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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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Enfermedad cronica

(ECV, Cancer, Diabetes, Obesidad,...) "~ Gran'desa‘j_uste entre
60% de la mortalidad tota /" Genética, \ nuestr_a genet_:ca ¥ nuestro
Biologia, i ::.:e-sft:-‘oz.dsv\i.da.rf§f§“l:.:
d:‘-é Eclgere:r'cij
&5~ o
g7 ct® a
= g =

.
. ]
- .
4 .
0

Prevencion = nutricion 6ptima

Angeles Cardajal Axcons. Departamento oe Nutrioon. Facuitad oe Farmacs. Unrrersdad Compivtense oe Madrd

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
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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
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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
https://www.ucm.es/nutricioncarbajal/ 19




Manual de Nutricidén y Dietética

Estimacion de las ingestas recomendadas (Modificado de IOM, 2000)
]
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= = LRN |
1
;
o
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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
https://www.ucm.es/nutricioncarbajal/ 21




Manual de Nutricidén y Dietética

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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Corsumo o = % 1) —

*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,

Angeles Carbajal Azcona. Departamento de Nutricién. Facultad de Farmacia. Universidad Complutense de Madrid
https://www.ucm.es/nutricioncarbajal/ 36




Manual de Nutricidén y Dietética

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.

Angeles Carbajal Azcona. Departamento de Nutricién. Facultad de Farmacia. Universidad Complutense de Madrid
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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
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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
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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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H H
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
Angeles Cardajel Azcons. Departamento de Nutricion. Facuitad de Farmacis. Universiced Compiuterse de Madric

Angeles Carbajal Azcona. Departamento de Nutricién. Facultad de Farmacia. Universidad Complutense de Madrid
https://www.ucm.es/nutricioncarbajal/ 53




Manual de Nutricidén y Dietética

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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10 O
O
80
&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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https://www.ucm.es/nutricioncarbajal/ 64




Manual de Nutricion y Dietética

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
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= 4 Distension
abdominal

= 1 Sensacionde
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= 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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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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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
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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 l