad para comer.

- Tabaquismo, consumo de alcohol, etc.

- Viviendas sin ascensor, problemas con el transporte, ....

Angeies Cardssal Axcona. Departamento ce Nutricion. Facultad de Farmacis. Unversicad Compiutense de Madrid

En conjunto, todos ellos pueden condicionar las necesidades y la ingesta de energia y nutrientes, afectando
al estado de salud de los ancianos.
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Ingestas recomendadasen > 60 afios
(Dpto Nutricion, UCM, 2013)

Hombres Mujeres RDA (10M, 2000)

Proteina (g} 54 41 63
Fibra (g) 20-30 20-30 30/21
Calcio [mg) 1200 1200 1200
Hierro (mg) 10 10 10
Cinc (mg) 15 15 15/12
Magnesio|mg) 350 300 420/320
Tiamina[mg) 1.0 0.8 1.2/11
Riboflavina [mg) 1.4 1.0 1.3/1.1
Eq. Niacina[mg) 16 12 16/14
Vitamina B&(mg) 1.8 16 1.7/1.5
Folato (ug) 400 200 400
VitaminaB12 (ug) 2.0 2.0 2.4
VitaminaC(mg) &0 60 90/75
Eq. Retinol (ug) 1000 800 900/700
VitaminaD (ug) 20 20 10-15
VitaminaE (mg) 12 12 15

Angeles Carnajal Azcona. Departamento oe Nutricidn. Facurtad de Farmacis. Universiced Compiutense oe Madria

Cambios en la composicion corporal
Repercusion en el estado nutricional

Cambios ‘ Necesidades
Composicion T™B

- energéticas
(9-12%) -

corporal \
o... ..- A /
".. . Actividad
0. % fisica

'.ha.. "'n.'.. % Ingestas de
gLt 79N B ‘ alimentos
"TsssssnnssnnnEn
ﬂ Riesgo de obesidad Aporte de
" energiay
nutrientes
El mantenimiento de la masa magra se l
relaciona con menor mortalidad

ﬂ Riesgo de malnutricion
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Recomendaciones dietéticas

Las personas mayores deben prestar especial atencion a su alimentacidn, pues los problemas nutricionales
son frecuentes y sus repercusiones mucho mas graves que en otras etapas de la vida. Las Recomendaciones
dietéticas para preparar una dieta saludable se resumen a continuacion:

e Disfrutar con la comida y comer en compaiiia.

e Repartir los alimentos en 3 — 5 comidas diarias, haciendo mas de una comida caliente al dia.

e Consumir una dieta variada con alta densidad de nutrientes, incluyendo especialmente alimentos de
origen vegetal (cereales, frutas, verduras, leguminosas) por su aporte de hidratos de carbono, fibra,
minerales, vitaminas y una plétora de otros componentes no nutritivos que parecen tener un efecto
protector en muchas enfermedades crénicas.

e Fomentar la moderacion para mantener el peso estable y dentro de los limites aconsejados,
equilibrando la ingesta de energia con lo que se gasta mediante la realizacidn diaria de ejercicio fisico.
Evitar tanto el bajo peso como la obesidad. Un ligero sobrepeso puede ser un factor de proteccién en
los ancianos, al contrario de lo que ocurre en jovenes, como han puesto de manifiesto diversos
estudios. La pérdida involuntaria de peso debe ser una sefial de alarma.

e Realizar diariamente algun tipo de actividad fisica para aumentar las necesidades de energia y el
consumo de alimentos. Ademds, previene la obesidad, mantiene la masa dsea, la independencia y la
movilidad, reduce el riesgo de caidas y favorece la exposicion al sol, contribuyendo a un adecuado
estatus en vitamina D.

e Preservar el compartimento proteico para evitar una mayor pérdida de masa muscular. Las proteinas
tienen que ser de alto valor bioldgico, de alta calidad.

Beneficios de la actividad fisica .‘ ,J‘\_

sica, psiquicaysocia A N

Tﬂmc onalidad: fi

Fuerza y flexib muscular

/ Mejora la percepcion subjetiva de la salud = 1N

/ > Aumenta la sensacion de bienestar psiquico

Actividad fisica

\ N idad Ingesta de
Masa 1. T™MB =+ T ecesidades _, 1. energia y

w
tU
1
w

rnuscular energia

nutrientes

sgzodeEC: R P
& E’\.’ diabetes Menor riesgodecaidas= masseguridad
Osteoporosis, Mas independenciay autonomia
Obesidad, HTA, ..... Mejora: compra, preparacionde almentos, ...

Una persona de 65 afos entrenada puede tener la misma masa muscular que una de 35 anos
[Roseaberg. 1997)
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SENECA: Survey in Europe on Nutrition and the Elderly, a Concerted Action
Estudio de cohortes longitudinal. 2600 personas europeas (>70 anos)
Moreires O, 4 Cardejel, | Peres, G Vamia-Moresrm. The mfiuence of gietary intsxe and snighteo n 8n eterty Spenish

Erowp. Imternatone’ Joummal for Vitamn and Nutriton Reseanch
Niveles séricos de vitamina D [25(OH)D; nmol/L]
Actividad en el sol Exposicion al sol
35 38+
p<0.05
30 001 301
25 25
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——
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sin actividad pasean evitan expuestos
{n=12) {n=43) {n=31) (n=21)
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e Cuidar el aporte de calcio. No conviene suprimir los lacteos de la dieta pues son los principales
suministradores de calcio, con la alternativa de poder usar los desnatados para aquellas personas que
tengan que cuidar la ingesta de grasa. En las personas con intolerancia a la lactosa que tengan
molestias tras la ingestidn de leche, se recomienda el consumo de yogur y leches fermentadas.

El consumo de lacteos en este grupo de edad tiene numerosas ventajas:

Alto aporte de proteina, calcio, vitamina B2 y retinol

Contienen cantidades apreciables de vitamina B1, acido fdlico, niacina, vitamina B12, vitamina D,
magnesio, cinc y fosforo

Previenen la desmineralizacion ésea

Facil uso y conservacién

Facil masticacién, en general

Algunos tienen un alto contenido de agua (80%)

La leche descremada es uno de los alimentos con mayor densidad de nutrientes

ANERN
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e Moderar el consumo de sal y de alimentos salados, si existen otros factores de riesgo, a menos de 2400
mg de sodio al dia (menos de 6 g de sal). La sal es esencial para la vida pero los productos frescos
contienen la cantidad necesaria.

e Vigilar la ingesta de liquidos para evitar la deshidrataciéon. Tomar unos dos litros al dia. Los ancianos
deben saber que tienen que beber agua a intervalos regulares aunque no tengan sed. Deben colocar a
la vista la cantidad de agua que tienen que tomar diariamente.
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Moderar el consumo de bebidas alcohdlicas. Si existe consumo de alcohol, se recomienda no superar
los 30 g de etanol/dia. El alcohol puede deprimir el apetito, desplazar a otros alimentos de la dieta y
puede interaccionar con diversos nutrientes (vitaminas B1, B2, B6, E, ...) o con los farmacos.

Cuidar la dentadura y la higiene bucal para poder masticar bien y no tener que suprimir ningin
alimento de la dieta. Cuanto mayor sea la restriccidn mayor sera el riesgo de desequilibrios o
deficiencias.

Reducir el tabaquismo.

En algunas situaciones serd necesario recomendar el consumo de suplementos de minerales y
vitaminas (vitamina D, B12, folatos, potasio, etc.) para mejorar el estado nutricional de los malnutridos
o prevenir deficiencias en los que estan a riesgo.

RISKS VS BENEFITS OF
LEAST-RESTRICTIVE DIETS ADA REPORTS

Position of the American Dietetic Association:

Liberalization of the Diet Prescription Improves
Quality of Life for Older Adults A liberalized

contingent on medical conditions, a app roacn to diet
‘IltB?-TﬁInnnu o of s A e Dk simultaneously increase the desire = =
etetic .-\L- xciation -AD..»\~ that the ::‘:::L .12.:“;::';(:“-»!:{ ::;t‘ ;3:‘:- |(.1 prEScrlptl ons’ When
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of older residents in long-tem care e epn SR Y appropriate, can

facilities may be enhanced b}' liberal- tl}llrililllll
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;_h:.-_:ln_n-x_ 1005 Dec ::lc-'l'.'- 192545 Poqtion ofthe AMINEAn DILTIE AMNCIAton LESAALIE onof f SEt v of llfe and
P e ik
nutritional status.
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La dieta debe incluir:

v

v

Cereales, derivados (pan, arroz, pasta, galletas, ..) y patatas deberan ser la base de la alimentacion del
anciano: 6 — 8 raciones/dia (racién = 30 — 70 g en crudo).

Verduras y hortalizas: 3 — 5 raciones/dia. Conviene que una de las raciones se consuma cruda en forma
de ensalada variada. Si existen problemas de masticacion pueden prepararse en forma de purés,
gazpacho, zumos (racion = 150 — 200 g en crudo).

Frutas y zumos de frutas: 2 — 4 raciones/dia. Las frutas se pueden consumir enteras, cocidas, asadas, en
forma de macedonia o de zumos. Deberan estar maduras y bien lavadas (racién = 100 — 150 g).
Legumbres: 2 — 3 raciones/semana. Si existen problemas de masticacion, pueden prepararse en forma
de purés (racion = 50— 70 g en crudo).

Leche y productos lacteos: 3 — 4 raciones/dia. Pueden usarse productos semi y desnatados cuando haya
gue controlar el aporte de grasa saturada y de energia (racion de leche = 200 — 250 ml; yogur = 125 g;
gueso curado =40 - 60 g; queso fresco = 60 — 80 g).

Carnes, pescados y huevos: 2 — 3 raciones/dia. Se recomienda el consumo de carnes magras usando
preparaciones culinarias de facil masticacion (racion = 100 — 150 g en crudo).
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v' Grasas y aceites: consumir con moderacidn (menos de 60 g/dia). Se recomienda usar aceite de oliva.
Moderar el uso de las frituras que, para algunas personas, pueden suponer una cantidad excesiva de
energia o dificultar los procesos de masticacion.

v Dulces, golosinas y azlcar: con moderaciéon (menos del 10% de las calorias totales) cuando sea
necesario controlar la ingesta de energia o cuando haya que administrar una dieta con alta densidad de
nutrientes.

Suplementos
Calcio

Piramide para adultos de +70 arnios ieatinais

mocficado ce Russed y col, 1599

con moderacion

Carnes, pescados
¥y huevos:
2 - 3raciones/dia

Lacteos:

%[:é \-4 raciones/dia

Verdurasy hortalizas: \ Frutas
3-5 raciones/dia 2- 4 raaones/ma

Cereales, pan, arroz,
eguminosas, pasa:
6-8 raciones/dia
(ricos en fibra)

Aguz\+8vasos/dia
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Importancia del agua en las personas de edad

Las necesidades de agua varian dependiendo de la dieta, de la actividad fisica realizada, de la temperatura
ambiental, de la humedad, etc. por lo que es dificil llegar a establecer recomendaciones generales. De
cualquier manera se recomienda consumir unos 2 litros al dia. La ingesta liquida, ademds de agua, puede
incluir zumos, refrescos, infusiones, sopas, leche y aguas minerales. El alcohol y las bebidas con cafeina no
deberian incluirse en esta recomendacion debido a su efecto diurético.

Para muchas personas, especialmente las personas ancianas, este objetivo es a veces dificil de conseguir
por su incapacidad fisica que dificulta el acceso al agua, por enfermedades crénicas, demencia, por la
menor sensacion de sed. Otros evitan consumir liquidos por miedo a la incontinencia o para evitar las
urgencias de tener que ir al bafio cuando estan fuera de casa. Hay que avisar a la gente mayor de la
necesidad de ingerir bebidas a intervalos regulares de tiempo, incluso aunque no tengan sed y asi lo indican
las recomendaciones actuales. La ingesta extra de liquidos puede realizarse por la mafiana temprano,
evitando, las personas que padecen incontinencia, el consumo de bebidas por la noche.

Con la edad se producen cambios en la funcién renal y una importante disminucion de la sensacion de sed y
estas alteraciones estdan muy relacionadas con los problemas de deshidratacién y de termorregulacion en
las personas de edad. A los 70 afios, la capacidad de los rifiones de filtrar y eliminar sustancias de desecho
es aproximadamente la mitad que a los 30 afios. Las personas mayores pierden demasiada agua por la
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orina, aunque ésta no elimine muchos materiales de desecho. Una persona mayor necesitard mds agua
para excretar la misma cantidad de urea o sodio. Estos cambios en la capacidad homeostatica se modifican
también por la presencia de algunas enfermedades como hipertensién arterial, enfermedades cardio y
cerebro-vasculares o por el consumo de farmacos.

También la sensacion de sed disminuye con la edad. Es una observacidn clinica comun que el anciano no
parece tener sed incluso en situaciones de obvia necesidad fisioldgica de agua. Mientras en una persona
joven, el desarrollo de una determinada actividad fisica incrementa el deseo de beber, en las personas
mayores es menos frecuente que la misma actividad fisica envie sefiales de sed. Tras una hora de privacion
de agua, un joven puede ingerir hasta 10 mL de agua por kg de peso; sin embargo, una persona mayor sélo
consumird 3 mL/kg.

La deshidratacion se asocia con hipotension, aumento de la temperatura corporal, confusién mental, dolor
de cabeza e irritabilidad. Ademas, la falta de liquido puede ser el principal contribuyente del estrefiimiento,
muy comun entre las personas mayores y cuyo tratamiento incluye un mayor consumo de liquidos que
estimulan fisicamente el peristaltismo. Por otro lado, el incremento en la ingesta de fibra dietética hace
también imprescindible un aporte adicional de agua.

En las personas mayores el agua se convierte en una verdadera necesidad a la que hay que prestar especial
atencién y en muchos casos es incluso necesario prescribir su consumo como si de un medicamento se
tratase, es decir, recetar: "beber mas de 8 vasos de agua al dia".

Importancia de los liquidos en las Personas mayores:
“recetar” su consumo

Agua corporal 1 mL/kcalingerida
Sensacion de sed (hipodipsia) 30 mL/kg de peso corporal
Ingesta de liquidos (20-45mL/kg)

2 g w >8 vasos/dia=2 litros /dia
Alteracionesen lafuncionrenal

Menor capacidad renal paraconcentrar laorina:
— Mayor pérdida de agua para excretar la misma cantidad de productos de deshecho
= Aumento del“aguaobligatoria”
Enfermedades cronicas, Medicacion
Dificultad paraacceder al agua:
incapacidad fisica/mental

miedo a laincontinencia
L . o

-
: <o potension
deshidratacion - s

Aumentodetemperaturacorpora
Estrefimiento
Confusionmenta

olor decabeza, irritabilidad
Modificacion deconcentracion farmacos
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Deporte

...... No puede el ser humano mantenerse sano sélo con la comida, sino que debe ademds practicar
ejercicios. Presentan efectos opuestos las comidas y los ejercicios pero se complementan con vistas a la
salud. Porque los ejercicios fisicos producen naturalmente un gasto de lo acumulado, mientras que los
alimentos y bebidas restauran lo gastado y evacuado"
Concepto de "salud positiva". Hipdcrates (480 aC).

Desde la antigliedad el hombre ha tratado de mejorar el rendimiento fisico mediante la alimentacidn. Pero
solo en los ultimos 25 afios la investigacidon ha demostrado claramente la importancia de la nutricién en el
deporte y esto ha aumentado la preocupacion entre los deportistas por conseguir un estado nutricional
Optimo que, junto con el adecuado entrenamiento, les permita alcanzar el maximo rendimiento. Pero
ademas, la seleccién de una dieta adecuada es algo imprescindible para conseguir el mejor estado de salud,
pensando no sélo en el momento de la competicion sino también en etapas posteriores de la vida.

Los atletas representan uno de los pocos estratos de la poblacion de los paises desarrollados,
sustancialmente sedentaria, cuyo gasto energético es muy elevado. Para hacer frente a esta mayor
demanda energética es necesario aumentar cuantitativamente el consumo de alimentos, pero, éde qué
tipo? Esto, logicamente, dependerd de muchos factores: del deportista, del tipo e intensidad del deporte
realizado, del momento deportivo (entrenamiento, descanso,...), etc. Es importante mantener un buen
estado nutricional y unas éptimas condiciones de reserva de energia y nutrientes que permitan afrontar
con garantia el momento de la competicion.

La nutricion adecuada debe:

Garantizar la realizacién de un esfuerzo fisico de cierta intensidad y duracion.

Optimizar y preservar las reservas de glucégeno muscular.

Optimizar el metabolismo aerébico.

Equilibrar las pérdidas energéticas e hidroelectroliticas, mediante el aporte externo al inicio, durante y
después del ejercicio.

Facilitar la recuperacion.

AN
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Aunque se trata de un grupo muy heterogéneo, en general, la correcta alimentacién del deportista no
difiere demasiado de la del resto de la poblacion y sigue los mismos principios:

- Cuidar el incremento de la ingesta calérica segun el deporte realizado.
- Mantener las proporciones de proteinas, hidratos de carbono y lipidos.
- Cuidar la variedad en los alimentos consumidos para garantizar el aporte de minerales y vitaminas.

Si la dieta es nutricionalmente correcta no parece necesario, en principio, el consumo de suplementos
nutricionales, salvo para aquellos deportistas que realizan deportes que requieren un esfuerzo elevado y
continuado.

La primera prioridad nutricional del atleta es cubrir adecuadamente las necesidades energéticas.

Angeles Carbajal Azcona. Departamento de Nutricién. Facultad de Farmacia. Universidad Complutense de Madrid
https.//www.ucm.es/nutricioncarbajal/ 324




Manual de Nutricidén y Dietética

La ingesta caldrica 6ptima es aquella que, cubriendo el gasto, permite mantener el peso corporal ideal,
siendo este equilibrio energético necesario para que el atleta pueda competir adecuadamente ya que tanto
un balance de energia positivo como negativo puede comprometer el rendimiento maximo. Ademas,
ingestas energéticas bajas pueden dar lugar a pérdida de masa muscular y désea, a alteraciones
menstruales, a mayor riesgo de fatiga o a enfermedad.

Las necesidades energéticas asociadas al deporte son dificiles de establecer pues dependen de muchos
factores: sexo, peso corporal, intensidad, frecuencia y duracién del ejercicio, etc. y para la misma actividad
varian segun las distintas fases de entrenamiento y/o competicidn. Por ejemplo, un deportista que entrene
una hora y media al dia puede necesitar unas 2800 - 3000 kcal/dia. Sin embargo, durante una etapa de
montana de una vuelta ciclista, el corredor puede llegar a gastar hasta 10.000 kcal. Cada hora de actividad
fisica intensa puede suponer un incremento de 500 a 1000 kcal.

Energia
Mayores necesidades segun
* Actividad
* Intensidad
* Duracion

Entrenamientos intensos, etapa ciclista:
6000-7000-10000 kcal

Ironman (3,8 km natacidn, 180 km bicicleta, 42,2 km corriendo)
(8 -17 horas)
gastoenergético: 8500- 11500kcal

El perfil caldrico (porcentaje de calorias que suministran proteinas, grasas e hidratos de carbono con
respecto a la energia total consumida) de la dieta de los atletas ha de ser similar al de las personas menos
activas, con la salvedad de que cualquier cantidad extra de energia para hacer frente a una mayor actividad
fisica debe proceder de hidratos de carbono y no de grasas o proteinas.

Se recomienda, por tanto, que:

e Los hidratos de carbono aporten un 55 - 60% de las calorias consumidas; en periodos de mayor
entrenamiento pueden aportar hasta un 70% kcal.

e Las proteinas, entre un 10 y un 15% kcal y

e Los lipidos o grasas menos de un 30% kcal.

Los hidratos de carbono (almacenados en el musculo en forma de glucégeno), las grasas y las proteinas, en
menor medida, son utilizados como combustibles durante el ejercicio, pero el tipo y la duracién de la
actividad desarrollada condicionan que se use preferentemente un combustible u otro. Por ejemplo, las
actividades atléticas cortas y de gran intensidad (sprint, saltos, lanzamientos,...) dependen de fuentes
anaerodbicas (glucégeno muscular, sin presencia de oxigeno).
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Sin embargo, en actividades de mayor duracién y menor intensidad como el ciclismo, el maratén o el esqui
de fondo, se usan fuentes aerdbicas (hidratos de carbono y grasas, en presencia de oxigeno). En otras
actividades como el fatbol o el baloncesto que combinan periodos de alta intensidad con otros de menor
intensidad, el organismo recurre a las dos fuentes de energia. El uso de oxigeno por el cuerpo es un factor
clave a la hora de determinar el combustible a usar y la eficacia del rendimiento.

Los hidratos de carbono (glucégeno) son el Unico combustible que puede ser metabolizado tanto
aerébicamente como anaerdbicamente. Las grasas y las proteinas sélo lo hacen por rutas aerdbicas. En los
primeros minutos (<2 min) de un ejercicio, la principal fuente de energia es el metabolismo anaerdbico.
Cuanto mas intenso es el ejercicio, mds contribuyen los hidratos de carbono aunque su uso esta limitado
por la cantidad de glucégeno (reserva de glucosa) del musculo. Sin embargo, a medida que progresa el
ejercicio (>10 min) las reservas de glucégeno se van agotando y entonces la produccién de energia depende
Unicamente de las reservas de grasa y del metabolismo aerdbico. Cuanto mas dura el ejercicio, mas
dependencia hay de la grasa. Los hidratos de carbono y las grasas son la principal fuente de energia,
mientras que las proteinas sélo contribuyen con 5-10% al final de actividades fisicas muy prolongadas y
extenuantes como en un ultramaratdn (100 km).

Hidratos de carbono

Los hidratos de carbono (azlcares y almiddn) son la fuente de energia mas rapidamente disponible; sin
embargo, la capacidad de almacenamiento es pequefia y, por tanto, las posibilidades de que se agoten
(produciéndose fatiga) son muchas si no se cuenta con un aporte externo continuo y adecuado. Se
almacenan en forma de glucégeno en el musculo y en el higado y son necesarios para mantener los niveles
de glucosa en sangre durante el ejercicio y para reponer los almacenes de glucégeno después del mismo.

El glucdgeno del higado regula la concentracion de glucosa en sangre y es esta glucosa la que alimenta al
cerebro de forma constante (el cerebro no dispone de reservas y sélo puede utilizar glucosa como fuente
de energia). Si el cerebro esta bien alimentado funciona correctamente, lo que garantiza la capacidad de
concentracién y un buen estado de animo. Por su parte, el glucdgeno muscular debe abastecer las
necesidades energéticas del musculo para llevar a cabo el trabajo derivado del desarrollo de la actividad
deportiva.

Una alimentacién y un programa de entrenamiento adecuados permiten optimizar los almacenes
musculares de glucégeno, mejorar el rendimiento y evitar la fatiga temprana. Una dieta rica en
hidratos de carbono complejos ayuda a mejorar sensiblemente las reservas de glucégeno.

La cantidad recomendada de hidratos de carbono depende del gasto energético total, del sexo, del tipo de
deporte, de las condiciones ambientales, ... pero, en general, las necesidades oscilan entre 5 y 7 gramos por
kg de peso y dia, aumentando hasta 10 g/kg y dia durante el entrenamiento de resistencia. La mayor parte
deben ser complejos (cereales integrales, pan, pasta, arroz, legumbres) y en menor cantidad azlcares
sencillos (a ser posible preferentemente de frutas y lacteos que aportan también otros muchos nutrientes).
Como es sabido, los hidratos de carbono complejos, de absorcién lenta, suministran ademas fibra,
minerales, vitaminas y otros componentes bioactivos (e]. antioxidantes), constituyendo una ventaja frente
a algunos azucares sencillos como la sacarosa, que por si misma sélo aporta energia, y que puede suponer
un aporte elevado por el abundante uso de bebidas azucaradas, snacks o dulces durante los
entrenamientos y pruebas. Estas recomendaciones son a veces dificiles de poner en préctica y muchos
atletas necesitan ayuda para planear una dieta hipercaldrica y rica en hidratos de carbono complejos, ya
gue requiere el consumo de grandes cantidades de los alimentos que los aportan.
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Grasas

Son menos rentables energéticamente que los hidratos de carbono pero el organismo tiene una mayor
disponibilidad, ya que se almacenan en gran cantidad. Esta energia se utiliza una vez agotada la procedente
de los hidratos de carbono. Las grasas, ademas, son vehiculo de acidos grasos esenciales y de vitaminas
liposolubles, aportan energia para mantener el peso corporal y confieren palatabilidad a la dieta. Por ello,
deben estar presentes en las cantidades recomendadas (<30% de las kcal totales). Es necesario controlar las
proporciones de acidos grasos ya que los deportistas tienden a consumir elevadas cantidades de carne, con
el consiguiente aumento en la ingesta de grasa saturada que en la actualidad se recomienda reducir (<10%
kcal). Es preferible consumir preferentemente acidos grasos mono y poliinsaturados (aceite de oliva,
pescados, etc.).

Proteinas

Las personas que desarrollan una actividad fisica elevada de forma habitual tienen mayores necesidades de
proteinas con respecto a las personas sedentarias, ya que como consecuencia del ejercicio intenso, en su
organismo existe una mayor destruccién y formacién de proteinas. Esta mayor necesidad se ve, ademas,
justificada por otros aspectos como, por ejemplo, el crecimiento de la masa muscular que se produce en
atletas que practican deportes de maxima potencia, pues las proteinas participan en la formacion del
musculo. La relativa frecuencia con que se produce la llamada "anemia del deportista" y las situaciones de
ansiedad y estrés que sufren los atletas en las competiciones podria también justificar este incremento de
las necesidades. Los requerimientos dependen del tipo y duracidn del ejercicio. En ejercicios de resistencia
aerdbicos (ej. maratdn) puede ser necesario ingerir hasta 1.2 - 1.4 g de proteina por kg de peso y dia. En
deportistas de fuerza (ej. culturista), velocidad o que trabajan en condiciones anaerdbicas las necesidades
pueden ser mayores: 1.6 - 1.7 g/kg y dia.

Sin embargo, la dieta consumida en la mayor parte de los paises desarrollados aporta cantidades mas que
suficientes de este nutriente, normalmente duplicando las recomendadas, por lo que es incluso suficiente
para los deportistas. Cualquier individuo sedentario viene consumiendo la cantidad de proteina necesaria
para los deportistas. Por ejemplo, en Espafia, segln datos del ultimo Estudio Nacional de Nutricién y
Alimentacion (ENNA-3), la ingesta media de proteina es de 93.5 gramos/persona y dia (para un consumo
energético medio de 2634 kcal/dia), cifra que duplica la cantidad necesaria. Por ejemplo, una persona con
un peso de 70 kg, estaria consumiendo 1.3 g/kg vy dia. Por ello, un deportista con el mismo tipo de dieta
tendria cubiertas con creces las necesidades incrementadas de este nutriente y no seria necesaria ninguna
suplementacidn adicional.

A pesar de ello, suele ser frecuente en muchos deportistas, especialmente entre levantadores de pesas y
culturistas, un consumo masivo de suplementos de proteinas, con el fin, en la mayoria de los casos, de
contribuir al desarrollo de la musculatura, pues existe la creencia de que "a mayor ingesta de proteina,
mayor desarrollo muscular". En este sentido, es necesario aclarar que el principal factor que interviene en
dicho desarrollo es el exceso de trabajo al que se somete al musculo, realizado ademas de una forma
continuada, es decir, haciéndolo trabajar varias veces a la semana a un rendimiento equivalente al 70% de
su capacidad maxima; de otro modo, el exceso de proteina se almacenaria en forma de grasa y sélo
contribuiria a ganar peso, pero no a desarrollar tejido muscular.

Por otra parte, en algunas personas, un consumo excesivo de proteinas podria tener efectos indeseables
contribuyendo a la deshidratacidn y forzando el trabajo del aparato renal, especialmente si dicho consumo
se realiza de forma crénica. Igualmente, el exceso de proteinas podria aumentar las pérdidas urinarias de
calcio y de esta manera contribuir a la desmineralizacién dsea.
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Minerales y vitaminas

En general, entre los atletas, no deberian ser frecuentes las deficiencias de vitaminas y minerales ya que al
tener que cubrir un gasto calérico alto, siempre que consuman una dieta variada y equilibrada, ésta sera
suficiente para aportar todos los nutrientes necesarios. Sin embargo, en algunas modalidades deportivas en
las que el mantenimiento del peso condiciona ingestas energéticas bajas, pueden aparecer deficiencias por
ingesta inadecuada. Es también importante prestar especial atencion a aquellos atletas que presenten
habitos alimentarios poco adecuados, dietas monétonas, alto consumo de calorias "vacias", etc. En muchos
casos, la nutricién del deportista esta basada en la mitificacion, y el capricho y el afan por conseguir un
rendimiento maximo puede llevar a errores, por lo que los deportistas constituyen un grupo especialmente
vulnerable.

En algunas ocasiones puede ser necesario cuidar la ingesta de hierro, calcio, cinc, magnesio, vitaminas del
grupo B (por su activa implicacidon en el metabolismo energético, en la sintesis de glébulos rojos, en la
sintesis proteica y en la reparacion tisular) y vitaminas y minerales antioxidantes (vitamina C, E, carotenos,
selenio) bien porque aumenten las necesidades o porque haya mayores pérdidas. De cualquier manera,
aunque esta claro que una deficiencia de micronutrientes puede comprometer el rendimiento, no esta
demostrado que el consumo de suplementos por encima de las ingestas recomendadas en una persona
bien nutrida sea beneficioso para el ejercicio.

Una dieta variada con suficiente cantidad de calorias puede cubrir las necesidades de vitaminas y
minerales de practicamente todos los atletas.

El hierro requiere especial atencién ya que su deficiencia afecta no sélo al rendimiento fisico por reducir la
capacidad aerdbica, sino a la salud en general. Las necesidades del atleta pueden verse incrementadas por
la mayor sintesis de hemoglobina, mioglobina y enzimas oxidativas, por una menor absorcién, un aumento
de la eliminacién a través del sudor y por posibles pérdidas gastrointestinales de sangre. Las bajas ingestas
de hierro pueden agravar la llamada "anemia del deportista" observada principalmente entre atletas de
fondo. En estos casos es necesario controlar periddicamente los niveles séricos de hierro con el fin de
detectar posibles deficiencias pudiendo ser necesario un aporte suplementario.

Las ingestas recomendadas de calcio pueden oscilar entre 1200 y 1500 mg/dia. En las mujeres atletas
puede haber mayor riesgo de osteoporosis, a pesar de que el ejercicio fisico es un factor de proteccién que
aumenta la densidad dsea. En aquellas que realizan ejercicio intenso en actividades que ademas exigen un
control del peso (gimnastas, bailarinas, patinadoras, etc.) se pueden producir cuadros de amenorrea que
reducen la densidad ésea. El sindrome se ha denominado la "triada de la mujer atleta" y se caracteriza por
la existencia de trastornos del comportamiento alimentario, amenorrea y osteoporosis.

La produccién de radicales libres por el elevado recambio energético, consumo de oxigeno e intenso
metabolismo provocado por el ejercicio, hace que las necesidades de antioxidantes se vean incrementadas
(vitamina C, E, carotenos, selenio).

También el magnesio, cuya ingesta en los paises desarrollados con frecuencia es inferior a la recomendada,
puede ser deficitario ya que se excreta en mayor medida durante el ejercicio. La sintomatologia clinica de la
deficiencia de magnesio se caracteriza por una hiper-excitabilidad neuromuscular.

Angeles Carbajal Azcona. Departamento de Nutricién. Facultad de Farmacia. Universidad Complutense de Madrid
https.//www.ucm.es/nutricioncarbajal/ 328




Manual de Nutricion y Dietética

En cuanto al cinc, dado que bajos niveles pueden afectar negativamente a la fuerza muscular y a la
resistencia y que sus niveles podrian verse alterados ligeramente en atletas de alto nivel especialmente de
resistencia, los requerimientos para ellos podrian ser superiores.

Resumiendo puede decirse que las necesidades de micronutrientes no son muy diferentes de las de
individuos sedentarios. Cuando la dieta sea insuficiente, pueden ser necesarios los suplementos, pero hay
gue sefalar que segun los conocimientos actuales ninguna suplementacién sin deficiencia previa ha
demostrado tener alguna efectividad, pudiendo asociarse, sin embargo, a efectos indeseables cuando son
consumidos en exceso, por ejemplo, interfiriendo en el metabolismo normal de otros nutrientes o con los

efectos terapéuticos de algunos medicamentos.

Alteraciones mas frecuentes en deportistas

- Anemia del deportista Deportistas defondo (corredores, ... )
Por control de peso:
- Amenorrea
- Osteoporosis
- Desordenes nutricionales:
- Anorexia Nerviosa
- Bulimia Nerviosa
- Deshidratacion

Gimnastas, patinadoras culturisas
corredoras, bailarinas ..

Gimnastas, patinadoras corredoras, bailarinas ..
Levantadoresde pesas culturisas jockeys, ..

Luchadores, corredores, Jockeys, ..

Las ayudas ergogénicas nutricionales deben usarse con precaucion y sélo después de evaluar el

balance riesgo vs beneficio respecto a su seguridad y eficacia.
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Agua y electrolitos

El cuidado de la hidratacion y la administracién de electrolitos es una prioridad en la practica del
ejercicio, antes, durante y después de la actividad fisica.

La reposicién de liquidos debe ser una de las principales preocupaciones de los deportistas y de sus
preparadores fisicos, ya que pérdidas de agua superiores al 2% del peso corporal aumentan la fatiga, la
temperatura corporal y dan lugar a alteraciones en la coordinacion.

El agua es necesaria en cualquier modalidad deportiva como vehiculo de transporte de nutrientes, para
eliminar sustancias de desecho y para enfriar el cuerpo. Durante el ejercicio, la eliminacidn de agua a través
del sudor es una eficaz manera de regular la temperatura corporal. La capacidad para disipar el calor
generado durante el ejercicio esta condicionada por el grado de hidratacién del deportista y por las
condiciones ambientales.

Aunque el sudor es una forma muy eficaz para eliminar calor y regular la temperatura corporal, puede
dar lugar, cuando es prolongado, a una excesiva pérdida de agua que si no se reemplaza puede causar
graves problemas.

Si los liquidos no se reponen adecuadamente, la cantidad de agua perdida puede ser lo suficientemente
importante como para llegar a la deshidratacion. Por ejemplo, en un ejercicio intenso realizado en un clima
moderado, la pérdida de agua es de aproximadamente 1-1.5 litros/hora (ej. en futbol a 10-20°C). En
condiciones de reposo es, sin embargo, de tan sélo 50 ml/hora.

Tasas de sudoracion en atletas
Depende:
- Tamarnio corporal T ambiente Pérdida sudor (mL/h)
- Intensidad del ejercicio Marstée 6-242C 540-1520
- Temperatura ambiental
- Humedad ,
- Aclimatacién Futbol 10¢ 1000
252 1200
Baloncesto
-Hombres 20-252° 1600
-Mujeres 20-25¢ 900
Remo 102 1165
(Maugham, 2004) 302 15980
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La deshidratacién extrema puede poner en peligro la vida del deportista que debe anticiparse y beber en
abundancia antes, durante y después del ejercicio, especialmente si éste es de larga duracién e intensidad y
si se realiza a elevadas temperaturas.

El organismo necesita equilibrar, mediante la ingestién de liquidos, las pérdidas de agua producidas para
poder seguir manteniendo la capacidad de regular la temperatura corporal. Cuando las pérdidas de sudor
exceden peligrosamente a la ingesta, el sistema circulatorio no es capaz de hacer frente a la situacién y se
reduce el flujo de sangre a la piel. Esto da lugar a su vez, a una menor sudoracion y, por tanto, a una menor
capacidad para perder calor. En estas condiciones se produce un aumento de la temperatura corporal que
puede tener consecuencias fatales. De ahi la importancia de cuidar la adecuada hidratacidn antes, durante
y después del ejercicio.

Ademas, hay que tener en cuenta que el ejercicio fisico retrasa la sensacion de sed y cuando ésta aparece
ya se ha podido perder una gran cantidad de liquido. Durante el ejercicio intenso se recomienda beber al
menos 3.5 litros diarios.

Si existe una sudoracidn extrema es conveniente administrar, junto con el agua, sales de sodio, calcio,
magnesio, fésforo y potasio, este ultimo especialmente si existen calambres. Ademds de las bebidas
disefiadas para deportistas, las frutas pueden ser buenas suministradoras de agua y minerales.

Con el sudor no sélo se pierde agua, sino también sodio, potasio y otros minerales
importantes para la salud.

Dos horas antes del ejercicio se deben beber unos 400-600 ml de liquido; durante el ejercicio de 150 a 350
ml cada 15-20 minutos, dependiendo de la tolerancia y después del ejercicio, el atleta deberia beber
suficiente cantidad de liquido para reponer las pérdidas por el sudor. Un deportista necesita beber unos
450 a 675 ml por cada medio kilo de peso perdido durante el ejercicio.

Recomendaciones dietéticas

La educacidn nutricional y el consejo dietético del especialista son imprescindibles también en los
Deportistas.

Dieta variada y equilibrada, cuidando el aporte de energia, hidratos de carbono, micronutrientes,
liquidos y electrolitos.

Para guiarnos en la planificacidon de una alimentacion correcta debemos tener en cuenta la proporcion que
debe existir en el consumo de los distintos grupos de alimentos. Puedes preparar tu dieta siguiendo la tabla
de raciones recomendadas. El peso aconsejado de cada racion tiene cardcter orientativo y se ha establecido
pensando en facilitar la elaboracién de la dieta diaria. Para modificar el contenido total de calorias, juega
con el nimero de raciones y el tamafio de la racién.
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Raciones recomendadas para personas con actividad fisica

Grupo de alimentos

Peso de cada racién (en crudo

Alimentos del grupo y entero (incluidas partes no

Raciones / dia o semana

comestibles))

Leche y derivados 3-4/dia
Leche 200 - 250 ml 1 vaso/taza
Yogur / cuajada / leche fermentada | 125g 1 unidad
Queso fresco 80-125¢g porcién individual
Queso semicurado o curado 40-60g 2 — 3 lonchas
Pan, cereales, cereales integrales, arroz, pasta, patatas, 6—12/ dia
legumbres y frutos secos
Pan 60-100g 3-4 rebanadas / 1 panecillo
Bolleria casera o galletas 40-50¢g unidad pequefia / 4-5 galletas
Cereales para el desayuno 40¢g 1 bol
Arroz, pasta (macarrones, ...) 70 -80 g en crudo 1 plato normal
Patatas 150 - 250 g en crudo 1 grande / dos pequefias

Lentejas, garbanzos, judias, ... 70—-80 g en crudo

1 plato normal

Cacahuetes, almendras, avellanas, ... [ 20-30g

1 puiiado o racién

Verduras y hortalizas

3-6/dia

Acelgas, espinacas, judias verdes,

otc. 150 —-200 g en crudo

1 plato de verdura cocida

Ensaladas (lechuga, tomate, ..) 150 - 200 g en crudo

1 plato de ensalada variada
1 tomate grande, 2 zanahorias

Frutas

3-5 /dia

Pera, manzana, platano, naranja,

1 pieza mediana, 1 taza de

150-200¢g cerezas,
fresas, ) .
2 rodajas de meldn
Aceite de oliva 3-6/dia
Aceite de oliva 10 ml 1 cucharada sopera
Carnes, aves, pescados y huevos 2-3/dia
Carnes 125-150 g 1 filete mediano .
1 cuarto de pollo, conejo
Pescados magros y grasos 175-200¢g 1 filete mediano
Huevos Mediano (53-63 g) 1-2 huevos

Ceona « Sopar « Diner « Dinnev
LT, 28074 1108

Paar vk wd V7

QQY

Programa nArconel
para o Vitas Coemgacay
G Barcenra W

Oe Barceiarah]
-
- Parcrowa V1
e QGO
e .. = ¥

Verele G, Ortege R, O Moreires, A Cerbejel, FVege. Programe nutricionel
pera les villes Olimpices de Bercelone’92. Atrium Sponsoring SA. 1992,
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24. Nutricion y enfermedad

e Colesterol alto

e Diabetes

e Anemia por deficiencia de hierro
e Hipertension arterial

e Osteoporosis

e Obesidad/Dietas hipocaléricas

Las recomendaciones nutricionales que figuran a continuacion son meramente informativas
y de cardcter general. Antes de llevarlas a cabo, consulte con el especialista.

Colesterol alto

La enfermedad cardiovascular (ECV) que incluye alteraciones como la cardiopatia isquémica, la enfermedad
cerebrovascular, la hipertensién arterial y la arteriopatia periférica, es una de las principales causas de
mortalidad en las sociedades desarrolladas y también de muerte prematura (antes de los 65 afios).

Enfermedad cardiovascular (ECV)
Algunos datos (2008):

* Primera causa de muerte en Europa y en Espana

* Unidn europea: 42% de la mortalidad

* Esparia: 30-35%

« Disminucion (26%) desde 1986 = 43,8% de todas las defunciones

* Importantes diferencias entre paises europeos y también dentro de

Espaﬁa (Andalucia, Murcia, Comunidad Valenciana, Balearesy Canarias: mayor mortalidad por ECV)
* Causa importante de morbilidad

* Alta prevalencia de factores de riesgo
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Europe

Respiratory disease
7% Injuries and polsoning
12%

Other cancer 11%

All other causes
17%

Lung cancer 6%

Colo-rectal cancer 2%

Stomach cancer 2%

Otras ECV

Enfermedad coronaria

Other CVD
Hombres: 11% Coronary

heart di

Mujerss: 10% cparhcotszas
Hombres: 21%
Stroke Mujeres: 15%
Hombres: 11%
Mujeres: 4%

Figure 1.1a Deaths by cause, latest available year, (2001-2006)

European Cardiovascular Disease Statistics, 2008
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La ECV se caracteriza por la existencia de dos procesos:

e La aterosclerosis, en la que se produce estrechamiento de los vasos sanguineos por depdsito, entre
otros, de LDL-colesterol, formando la denominada placa de ateroma, y posterior oxidacion de las

mencionadas lipoproteinas.

e La trombosis o formacion de un coagulo (trombo) que puede bloquear el paso de sangre hacia el

corazon (ataque cardiaco) o hacia el cerebro (infarto cerebral).
Los factores de riesgo de la ECV pueden clasificarse en:
¢ No modificables

- Historia familiar.

Edad. El riesgo aumenta con la edad, pues las personas mayores tienen mayor probabilidad de
tener muchos de los factores de riesgo: hipercolesterolemia, hipertension arterial, obesidad,
intolerancia a la glucosa y diabetes mellitus.

Sexo. A igual edad, existe mayor incidencia de ECV en los hombres. En las mujeres, la ECV suele
aparecer unos 10-15 afios mas tarde que en los hombres y especialmente después de la
menopausia. Esta cardio-proteccién puede estar relacionada con los niveles de estrégenos, con
una menor prevalencia de factores de riesgo metabdlicos y un mejor perfil lipidico.

Modificables y, por tanto, controlables

Dieta poco saludable.

Tabaquismo.

Niveles altos de colesterol, LDL-colesterol y triglicéridos y bajos de HDL-colesterol.
Hipertensidn arterial.
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- Niveles altos de homocisteina, un aminodcido producido por el cuerpo que incrementa el riesgo
de ECV.

- Las vitaminas B6, B12 y B9 (acido fdlico) intervienen en el metabolismo de la homocisteina,
regulando favorablemente su concentracion.

- Bajos niveles de antioxidantes (vitamina C, E, carotenos, fitoquimicos, etc.).

- Inactividad fisica.

- Obesidad, especialmente obesidad central o abdominal. Se considera que el riesgo es grande
cuando la circunferencia de cintura es superior a 102 cm en hombres y a 88 cm en mujeres.

- Diabetes tipo 2.

- Resistencia a la insulina. Se produce cuando las células del cuerpo no responden
adecuadamente a la accién de la insulina y esto puede conducir a desarrollar diabetes tipo 2. El
sindrome de resistencia a la insulina, también Ilamado sindrome X o sindrome metabdlico, se
caracteriza porque la persona que lo padece presenta resistencia a la insulina, niveles altos de
lipidos en sangre, hipertension arterial y obesidad central o abdominal. Estas personas tienen
un riesgo 3 veces mayor de padecer ECV.

Enfermedades del corazon

No modificables (W sl liile1e] 2 = Prevencion

H2 familiar ¢Dislipemia:
Edad - 4 Colesterol total
Género - P LDL-col «
*HTA
s Wews o o eDiabetes Mellitus
nowwa;qmw ¢Obesidad (obesidad abdominal)
¥l

90% del riesgo se atribuye a estos factores + tabaquismo

eDieta

e Actividad fisica
eTabaquismo

Hastaun 80% de |aEC podria prevenirse concambios en ladietay en el estilodevida

wWileZ We. Fuble Mo’ T DRI AI-I0 Sxpet Pend. JAMA 201N I EE- 5T
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Cuando las cifras de colesterol en sangre se elevan por encima de los 200 mg/dL, existe mayor riesgo para

la salud.

Perfil lipidico sanguineo (mg/dL) (ATP 1ll, 2001)

Colesterol total
<200 Deseable
200 -239 Limite alto
> 240 Alto
LDL-Colesterol
<100 Optimo
100-129 Casi 6ptimo
130-159 Limite alto
160 - 189 Alto
> 190 Muy alto
Triglicéridos
<150 Adecuado
150-199 Limite alto
200 —-499 Alto
> 500 Muy alto
HDL-Colesterol
<40 Bajo
40-60 Adecuado

M artalidad

Relacion entre niveles de colesterol en sangre y

mortalidad cardiovasculary total. acsptaso ce MreT stusy (1988)

. ¢

mg/dL Riesgo
<200 | Deseable | Bajo
> 240 Alto Alto

10 % 1 20 2 200 * 300 mgar

Colesterol en sangre
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Poblacion espariola con hipercolesterolemia

Total Hombres Mujeres 35 —64 anos
i Lol PPV s 1 & = N : | A § i
e mi"ﬂ dl Resgo | 1599 | 16,9% 10,2% 18%

SéecraShazess v ool 2008, 324 202
218314 Tataaien (1874 dlea) (T3 Fomten)

Medrano y col. (2006):
»20% poblacién adulta: 2250 mg/dL (Riesgo alto)

Una disminucion de 1-2% en los niveles de colesterol puede reducir la mortalidad
coronaria en 2-4% jwiet, 2008)

Angeies Cardajel Azcons. Departamento O Nutricion. Facuitad ce Farmacis. Universicsd Compiuterse de Madric

Distribucion de colesterol sanguineo porzonas geograficas (5-59 afos)

Valeres mejores:
¥ Castilla-Leon
Nordeste

Valores masaltos:
Andalucia
Levante

{Estudio DRECE SEA, 2003)
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Efecto del aumento de los niveles de colesterol sobre el riesgo de EC
en presencia de otros factores de riesgo

4
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185 210 2% I %0 28 30 35
Colesterol sérico (mg/dL) Schoafer £, 000ptooo Sel Frominghom Heart Study
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El colesterol, en cantidades adecuadas, es esencial para nuestro organismo. Es un componente importante
de las membranas celulares, es el precursor en la sintesis de sustancias como la vitamina D y las hormonas
sexuales, entre otras, e interviene en numerosos procesos metabdlicos.

Una parte importante de la cantidad necesaria puede ser sintetizada en nuestro cuerpo, en el higado
(colesterol enddgeno; el higado fabrica unos 800 a 1500 mg de colesterol al dia), y el resto, generalmente
una cantidad pequefia, procede de los alimentos (colesterol exdgeno; exclusivamente de los de origen
animal, pues no existe en los productos vegetales).

En una persona sana existe una regulacion perfecta, de manera que, cuando el consumo a partir de los
alimentos aumenta, la formacion dentro de nuestro cuerpo disminuye. Esta regulacion hace que los niveles
de colesterol se mantengan constantes. Por tanto, "tener colesterol" no es malo, al contrario, es
imprescindible. Es un compuesto que el cuerpo fabrica y usa. El problema radica en tener niveles muy altos
o muy bajos que, en ambos casos, pueden resultar perjudiciales para la salud. Los niveles de colesterol
estan determinados genéticamente, pero también dependen de otros muchos factores, entre ellos de la
dieta.

El colesterol es transportado en la sangre en diferentes lipoproteinas. Unas se encargan de sacar de las
células el colesterol que sobra y llevarlo al higado para que sea eliminado a través de la bilis por las heces.
Estas son las HDL (lipoproteinas de alta densidad, compuestas principalmente por proteinas y una pequefia
cantidad de colesterol) que son las que llevan el que coloquialmente Ilamamos colesterol "bueno"
(colesterol-HDL). En definitiva lo que hacen es eliminar colesterol y ayudar a reducir los niveles en sangre;
tienen, por tanto, un efecto protector.

Otras lipoproteinas, las llamadas LDL (lipoproteinas de baja densidad, compuestas principalmente de
colesterol), se encargan de llevarlo a las células y depositarlo en los tejidos y cuando estan en exceso
también lo depositan en las paredes de las arterias contribuyendo a formar la placa de ateroma. Se dice
que las LDL transportan el colesterol "malo" (colesterol-LDL) y su exceso supone un riesgo para la salud.
Por ello es importante que exista un adecuado equilibrio entre ambas fracciones HDL y LDL, a favor de las
primeras.
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La concentracidn de cada una de las lipoproteinas depende de muchos factores y entre ellos de la cantidad
y, especialmente, de la calidad de la grasa de la dieta. Aunque con importantes variaciones individuales,
las grasas saturadas aumentan la sintesis hepatica de las lipoproteinas que transportan el colesterol malo,
aumentando su concentracidn en sangre, por eso se dice que son mas aterogénicas y su consumo puede
ser un factor de riesgo. Pero no todos los AGS influyen de esta manera. Parece que son mas aterogénicos
los acidos grasos miristico (C14:0) y palmitico (C16:0) y menos el estearico (C18:0).

Los AGP y los AGM (oleico del aceite de oliva, por ejemplo), tienen un efecto beneficioso, reduciendo los
niveles de colesterol-LDL y aumentando los de colesterol-HDL. Los AG omega-3 de los pescados grasos
reducen el riesgo de trombosis.

El colesterol de la dieta no parece tener una influencia importante elevando los niveles de colesterol en
sangre. Por ello, para muchas personas el control del colesterol dietético es mucho menos importante que
la reduccién de la grasa saturada.

Ultimamente, se ha relacionado un consumo alto de los productos que contienen &cidos grasos trans con
un aumento del colesterol sanguineo y de la fraccidn de colesterol transportada en las LDL, disminuyendo,
por el contrario las HDL. De cualquier manera, la relaciéon entre las grasas y los niveles de colesterol en
sangre, y en definitiva con el riesgo cardiovascular, es compleja y no totalmente comprendida,
especialmente con respecto a algunos tipos de acidos grasos.

Por otra parte, las LDL oxidadas son mas aterogénicas por lo que la presencia de antioxidantes en la dieta
(vitamina C, E, beta-caroteno, etc.) puede reducir el riesgo. Igualmente, un consumo adecuado de cereales
integrales y fibra puede proteger. Se ha observado que personas con consumos altos de estos alimentos
tienen menor riesgo de ECV. El denominado almiddn resistente de algunos alimentos (llamado asi porque
resiste la digestidn), es fermentado cuando llega al intestino grueso por las bacterias alli presentes dando
lugar a acidos grasos de cadena corta que pueden ayudar a reducir los niveles de colesterol. El almidén
resistente se encuentra en cereales integrales, semillas, legumbres y algunos cereales para el desayuno. La
fibra soluble de alimentos como avena, frutas, verduras y legumbres también reduce la absorcidn del
colesterol.

Recomendaciones generales para reducir el colesterol

e Consumir una dieta equilibrada y variada:
- Aumentar el consumo de alimentos de origen vegetal: cereales, frutas, hortalizas, legumbres,...
- Aumentar el consumo de hidratos de carbono complejos.
- Aumentar el consumo de alimentos integrales y de fibra.
- Reducir la cantidad de sal a menos de 5 g/dia.
- Moderar la ingesta de grasa total y especialmente de grasa saturada. Elegir carnes magras.
- Utilizar preferentemente aceite de oliva.
- Incluir pescados grasos en la dieta (> 2 veces por semana) por su aporte de acidos grasos omega-3.
e Mantener el peso corporal adecuado (IMC = 20 - 25 kg/m2).
e Realizar actividad fisica diariamente: al menos 30 minutos/dia de actividad moderada.
e Dejar de fumar.
e Sise consume alcohol, hacerlo con moderacion.
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¢ Qué podemos hacerpara controlarel
colesterol?

1. Modificar habitos alimentarios y
2. Cambios en el estilo de vida:

e Actividad fisica moderada regularmente
« Conseguir y mantener un peso adecuado (IMC<25 kg/m?)
« Evitar el uso y la exposicién al tabaco

Primera linea de intervencion

Debe iniciarse en etapas tempranas y debe ser para toda la vida

Angeles Cardajsl Azcons. Departamento de Nutricion. Facultad de Farmacia. Universided Compiutense de Madrid

Dieta “cardiosaludable”

l l Grasa total T T AGM
Grasa saturada AGP, n-3

Colesterol Vitaminas
AG trans Antioxidantes
_____ Fibra

Frutas y hortalizas
Cereales integrales
Ingredientes funcionales

Angeles Cardajsl Azcons. Departamento de Nutricidn. Facultad de Farmacis. Universided Compiutense de Madrid

Cambios terapéuticos de estilo de vida
Therapeutic Lifestyle Changes (TLC)
Nutrient Composition of TLC Diet

Nutrient Recommended Intake

« Saturated fat < 7% of total calories

« Polyunsaturated fat < 10% of total calories

« Monounsaturated fat Up to 20% of total calories

« Total fat 25-35% of total calories

« Carbohydrate 50=60% of total calories

* Fiber 20-30 grams per day

« Protein # 15% of total calories

+ Cholesterol Less than 200 mg/day

« Total calories (energy) Balance energy intake and expenditure

to maintain desirable body weight/
prevent weight gain

Croimion 0021145208

NCEPATPHI2OX
Lichensisin et . AHA Dt and Likxyle
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Diabetes

La diabetes Mellitus se produce cuando el cuerpo no puede usar la glucosa (el principal combustible de las
células) adecuadamente. En consecuencia, ésta aumenta en sangre y causa hiperglucemia.

La hormona que se encarga de transportar la glucosa desde la sangre al interior de las células es la insulina
y es segregada por el pancreas. Cuando los niveles de insulina son bajos porque no se produce suficiente
cantidad en el pancreas o en el caso de que la hormona no sea efectiva porque los tejidos sean
relativamente insensibles a su accidn, los niveles de glucosa en sangre aumentan (hiperglucemia) y se
produce la diabetes con alteracidon del metabolismo de hidratos de carbono, grasas y proteinas.

La insulina se encarga de regular los niveles de glucosa, el principal combustible de las células. Ayuda a que
la glucosa entre en las células musculares, hepaticas, del tejido adiposo, etc. Cuando comemos, la mayor
parte de los hidratos de carbono digeribles se transforman en glucosa que es rapidamente absorbida y
llevada hasta la sangre. Cualquier aumento de la glucosa en sangre hace que el pancreas segregue insulina.
Es importante que la hormona trabaje adecuadamente porque tanto los niveles bajos de glucosa
(hipoglucemia) como la hiperglucemia pueden ser perjudiciales para la salud. La hiperglucemia, si es
cronica, puede dafiar algunos tejidos y drganos (retinopatias, nefropatias, neuropatias, cardiopatia
isquémica o arteriopatia diabética).

Los principales sintomas de la diabetes son:

Polidipsia o incremento de la sensacién de sed
Poliuria o mayor necesidad de orinar

Pérdida de peso

Cansancio

O O 0O

La mayoria de las personas con diabetes padecen la denominada diabetes tipo 2, no insulinodependiente,
en la que no se produce suficiente cantidad de insulina. También puede ocurrir que la insulina producida
por el pancreas no trabaje adecuadamente por lo que disminuye la captacién y utilizacién de la glucosa por
parte de las células. Esta situaciéon, denominada "resistencia a la insulina", estd asociada a la obesidad,
especialmente a la obesidad abdominal y da lugar a diversas alteraciones metabdlicas que aumentan el
riesgo cardiovascular. Generalmente se desarrolla en personas de mediana edad (a partir de los 40 afios),
aunque cada vez es mas frecuente en personas jovenes, adolescentes y nifios. Muchas veces, el
tratamiento dietético y la préctica de ejercicio fisico pueden ser suficientes para el control de la diabetes
tipo 2, pero en otros casos hay que recurrir al tratamiento farmacoldgico.

La diabetes tipo 1, insulinodependiente, es menos frecuente y cursa con una deficiencia absoluta de
insulina. Se produce generalmente en personas de menos de 40 afios y en nifios y jovenes. Es una
enfermedad autoinmune en la que el sistema inmunitario del organismo, que en condiciones normales nos
protege frente a la enfermedad y las infecciones, destruye total o parcialmente las células secretoras de
insulina del pancreas. Sin insulina el cuerpo no puede usar la glucosa, el combustible de las células, y se
produce pérdida de peso, ademas de la hiperglucemia ya comentada. En este caso, el tratamiento requiere
la administracidn de insulina junto con una dieta equilibrada.

La diabetes tipo 2 es la mas frecuente (aproximadamente el 90% de los casos diagnosticados) y una de las
alteraciones endocrinas mas comunes, afectando a un 7% de la poblacién de los paises desarrollados. En la
actualidad, el aumento de casos es preocupante y puede hablarse de una epidemia de diabetes tipo 2.
Ademds, la prevalencia aumenta con la edad (15% en personas mayores de 65 afios). Se estima que hay en
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el mundo unos 120 millones de personas con diabetes tipo 2 y es probable que en el afio 2010 se alcance la
cifra de 215 millones.

Espaia
3 millones de diabéticos

2007
Espectacularincremento de DM2 en los Gltimos afios

10% - 15% de la poblacién adulta padece diabetes:

- Cambio en criterios diagnosticos (1999 cambid el valor de ghucemis en ayunas de 140
mg/dl a 126 mg/dl 2 incremento entre 1,4% y 3,5%).

- Envejecimiento de I3 poblacion

- Aumento de FR (obesidad, sedentarismo, dieta no saludable)
- Menor mortalidad de diabéticos

delap dels tesBpo 2en aduits
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Hay diversos factores (genéticos y ambientales) que pueden aumentar el riesgo de padecer diabetes tipo 2:

e Predisposicion genética.

e Obesidad (en los paises desarrollados entre un 60 y un 90% de los diabéticos tipo 2 tienen
sobrepeso u obesidad). Una persona obesa tiene 20 a 40 veces mas probabilidad de desarrollar
diabetes.

e Dieta alta en calorias, grasa (especialmente saturada) y baja en fibra.

e Inactividad fisica. Dos horas diarias de estar sentado, en lugar de estar activo, puede incrementar el
riesgo de desarrollar diabetes hasta en un 14%. Un paseo activo de 30 minutos diarios reduce el
riesgo en un 30%.
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Por tanto, el consumo de una dieta equilibrada, variada y rica en alimentos integrales, el aumento de la
actividad fisica y el mantenimiento del peso corporal adecuado son factores clave en la prevencion de la
diabetes.

La diabetes (y sus consecuencias) sigue aumentando,
La prevencion es URGENTE

The role of dietin the development of type 2 diabetes mellitus: calories play the

leading role
Katan MB. Ned Tijdschr Geneeskd. 2008 Nov 1;152(44):2375-7.

Diets high in saturated fat, trans fatand glycaemic load and lowin fibre and
polyunsaturated fat are associated with a 25 to 50% increase in the risk of type 2
diabetes. However, obesity increases this risk by 500 to 1000%. Effects ascribed to
dietary composition might therefore be due to unmeasured effects of body size.

Inclinicaltrials, a weight loss of 3-5 kg plus twice to min of walking per day

reduced the incidence of diabetes by 58%.
The size of this effect is remarkable. It points to the solution tothe diabetes

epidemic, which is to reconstruct cities so as to make people eat less and move
more. There is an analogy here with the cholera epidemics, which also could be
solved only by changingthe urban environment.

Recomendaciones dietéticas en diabetes tipo 2

El objetivo es ayudar al paciente a controlar los niveles de glucosa en sangre y si hay sobrepeso u obesidad,
reducir el peso corporal. El tratamiento dietético, el desarrollo diario de actividad fisica, la pérdida de peso,
si procede, y la educacién diabetoldgica, son la piedra angular en el control de la diabetes tipo 2 vy
generalmente son la Unica intervencién necesaria. Sin embargo, cuando no se alcanzan estos objetivos, es
imprescindible el uso de farmacos orales y/o insulina.

Prevencion/retrasoytratamiento de Diabetesy de sus complicaciones

* Estilode vida: * Estilode vida:
* Dieta equilibrada * Dieta equilibrada
* Actividadfisica * Actividadfisica
* Control del peso * Control del peso
* Control de FR de ECV: * Educacion diabetoldgica (informaciony motivacion)
* Tabaquismo * Control delaglucemia
* HTA * Control delascomplicaciones [ECV, HTA, dislipemia)
* Dislipemia * Tratamientofarmacologico (antidiabéticos oralesy/o insulina)
[ edicat nutrition Therspy (rniT)

Combinacion de estos factores puede
reducir laincidencia de diabetes en =90 %

58% en personas con altoriesgo [DPP) Insulina+ agentesoralg

Modificado oe Lyn Higgs, 2008
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El consejo dietético dirigido a los pacientes con diabetes ha cambiado considerablemente en los ultimos
afos, existiendo ahora mucha mas flexibilidad y menos limitaciones. En la actualidad, se aconseja consumir
una dieta equilibrada, similar a la del resto de la poblacién. La dieta debe estar basada en el consumo de
cereales integrales, frutas, verduras y hortalizas y debe limitarse el consumo de grasa, sal y azlucares de
absorciéon rapida. El consumo de hidratos de carbono complejos, abundantes en los cereales integrales,
puede prevenir el aumento rdpido de glucosa en sangre, pues se absorben lentamente (bajo indice
glucémico).

* Dieta y Actividad fisica: clave en prevencidn de DM2 e indispensables

en tratamiento de DM y de complicaciones.

* Elevadoindice de fracasospor complejidad y bajo cumplimiento

Nutrition Recommendations and
Interventions for Diabetes

A position statement ol the Amenican Diabetes Association [ADA, 2008)

3) To address individual nutrition needs,
taking into account personal and cultural
preferences and willingness to change

4) To maintain the pleasure of eating by
only limiting food choices when indicated
by scientific evidence

Angeies Cardejel Axcone. Depertamento Oe Nutricon. Faduitad de Farmace. Unmersiced Compistense de Madrc

Recomendaciones generales

e Mantener el peso adecuado y estable (IMC = 20 - 25 kg/m2).

e Realizar diariamente actividad fisica, al menos 45 minutos/dia.

e Consumir una dieta variada y equilibrada.

e Distribuir la ingesta en 4-5 comidas al dia.

e Mantener horarios regulares de comidas.

e Consumir alimentos con alto contenido en féculas (hidratos de carbono complejos).
e Aumentar la ingesta de cereales integrales y de fibra.

e Comer mas frutas y hortalizas, al menos, 5 al dia.

e Reducir el consumo de grasas, especialmente saturadas. Elegir carnes magras.
e Consumir pescados, por su aporte de acidos grasos omega-3.

e Moderar laingesta de azucares y de alimentos que los contienen.

e Usar aceite de oliva preferentemente.

e Moderar el consumo de sal (menos de 5 g de sal al dia // 2.5 - 3 g de sodio/dia).
e Cuidar laingesta liquida: al menos 2 litros de agua al dia.

e Evitar el alcohol y el tabaco.

Angeles Carbajal Azcona. Departamento de Nutricién. Facultad de Farmacia. Universidad Complutense de Madrid
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Perfil calérico y lipidico recomendado

e Hidratos de Carbono: > 50 - 60 % de las kcal totales, principalmente complejos y ricos en fibra.
e Fibra dietética: 30 - 40 g/dia.

e Proteinas: 12 - 20 % de las kcal totales.

e Grasa total: <30 % de las kcal totales.

e AGS:7-8%de las kcal totales.

e AGM: 15 - 18 % de las kcal totales.

e AGP: <7 % de las kcal totales.

e Colesterol: <300 mg/dia.

Perfil calérico recomendado

Recomendaciones nutricionales para personas
con diabetes: perspectiva histérica

Distribucién de las calorias (%)
Afio [ Carbohidratos | Proteina [ Grasas
Antes de | Tratamiento del hambre
1921
Se descubre I3 insufina | 1921 | 20 | 10 [ 70
1950 | 40 T 20 | a0
1971 | 45 20 | 38
1986 | <60 T12:20 | <30
[ 71020 | 2035

¥ OLMUVOS S b alammiarko < 1

Asociacion Americans ce Disdetes

45-65% 10-15% 25-35%
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Anemia por deficiencia de hierro

La anemia por falta de hierro en la dieta es la deficiencia nutricional mdas importante en el mundo.

Anemia

l

2.000 millones de personas (30%de la poblacion mundial) padecen anemia
* Paises industrializados(2-28%)

* Paisesen vias de desarrollo (25-50%)

De todos ellos, la mitad, es por falta de Fe en la dieta (o baja bio-
disponibilidad), mayores demandas o mayores pérdidas.

Deficiencia nutricional mas prevalente en el mundo

Grupos de riesgo:

* Nifios

* Mujeres en edad fértil (30-50%)

+ Embarazadas (18% paises desarrollados y 56% paises emergentes)
* Personas mayores

Sobrecarga de hierro

Hemocromatosis hereditaria
1/300 > Norte de Europa
25% adultos en Africa Subsaharianarural

Argeies Carpajal Azcons. Departamento de Nutricion. Facuitad de Farmaca. Unversided Compiutense de Medrid

El hierro es un nutriente esencial con multiples funciones que esta presente en todas las células del
organismo. La mayor parte del hierro se encuentra formando parte de dos proteinas que transportan
oxigeno: la hemoglobina o pigmento rojo de la sangre, de los glébulos rojos, y la mioglobina o proteina de
las células musculares; en ambas, el hierro ayuda a transportar el oxigeno necesario para el metabolismo
celular. Es esencial en el metabolismo energético, al formar parte de diversas proteinas que liberan la
energia de los componentes de los alimentos. También es necesario para el correcto funcionamiento del
sistema inmunitario y para el desarrollo neuroldgico y embrionario.

Las necesidades de hierro varian en funcion de la edad, sexo y el posible estado fisioldgico de gestacién o
lactancia. Durante los primeros 6 meses de vida, las necesidades quedan cubiertas con el hierro
almacenado por el bebé y el hierro que contiene la leche materna o la leche de férmula. A partir de esta
edad, la dieta y especialmente los alimentos de origen animal son la principal fuente.

Durante la infancia y adolescencia, los requerimientos aumentan para ayudar al rapido crecimiento y al
desarrollo muscular y en las chicas también para reemplazar las pérdidas durante la menstruacién. Es
importante cuidar la ingesta de este mineral pues la prevalencia de anemia es frecuente en los
adolescentes, especialmente en las mujeres.

Las necesidades aumentan durante la gestacidn para hacer frente al mayor volumen de sangre y al
crecimiento de tejidos maternos y del feto. A pesar de que estas mayores necesidades pueden quedar
compensadas porque durante el embarazo aumenta la absorcidn del hierro y no hay pérdidas menstruales,
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la deficiencia también suele ser frecuente en este grupo. En estas condiciones puede existir mayor riesgo
para la madre y para el nifio.

Los atletas pueden ser otro grupo de riesgo por bajas ingestas y mayores pérdidas durante el
entrenamiento.

La falta de hierro es una de las deficiencias nutricionales mas comunes. En una gran parte de la poblacion,
especialmente en las adolescentes y en las mujeres en edad fértil, la dieta no aporta suficiente cantidad de
hierro (por ejemplo, para compensar las pérdidas menstruales), por lo que las reservas van disminuyendo
poco a poco apareciendo finalmente la Ilamada anemia ferropénica, que puede producir cansancio,
debilidad, malestar general, menor capacidad de concentracion y rendimiento en el trabajo; afecta al
crecimiento y aumenta el riesgo de infecciones. En los niflos y adolescentes puede, ademas, afectar al
desarrollo cognitivo y psicomotor.

Ingesta de vitaminas y minerales en Espafia
aporte a las ingestas recomendadas (%)

:..
- —P .— ¥ e .
| . Y
| Ingestas bajas de:
Paeters | * Hierro
ol . :—' ™ Cinc
1 * Acido félico
s § * Vitamina D
Lrergy — i
0 S0 100 150 200 250
Vareis-Moreiras y col, 2009 Women mMen
Angeles Cardejel Azcona. Departamento de Nutricion. Facuitad de Farmacia. Universiced Compiutense de Madric

La anemia se define como una disminucion de la cantidad de hemoglobina circulante asociada
generalmente a una disminucién en el nimero de gldbulos rojos que se traduce finalmente en un deterioro
de la capacidad para transportar el oxigeno a las células. Segun la Organizacion Mundial de Salud (OMS), se
puede hablar de anemia cuando la concentracion de hemoglobina es 13.0 g/dL en hombres y 12.0 g/dL en
mujeres.

En los alimentos, el hierro se encuentra en dos formas:

e Una gran parte (~40%) del hierro de los alimentos de origen animal es hierro hemo, formando
parte de las proteinas hemoglobina y mioglobina. El hierro hemo se absorbe mucho mejor que el
gue se encuentra en los alimentos de origen vegetal (Fe no hemo) y esta absorcién no estd
condicionada por otros alimentos o componentes de la dieta. Tienen cantidades apreciables de
hierro hemo: sangre, visceras (higado, rifidn, corazon, etc.), carnes rojas, aves y pescados.
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e Hierro no hemo (inorganico) en los alimentos de origen vegetal, principalmente en leguminosas,
frutos secos y algunas verduras. El hierro vegetal se absorbe en muy pequenas cantidades.

. Fuentes alimentarias de hierro (/100g de alimento) |

3 Newm Ca~zizs, I0CE

Origen Animal Origen Vegetal
605 no hemo
40% hemo, alta biodisponibilidad 100% no hemo, de baja bicdisponibilidad

Dietas mixtas: 10% hemo y 90% no hemo |

Higado = 8- 13mg Socja = 8 mg
Morcilla =14 mg Legumbres = 6-8 mg
Cerdo = 2.5mg Espinacas = 4 mg
(carney embutidos) Frutossecos = 2—-8 mg
Pescados = 0.5-3mg Cereales integrales = 12 mg
Huevos = 2.2 mg Algunas algas contienen cantidades altas

Como media, tan sélo un 10-15% del hierro que diariamente ingiere una persona es hierro hemo, del que
se absorbe mds de un 20%. Por el contrario, la mayor parte del hierro de la dieta es hierro no hemo del que
Unicamente un 2-20% es absorbido, dependiendo de las reservas de hierro del organismo y de otros
factores dietéticos. Por ejemplo, la vitamina C consumida en la misma comida junto con alimentos que
aportan hierro no hemo incrementa la absorcién de este mineral hasta 6 veces. Por ello, es recomendable
consumir frutas, zumos o ensaladas ricas en vitamina C junto con estos alimentos.

El consumo de carne, pescado o pollo también favorece la absorcion del hierro no hemo de origen vegetal.
Hay, sin embargo, otros componentes de los alimentos que pueden limitar la absorcién del hierro no hemo

si se consumen simultdneamente: taninos (café y té), fitatos (legumbres y cereales), oxalatos (verduras de
hoja verde), fibra o la presencia de otros minerales como el calcio.

Factores que modifican la absorcion del hierro

Aumentan absorcién Disminuyen absorcién
a) Hemo:
- Factores fisiologicos:
* BajostatusenFe * Alto statusen Fe

- Factores dietéticos:

* BajaingestadeFe hemo * AltaingestadeFehemo

* Carne » Calcio
b) No hemo:
- Factores fisiologicos:

* StatusdeFedeplecionado * Adecuadosalmacenesde Fe

*  Gestacion * Aclorhidria(baja acidez gastrica) (1. 50%)
- Factores dietéticos: * Fitato

* Acido ascorbico * Comp. fenolicos quefijanFe, taninos, ..

* Tejidosanimales(carne, pestado, ..) * Calcio, cing, fosfatos

(“factor carne”)
* Algunosac. organicos
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Absorcion del hierro

Para maximizar la absorcion, se recomienda:

* Tomar citricos con la comida principal (> 25 mg vitamina C)
Ratio molar Vit. C/Fe - 4/1 [mamsll < 4, Nt W2y 2002,8057.32)

* Comer carnesy productos de origen animal
Epidemiolégicamente:
Angestas de carnes: Wprevalencia de deficiencia de Fe

* Té, café, cacao, mejor entre horas
1 taza de té = W absorcién en = 30%

Disier et o, Gut 1973;13:193-200, Morck et ol AJCN 1973.37:£16-20)

Angeses Cardajal Axcons. Departamento Oe Nutricion. Facuitad de Farmacia. Universiced Compiutense ce Madrid

En algunas personas, —aquellas que consumen pocas calorias, poca cantidad de carne, en vegetarianos—
la dieta no es suficiente para cubrir adecuadamente las necesidades de hierro, por lo que el consumo de
alimentos enriquecidos, como los cereales para el desayuno, puede contribuir significativamente a la
ingesta total. Por ejemplo, en el Reino Unido, mas de un 20% del hierro procede de cereales para el
desayuno enriquecidos.

Aunque en la mayoria de los casos, la anemia por deficiencia de hierro es el resultado de una dieta baja en
hierro, los cambios en la dieta por si solos dificilmente consiguen reponer el hierro agotado. En estos casos
es necesario recurrir al consumo de suplementos pero siempre bajo la supervision del especialista, pues la
ingesta excesiva de hierro puede resultar téxica.

Deficiencia de hierroy anemia

» Deficiencia nutricional méas prevalente en el mundo
» Relacionada con el sobrepeso (sets menor densidad de nutrientes)

» Grupos vulnerables:
*  Mujeres en etapa fertil (28% en Europa)
* Gestacion(18%, desarrollo-56%, emergentes)
= Bebes y nifios pequefios (25% preescolares europeos)
= Adolescentes
®= \egetarianos
= Deportistas (“anemia del deportista”)
* Trastornos gastrointestinales, ....
Pérdides de Fe (1-2 mg/d):
= Orina (0,08 mg). heces {035 mg), bifis (0.2 mg)
- Celulas descamadas (piel (0,2 mg), intestinales (ferritina, 0,10 mg))
- Microsangrado intestinal |perdidas ocuitas)
Hemorragias, infecciones, ..
Denacion de sangre
Medicamentos {3 g/d de aspirina: 1,5 mg/dia Fe)
Rotura de cepilares (deportistes)

Menstruacidn (<1,4 mg/dis)
- “Gestacion y bctanca”, ..

(I T
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Hipertension arterial

La hipertension arterial (HTA) se produce cuando la presion de la sangre en las arterias es mayor de lo
normal. No produce sintomas, pero con el tiempo puede dafar los vasos sanguineos y llegar a ser un
importante factor de riesgo de accidente cerebrovascular, de enfermedad coronaria y de alteraciones
renales.

La presion arterial sistdlica (maxima) es la presidon que soportan las arterias cuando el corazén se contrae y
envia la sangre hacia ellas, a la circulacién general. La presion diastdlica (minima) es, por el contrario, la que
se mide en las arterias cuando el corazén estd relajado y lleno de sangre.

En los adultos, la HTA viene definida por cifras de presidn arterial sistélica y diastélica iguales o superiores a
140/90 mmHg, respectivamente. Esta relacionada con factores genéticos, dietéticos y ambientales.

Se estima que entre un 20 y un 22% de la poblacidn adulta padece HTA y es mas prevalente en las personas
mayores, pues con la edad las paredes arteriales pierden elasticidad.

Recomendaciones generales para controlar la presion

e Consumir una dieta equilibrada y variada:
- Aumentar el consumo de alimentos de origen vegetal: cereales, frutas, hortalizas, legumbres,...
- Reducir la cantidad de sal a menos de 6 g/dia
- Moderar la ingesta de grasa total y especialmente de grasa saturada. Elegir carnes magras.
- Cuidar el aporte de potasio, magnesio y calcio.
- Incluir pescados grasos en la dieta (>2 veces/ semana) por su aporte de acidos grasos omega-3.
e Mantener el peso corporal adecuado (IMC = 20 - 25 kg/m2).
e Realizar actividad fisica diariamente: al menos 30 minutos/dia de actividad moderada.
e Dejar de fumar.
e Sjse consume alcohol, hacerlo con moderacion.
e Evitar el estrés.

Algunos consejos para reducir la ingesta de sodio

v" Moderar el uso de sal en la cocina y también en la mesa, una vez servido el plato.

v" No afiadir sal al plato sin haberlo probado previamente.

v Si es posible, lavar cualquier producto en conserva antes de consumirlo para eliminar el exceso de
sal.

v' Para mejorar el sabor de los alimentos usar especias como nuez moscada, pimienta (que ademas
tiene mucho potasio), hierbas aromaticas, zumo de limdn, aceite de oliva, ajo, cebolla, etc.

v Leer la informacién sobre el contenido de sodio de las etiquetas de los alimentos.

El sodio (sal) que comemos habitualmente procede:
e De los alimentos:
- Del que contienen de forma natural (un 10-15% aproximadamente del total que comemos). Los

alimentos de origen vegetal tienen mucha menor cantidad de sodio y, ademas, son ricos en
potasio.
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- Del procesado y conservacion industrial (75%), como en el caso de alimentos preparados,

conservas, precocinados, etc. (aceitunas, encurtidos, bacalao salado, conservas vegetales o de
pescado, etc.).

e De lasal que se afiade en la cocina y en la mesa al preparar y consumir los alimentos (muy variable,
estimacion media, 15%).

Conversiones para transformar sodio (Na) en sal (NaCl):
El NaCl tiene aproximadamente un 40% de Na.
mg NaCl x 0,4 =mg Na
mg Na x 2,54 = mg NacCl
1 mili-Equivalente (mEq) Na = 23 mg Na = 58,5 mg NaCl (unos 0,06 g de sal)
1 cucharada de café conteniendo sal (5 g de sal) = 2.000 mg de sodio

Ingesta de sal en Espafa

Ingesta de sal (g/dia) | Di
ieta
- mas salada

PLANCUIDATE+
=SAL R +SALUD

ingesta RD

88% muestra >5 g/dia

(Ortega y col, 2010]
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Objetivos nutricionales para la poblacion Espanola

Sal // Sodio < 5g/dia // <2.000 mg/dia

Ingesta dietética media de sal = 9,8 g/dia
92,8% de los hombres
84,1% de las mujeres tienen ingestas superiores a 5 g/dia de sal.

Procede en un 72% de los alimentos procesados, en un 20% de lasal
afiadida a los alimentos y en un 8% de la composicion naturalde los
alimentos.
AESAN, 2011

PLANCUIDATE +
+SALUD
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Osteoporosis

Ahora mds que nunca, con una alta esperanza de vida, debemos cuidar la salud de nuestros huesos
para disfrutar de una mayor calidad de vida cuando seamos mayores.

La osteoporosis es un importante problema de salud publica que afecta a gran nimero de personas
mayores, especialmente a las mujeres, y seguramente aumentard en los proximos afios paralelamente al
envejecimiento de la poblacién. Es una enfermedad multifactorial en la que la dieta a lo largo de la vida, la
situacion hormonal, la herencia genética y el estilo de vida intervienen de forma conjunta.

La prevencion, incluyendo una dieta adecuada y la préctica regular de actividad fisica es, sin duda, la
medida mds importante frente a la osteoporosis.

Se trata de una alteracién del metabolismo de los huesos en la que éstos pierden calcio, se debilitan y se
rompen con facilidad. Se produce una disminucién progresiva de la masa dsea, aumentando la fragilidad de
los huesos y el riesgo de fracturas espontaneas o ante pequefios traumatismos. Predispone a fracturas
vertebrales, de cadera y de mufieca. En la osteoporosis la cantidad de hueso por unidad de volumen
disminuye (con respecto a la de adultos jovenes de 19 a 30 afios, edad a la que se alcanza el pico maximo
de masa dsea), y el hueso se hace poroso; sin embargo, la composicion del tejido que queda sigue siendo
normal (60% de sales de calcio y 40% de materia organica); es decir, "hay muy poco hueso pero el hueso
gue hay es normal". Literalmente significa "hueso poroso".

“n‘\ A Hueso

' normal

* :f"*"
w8

g
Hueso
osteoporotico

g
£

” 4 ;
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Los huesos, como cualquier otro tejido, se estan renovando continuamente. Estan sometidos a un continuo
remodelado mediante procesos de formacion y de resorcidn. Cualquier alteracion o cambio que favorezca
la resorcidn ésea, puede provocar una disminucion de la masa ésea.

Durante la infancia y la adolescencia y hasta aproximadamente los 30 afios, el proceso de formacion
predomina sobre el de resorcion por lo que en esta etapa de la vida hay que "cuidar el hueso" para que se
forme adecuadamente, para conseguir la mdxima densidad dsea en las mejores condiciones. Esta sera la
mejor garantia de buena salud del hueso en el futuro. A partir de los 30 afios, aproximadamente, la
resorcién predomina sobre la formaciéon de hueso y es entonces cuando los cuidados nutricionales y la
actividad fisica deben ir encaminados a mantener la masa dsea, a no perder el hueso que tenemos. Cuanto
mayor sea el pico de masa ésea alcanzado en la juventud, mayor proteccion se tendrd frente a la
osteoporosis en la edad adulta y en la postmenopausia. Aunque es verdad que la mejor prevencion de la
osteoporosis hay que realizarla en la infancia y en la adolescencia, los programas de intervencién en
mujeres adultas también son muy utiles para reducir la pérdida de hueso.

La osteoporosis se considera "la epidemia silenciosa del siglo XXI" porque la pérdida de hueso es gradual y
no se detecta hasta que estda muy avanzada o se ha producido la primera fractura. Son precisamente las
fracturas las que originan los sintomas de esta enfermedad y las que condicionan su importancia y
repercusion socio-sanitaria, pues una vez que se ha producido una fractura es improbable que el paciente
recupere totalmente la salud, disminuyendo su calidad de vida. El tratamiento de las fracturas y la
rehabilitacién, o incluso la discapacidad permanente, implican también unos costes sanitarios muy
elevados.

Aproximadamente el 30% de las mujeres espafiolas mayores de 50 afios tiene baja densidad ésea y en el
ultimo afio mas de 1.5 millones de personas presentaban osteoporosis con indicacidn terapéutica. En la
Unién Europea se ha estimado que en los préximos 50 afios se duplicard la incidencia anual de fracturas de
cadera y que una de cada tres mujeres y uno de cada nueve hombres mayores de 80 afios sufrird una
fractura de cadera.

Se distinguen dos tipos de osteoporosis:

e Tipo | 0 postmenopdausica, como resultado de la deficiencia de estrégenos. Afecta principalmente al
hueso trabecular de mujeres de mds de 50 afios, provocando fracturas en vértebras y muiecas.

e Tipo |l o senil. Se produce en hombres y mujeres de mds de 70 afios. Afecta al tejido trabecular y
compacto y provoca fundamentalmente fracturas de cadera, que son las de mayor coste y las mas
incapacitantes.

La osteoporosis esta relacionada con la presencia de ciertos factores (modificables y no modificables) que
predisponen, desencadenan y aceleran el curso de la enfermedad.

Entre ellos destacan los siguientes:

e Genéticos, que determinan el 50-75% del pico maximo de masa ésea. Hasta el momento no se ha
encontrado el gen de la densidad désea y se asume que un conjunto de genes condiciona la
aparicion de la osteoporosis. Existe un mayor riesgo en hijas o hermanas de mujeres osteopordticas

e Ejercicio fisico. Es un importante factor del estilo de vida relacionado con la salud ésea. El hueso
responde a estimulos mecanicos y la actividad fisica, a través de su efecto de carga sobre el
esqueleto, es probablemente el factor mas importante mejorando la densidad 6sea desde la
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infancia. El ejercicio aumenta la densidad 6sea, previene la pérdida de hueso y promueve la
agilidad y la fuerza muscular. Actualmente se recomienda realizar 30-60 minutos diarios de
actividad fisica.

Por el contrario, la inactividad tiene también un demostrado efecto negativo sobre el hueso. En
personas que permanecen inmovilizadas mucho tiempo se acelera la descalcificacion del hueso. La
inmovilizacion conduce a una pérdida de masa dsea de aproximadamente un 1% por semana,
incluso en personas con ingestas altas de calcio. En una misma persona, el lado dominante puede
contener hasta un 10-35% mds de masa dsea, como se ha visto, por ejemplo, en tenistas. Por ello,
cuando una persona ha permanecido en reposo durante mucho tiempo, la incorporaciéon a la vida
cotidiana deberia ir acompanada de mayor actividad fisica para recuperar la masa ésea pérdida.

Hay dos tipos de ejercicio con demostrados efectos mejorando la densidad ésea:

a) Los ejercicios de fuerza: actividades que requieren fuerza muscular como, por ejemplo, el
levantamiento de objetos y pesas 'y

b) El denominado "weight-bearing exercise" en el que los musculos y huesos trabajan contra la
gravedad. Es decir, ejercicios en los cuales piernas y brazos soportan el peso corporal (impacto
pie-suelo): andar, subir escaleras, correr, bailar, hacer senderismo, gimnasia, realizar las tareas
del hogar y jugar al futbol, por ejemplo. Sin embargo, actividades como la natacién o el ciclismo
no tendrian el mismo efecto mejorando la densidad ésea.

e Peso. Hay mayor riesgo en mujeres con pesos muy bajos y es menor en aquellas con pesos altos,
pues sus huesos soportan mas carga y esto fortalece el hueso.

e Menopausia. En la época perimenopdusica y en los 5 primeros afios después de la menopausia la
velocidad de pérdida de masa dsea es muy elevada debido a la disminucidn de los estrégenos;
posteriormente dicha pérdida se ralentiza. Los estrégenos intervienen directamente en el
transporte de minerales como calcio, fésforo y magnesio a través de las membranas de las células
del hueso, rifidn e intestino. La absorcion intestinal de estos minerales disminuye en ausencia de
estrégenos y aumenta su excrecion urinaria, situaciéon acentuada ademas por la deficiencia de
vitamina D, frecuente en personas mayores.

La pérdida de hormonas sexuales femeninas condiciona, por tanto, una menor incorporacion de
minerales en el hueso. Ademas, disminuye la actividad de los osteoblastos, lo que debilita la matriz
dsea a lo largo del tiempo.

e Edad. Todos perdemos hueso con la edad al predominar la resorcién sobre la formacion dsea. En
general, las personas mayores tienen menos masa ésea total y mayor riesgo de osteoporosis. Pero
la prevencidn es posible.

e Dieta. Los factores dietéticos relacionados con el desarrollo del hueso y con la osteoporosis son
muchos: calcio, vitamina D (obtenida a través de la dieta o mediante la exposicidon al sol), fésforo,
vitamina K, proteina, sodio o balance caldrico total entre otros.
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Factores dietéticos que modulan el metabolismo dseo (Vaquero, 2001)

Componente Efecto
Calcio Mineral constituyente del hueso
Vitamina D Favorece la absorcién del calcio

Efecto alcalinizante en el rifndn.
Reducen las pérdidas de calcio por orina
Vitamina K Favorece la formacion 6sea

Frutas y vegetales

En exceso incrementa la carga acida renal y

Proteina animal ., .
la excrecion de calcio

Sodio Favorece la eliminacion de calcio por orina
Cafeina Favorece la eliminacion de calcio por orina
Oxalatos, fitatos Inhiben la absorcién del calcio

e Consumo de alcohol y tabaquismo. Un excesivo consumo de alcohol se ha asociado con una ligera
disminucién de la densidad dsea y un riesgo moderado de fracturas ya que el alcohol aumenta la
eliminacion urinaria de calcio. Sin embargo, una ingesta moderada se ha relacionado con una
mayor densidad ésea en mujeres postmenopausicas y en mujeres de edad avanzada. El alcohol
estimula la produccién adrenal de androstenediona y su conversidn en estrona y también estimula
la secrecién de calcitonina lo que en ambos casos favorece un aumento de masa dsea. Por el
contrario, el tabaquismo tiene efectos perjudiciales sobre el hueso.

Factores nutricionales relacionados con la osteoporosis

1)

El calcio es uno los nutrientes mas importante en la prevencidn de la osteoporosis, pero no el Unico. Un
buen aporte de calcio a lo largo de toda la vida, junto con un consumo adecuado del resto de los
componentes de la dieta podria proteger a largo plazo de esta enfermedad que imposibilita
actualmente a un porcentaje muy elevado de personas de edad avanzada. El hueso es también un
importante almacén de calcio que, como es bien sabido, tiene otras muchas funciones. Si falta calcio en
la dieta, el organismo pone en marcha mecanismos para extraerlo del hueso y llevarlo a los otros
lugares de accidn, como por ejemplo a los musculos y al sistema nervioso, poniendo en peligro la salud
Osea.

En la osteoporosis es muy importante la prevencion. Es necesario cuidar el consumo de calcio desde la
infancia. Aunque el calcio no puede prevenir la pérdida gradual de hueso después de la menopausia,
continla jugando un papel esencial en el mantenimiento de la calidad dsea.

Las principales fuentes de calcio de la dieta son la leche y sus derivados (yogur, queso, etc.). Los
pescados pequeiios, como las sardinas enlatadas o los boquerones fritos, cuando se consumen enteros
(con las espinas), algunas hortalizas y leguminosas y los alimentos enriquecidos, como cereales para el
desayuno, contienen también cantidades apreciables de este mineral.

Un vaso de leche aporta unos 300 mg de calcio.
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Factores que afectan la absorcion del calcio (20-50%)

# 4 absorcion W ¥ absorcidn

Adecuadostatus nutricional devitaminaD NivelesbajosdeviaminaD

DeficiencianutricionaldeCayP

Baja ingesta habitualdeCa Alta ingesta habitualdeCa

Mayores demandadas (crecimiento, gestacion, | Menopausia (.l | estrégenos)
lactacion) (ej. infancia 75%) Personas mayores (25-30%)

pH acido(acidos organicos) M pH gastrico (precipita hidréxidode Ca)
Menorvelocidad de transito Mayor velocidad detransito
Lactosa(nifios) Oxalatos, Acido fitico, Fibradietétia
Proteinas (AA formansakesdeCa solubles) Fosfatos, N3, K, Fe, Mg, Zn
Minimacantidad degrasa (TMAGP/AGS) Exceso degrasa(sobretodo AGS)

Tetraciclinasy antiacidos (Hidroxido de Al)

Argeies Cordajal Azcons. Departamento oe Nutricion. Facultad de Farmacis. Universiced Compiutense de Madria

v" Favorecen la absorcidn del calcio: vitamina D y lactosa, presentes en lacteos, de ahi que se

considere a estos productos la mejor fuente de calcio, en cantidad y calidad.

v" Interfieren en su disponibilidad:

- El exceso de fosforo y de proteina (dietas ricas en refrescos y en carnes y derivados).

- Los fitatos (presentes en la cascara de cereales) y los oxalatos (verduras de hoja) forman sales
insolubles con el calcio, e impiden su absorcidn. Sin embargo, habria que consumir grandes
cantidades de estos componentes simultdaneamente con el calcio para que se viera seriamente

comprometida su absorcién.

Principales fuentes dietéticas de oxalatos

Ac. Oxalico
(mg /100 g de alimento)
Ruibarbo 600
ESPINAcas (sé/c ze absorbe of 5% del calio) 600
Remolacha 500
Cacahuetes (todos los frutos mcos tienen aito contenida) 187
Chocolatesy productos concacao 117
Perejil (puede usarse en peguefas cantidades) 100
Infusiéndeté (mg/100 mL) 55-78

* Dietabajaen oxalatos< 60-70 mg de acido oxalico/dia.
* Contenido enoxalatos varia considerablemente: estacionalidad, especie vegetal, variedad, edad,
maduracién y parte de la planta.

o 7 fmc G4 Ol soeteel f mee sommes T d Srise calon by as supmaic meBad | e NS B a0
Ny DA, mefmas A% ot el The mw oeaiets St Bock Sam Daps Umvmady o Cai e e B

| Esta interaccion no es relevante: generalmente, la fuente de calcio en la dieta no son las espinacas!!

Angeles Cardajal Azcona. Departamento ce Nutricion. Facuitad oe Farmacis. Universicad Compiutense oe Medrid

Angeles Carbajal Azcona. Departamento de Nutricién. Facultad de Farmacia. Universidad Complutense de Madrid

https://www.ucm.es/nutricioncarbajal/

356



Manual de Nutricidén y Dietética

2)

3)

4)

5)

6)

La vitamina D tiene un papel destacado en la mineralizacidon de los huesos y en la prevencion de la
osteoporosis, pues favorece la absorcidn intestinal de calcio y fésforo y aumenta su reabsorcion renal.

Se obtiene de la dieta (pescados grasos, yema del huevo, higado, lacteos, mantequilla) y principalmente
de la sintesis cutdnea mediada por la radiacidn ultravioleta del sol a partir de un precursor que se
encuentra en la piel: el 7-dehidrocolesterol (sintetizado en el higado a partir de colesterol). Si existe
una adecuada exposicidn al sol, la cantidad de vitamina formada en la piel puede ser suficiente para
cubrir las necesidades, desapareciendo, en este caso, el caracter de nutriente y la "obligatoriedad" de
ser aportado por la dieta.

De cualquier manera, existen numerosos factores que condicionan la sintesis cutdnea, por lo que el
aporte dietético de la vitamina es necesario para muchas personas: ancianos, aquellas que permanecen
mucho tiempo en interiores, las que viven en paises poco soleados o las que tienen pieles con alto
grado de melanizacién, entre otras.

A medida que se envejece las necesidades de vitamina D son mayores.

Es muy importante que exista una adecuada ingesta de calcio y vitamina D, sobre todo en la
infancia, pero también durante toda la vida.

Los bajos consumos de proteina conllevan normalmente una menor masa muscular y también ésea,
por reduccion de la estructura dsea proteica. Es conocida la reduccion de la musculatura en los
ancianos vy la paralela disminucién de la masa dsea por bajos consumos de proteina. Pero también una
ingesta muy alta podria dar lugar a una reduccién del hueso, por incremento de la eliminacién urinaria
de calcio. Por ejemplo, un exceso de un gramo de proteina en la dieta lleva a una pérdida de 1 mg de
calcio por la orina.

Los requerimientos de fésforo se han establecido de acuerdo con los de calcio segun la relacién 1.3 / 1
(Las recomendaciones de P seran iguales a las de calcio en mmol = 1mmol Ca /1 mmol P =40 mg/ 30.9
mg). Un exceso de fésforo asociado a bajos aportes de calcio puede alterar el remodelado éseo al
estimular la secrecién de PTH (parathormona) y provocar pérdida de masa dsea.

Los aditivos alimentarios con fésforo pueden suponer hasta el 30% de la ingesta total de este nutriente
en la dieta. Estos aditivos se emplean en bebidas carbonatadas y a base de cola, productos horneados,
queso y otros derivados. Las dietas de los paises occidentales suelen contener cantidades elevadas de
alimentos de origen animal (carne, pescado, huevos y lacteos), que aportan apreciables cantidades de
fésforo y también de proteinas.

Una alta ingesta dietética de sodio incrementa la excreciéon urinaria de calcio condicionando Ia
densidad de la masa dsea. Ademas del sodio (sal) que se afade a los alimentos (conservacidn,
preparacion culinaria,...) éste se encuentra principalmente en los alimentos de origen animal.

Existe evidencia de que ingestas adecuadas de potasio se relacionan con una mayor densidad dsea. Los
alimentos de origen vegetal son fuente importante de potasio.
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7) Una alta ingesta de vitamina K, abundante en los vegetales, se ha asociado con una disminucion del
riesgo de fracturas en mujeres.

Recomendaciones nutricionales y de estilo de vida

v" Consumir una dieta equilibrada y variada.

v Cuidar el aporte de calcio y vitamina D.

v' Aumentar la ingesta de alimentos de origen vegetal: cereales, frutas, hortalizas, legumbres,... El
consumo de estos alimentos se ha relacionado con una mayor densidad désea en mujeres
postmenopausicas e incluso en hombres y mujeres de edad avanzada, lo que se asocia a su aporte
de proteina vegetal, magnesio y potasio. El consumo de fruta fresca disminuye la excrecién urinaria
de acidos y de calcio. Estos efectos beneficiosos concuerdan con la teoria de que una dieta alcalina
(aquella abundante en alimentos de origen vegetal) protege el hueso equilibrando los metabolitos
acidos producidos principalmente por la proteina ingerida, ya que reduce la necesidad del hueso de
ejercer su funcion amortiguadora y liberar fosfato calcico del hueso.

Moderar el consumo de alimentos ricos en fosfatos (refrescos).

Moderar la ingesta de proteina de origen animal.

Limitar el consumo de alimentos ricos en oxalatos y fitatos.

Moderar el consumo de café. La cafeina tiene un efecto diurético que estimula la eliminacién de
calcio por la orina. El consumo de 2 o 3 tazas diarias de café se asocia con una reduccién de la masa
Osea vertebral.

Controlar el consumo de sal.

Cuidar el aporte de fésforo.

Beber como minimo 2 litros de liquido al dia: agua, leche, zumos, etc.

Mantener el peso adecuado. Un peso inferior al normal puede aumentar el riesgo de osteoporosis.
Moderar la ingesta de alcohol. No beber en exceso.

No fumar.

Realizar diariamente ejercicio fisico de intensidad moderada al aire libre pues, ademas de favorecer
la mineralizacion dsea, mejora la circulacién sanguinea, controla la presién arterial y el peso,
conserva la fuerza muscular, activa la inmunidad celular y previene otras enfermedades.

Exponerse controladamente a la luz solar en los horarios recomendados.

Evitar en lo posible el riesgo de caidas.

AV NI N N NI NN AR

ANERN
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Obesidad. Dietas hipocaldricas

Ver Capitulos 2y 22

La obesidad es un importante problema de salud publica asociado con un mayor riesgo de enfermedad
cardiovascular, diabetes, hipertension arterial, etc. En los Ultimos afios se ha producido un incremento
preocupante de la incidencia de sobrepeso y obesidad no sélo entre la poblacidn adulta sino también en los
nifios y jovenes. Se estima que en Espafia un 19.3% de la poblacidn tiene sobrepeso (IMC>25 kg/m2) y un
13.4% padece obesidad (IMC>30 kg/m2) (11.5% en hombres y 15.2% en mujeres) (SEEDO, 2003).

Obesity (BMI>30)

(OECD, 2012; von Dorén y Gerard, 2012)

1987:7,8% de obesidad
1993:9,9%

1995: 10,8%
2000:14,5% X
Actualmente:

Obesidad: 23-25% S ——————— A.., 100
ory _____[IE
- [N LR
% of edult population
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Para conseguir una reduccion definitiva del peso se recomienda (personas adultas):

1. Consumir una dieta hipocaldrica, pues la dieta es un componente esencial en la prevencién y en el
tratamiento de la obesidad y del sobrepeso.

2. Mantenerse activos. La actividad fisica, cualquiera que sea su intensidad, facilita el gasto de
energia y, por tanto, ayuda a la dieta en la reduccidon de peso. Ademds contribuye a mantener la
masa muscular (y la tasa metabdlica basal) que siempre se pierde, en mayor o menor medida,
cuando se realizan regimenes hipocaldricos.

3. Modificar definitivamente los habitos alimentarios y de actividad fisica para garantizar el
mantenimiento del peso conseguido. Para que al dejar de consumir la dieta hipocaldrica, el
consumo habitual no se traduzca de nuevo en un incremento de peso. Puede ser relativamente
facil perder peso, lo dificil es mantenerse.

Cualquier intento de reducir peso requiere un esfuerzo y, por tanto, interés, voluntad y motivacion.
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Se considera apropiada una pérdida de peso de unos 400 - 500 gramos por semana, hasta conseguir que el
IMC esté entre 20 y 25 kg/m2. Para perder medio kilo por semana, pueden formularse dietas que
diariamente aporten unas 500 kcal menos de lo necesario.

Como minimo la dieta debe aportar el equivalente a 22 kcal por cada kg de peso corporal real y dia. Una
persona que pese 80 kg no debe consumir dietas que aporten menos de unas 1800 kcal/dia.

Necesidades de energia (kcal/dia) Dieta hipocaldrica (kcal/dia)
(- 500 kca/dia)
2000 1500
2200 1700
2300 1800
2500 2000
2800 2300

Ejemplo:
Una mujer de 90 kg de peso, 1.75 m de altura (IMC = 29.4 kg/m2), 35 afios y actividad fisica ligera,
necesita unas 2500 kcal/dia.

Para conseguir un IMC de 25 kg/m2 debe pesar 76.5 kg (le sobran 13.5 kg).
Considerando una pérdida de peso de unos 400-500 g por semana (dieta: 2500 - 500 kcal = 2000
kcal/dia), seran necesarios unos 9 meses para lograr el objetivo.

Pero, .... La gran paradoja
EXIPIRIEISIS ~ Pd (= »
Healthcare:- Y8 "1+

INSIGHT INTO THE BUSINESS OF HEALTWCARE

Indian_Paradox: 46 per cent children suffer from malnutrition
while 30 per cent_are affected by obesity

Published onThursday, 25 October 2012 18:13

Both the problems are affected by various factors like lack of awareness, environment, dietary
patterns and soCio-economic status.

The World Obesity Day was observed on October 14, 2012. A disturbing fact which cameto
light on thisoccasion isthat least 46 per cent of Indianchildren upto the age of three still
suffer frommalnutrition. Thiswasreported in a study by the British-based Institute of
Development Studies(IDS), whichincorporated papers by morethan 20 India analysts.
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Abreviaturas

AESAN: Agencia Espafiola de Seguridad Alimentaria y Nutricidén
AF: Actividad fisica

AG: Acidos grasos

AGM: Acidos grasos monoinsaturados

AGP: Acidos grasos poliinsaturados

AGS: Acidos grasos saturados

Al: Ingesta adecuada.

BAL: Bacterias productoras de acido lactico

CDR: Cantidad diaria recomendada

CV: Cardiovascular

DHA: Acido docosahexaenoico

DM: Diabetes Mellitus

DM1: Diabetes Mellitus tipo 1

DM2: Diabetes Mellitus tipo 2

DRI: Dietary reference intake

DRV: Dietary reference values

EAR: Estimated average requirement

EC: Enfermedad crénica

ECD: Enfermedades crdnico-degenerativas

ECV: Enfermedades cardiovasculares

EFSA: Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria

EPA: Acido eicosapentaenoico

ETD: Efecto termogénico de la dieta o accidén dindmica especifica de los alimentos
FAO: Organizacidén para la Alimentacion y la Agricultura

FD: Fibra dietética

FI: Fibra insoluble

FS: Fibra soluble

GABA: Guias alimentarias basadas en alimentos

GEA: Gasto de energia debido al desarrollo de la actividad fisica
GER: Gasto energético en reposo

GET: Gasto energético total

HDL: Lipoproteinas de alta densidad

HDLc: HDL colesterol

HTA: Hipertension arterial

IDR: Ingestas dietéticas de referencia (Ingestas diarias recomendadas)
IMC: indice de masa corporal

INE: Instituto Nacional de Estadistica

IR: Ingestas recomendadas

LDL: Lipoproteinas de baja densidad

LDLc: LDL colesterol

NAOS: Estrategia sobre Nutricidn, Actividad Fisica y Prevencién de la Obesidad
NPU: Net Protein Utilization, Utilizacién neta de la proteina
OMS: Organizacion Mundial de la Salud

ON: Objetivos nutricionales

P: Peso

PA: Presion arterial

PAL: Physical activity level
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PAOS: Prevencidn de la Obesidad y Salud
RD: Recomendaciones dietéticas

RDA: Recommended dietary allowances
T: Talla

TCA: Tablas de composicion de alimentos
TMB: Tasa metabdlica basal

TMR: Tasa metabdlica en reposo

Ul: Unidades internacionales

UL: Tolerable upper intake levels

VB: Valor biolégico

WHO: World Health Organization

Angeles Carbajal Azcona. Departamento de Nutricién. Facultad de Farmacia. Universidad Complutense de Madrid
https://www.ucm.es/nutricioncarbajal/ 367




