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PRESENTACION:

Una alimentacion equilibrada y saludable, y practicar actividad fisica de manera habitual son dos pilares basicos
sobre los cuales se asienta nuestra salud. Pero en las Ultimas décadas nuestros estilos de vida han cambiado, nos
hemos vuelto mas sedentarios y nos hemos alejado de nuestra dieta mediterranea tradicional, rica en frutas,
verduras y cereales, para acercarnos a otra donde abundan los alimentos ricos en grasas saturadas y azucares sencillos.
Estos cambios han contribuido a que enfermedades cronicas no transmisibles como la obesidad, la diabetes tipo 2 o
las enfermedades cardiovasculares aumenten.

Conocer el papel que los distintos nutrientes tienen en nuestro organismo, lo que cada grupo de alimentos
nos aporta asi como la importancia de desarrollar una actividad fisica adecuada y regular, es basico a la hora de
lograr prevenir estas y otras enfermedades y mejorar asi nuestro estado de salud.

Los profesionales de atencion primaria tienen un papel muy importante como transmisores a la sociedad de
estos habitos de vida saludables, por lo que esta guia pretende, mediante unos conceptos basicos, sencillos y claros
de nutricion y dietética, ayudarles en su tarea de orientar hacia una alimentacion saludable y adecuada y trabajar
en la prevencion de estos trastornos.

Agustin Rivero Cuadrado

Director General de Salud Publica y Alimentacion
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Las Guias Alimentarias nos brindan consejos basados
en conceptos cientificos con el fin de promover la
salud y reducir, a través de la dieta y la actividad fisica,
el riesgo de enfermedades cronicas. En los paises occi-
dentales, las principales causas de morbilidad y morta-
lidad estan relacionadas con la mala alimentacion y el
estilo de vida sedentario. Los cambios en los modelos
alimentarios se reflejan en el incremento del consumo
de dietas de densidad energética con un alto contenido
en grasas, en especial grasas saturadas, y con un bajo
contenido en hidratos de carbono no refinados. Estos
modelos, al combinarse con una disminucion del gasto
de energia asociado a un estilo de vida sedentario
(transporte motorizado, uso de electrodomésticos que
ahorran trabajo en el hogar, desaparicion de tareas
manuales que necesitan del esfuerzo fisico en el lugar
de trabajo y dedicacion del tiempo de ocio principal-
mente a actividades que no requieren de actividad fisica)
han originado que las enfermedades cronicas no trans-
misibles como la obesidad, diabetes mellitus, enferme-
dades cardiovasculares (ECV) y algunos tipos de cancer
sean una causa cada vez mas significativa de discapa-
cidad y de mortalidad prematura tanto en los paises en
desarrollo como en los desarrollados (OMS 2003).

La alimentacion es uno de los principales compo-
nentes de un estilo de vida saludable, capaz de asegurar
al individuo el 6ptimo nivel de salud fisica y mental. La
dieta no debe contemplarse en solitario ya que, la
ausencia de ejercicio fisico habitual, el predominio de
la vida sedentaria, el consumo de tabaco, alcohol y las
pautas laborales no saludables también contribuyen a
la mala salud de las poblaciones. De hecho, numerosos
estudios de epidemiologia nutricional han demostrado
que la mortalidad/morbilidad de las poblaciones responde
a sus consumos alimentarios y estilos de vida. Desde el
punto de vista nutricional, una dieta equilibrada, que
aporte los nutrientes suficientes y necesarios para el
crecimiento y desarrollo del organismo, sin un exceso de
calorias, y que siga las recomendaciones de estas Guias
Alimentarias, combinada con la actividad fisica, deberia
mejorar la salud de la mayoria de las personas.

Alimentarse bien es uno de los caminos mas fiables
para proteger y mejorar la salud, prevenir las deficiencias
nutricionales y contribuir a la prevencion de algunas
enfermedades cronicas. Y es aqui donde la Atencion
Primaria juega un papel primordial.

s

===

La intencion de las Guias Alimentarias es resumir y
sintetizar los conocimientos relativos a los nutrientes
individuales y componentes de los alimentos en reco-
mendaciones para un patron alimentario que el publico
pueda adoptar. Las recomendaciones se basan en la
preponderancia de la evidencia cientifica para la
reduccion del riesgo de enfermedades cronicas y la
promocion de la salud. Es importante recordar que se
trata de mensajes integrados que deben implementarse
como un todo. Tomadas en su conjunto, alientan a
consumir menos energia, hacer mas actividad fisica
y elegir con mas criterio los alimentos.

Seleccionamos el tipo de alimentacion en base a la
calidad de los alimentos, el precio, el sabor, el concepto
de comida saludable y las preferencias familiares.
Ademas, influyen también otras variables como el sexo
(los varones dan mas importancia al sabor y las mujeres
a la comida saludable), la edad (los jovenes priman la
comodidad - comidas precocinadas -), el nivel adquisitivo
(el precio es un factor importante para determinados
grupos socioeconomicos: desempleados, jubilados...) y
el nivel de conocimientos. El tiempo que vivimos se
caracteriza por el hecho de que nunca hubo tanto
donde elegir, ni menos tiempo y capacidad para hacerlo
(es el momento en el que nos encontramos los llamados
paises occidentales, entre ellos por supuesto Espana).
Existe una oferta tan desmesurada en productos y
servicios que los consumidores se sientes desorientados y
les resulta dificil decidir que es lo mas adecuado.
Nuestras "abuelas” vivian entre un centenar corto de
alimentos, y apenas media docena de sistemas culinarios,
mientras que un hipermercado de hoy tiene mas de
20.000 productos, y con una vida media muchos de
ellos de apenas 8 afos, lo que implica una “agresion”
importante a la evolucion de los habitos alimentarios
tradicionales. Se caracteriza también esta etapa
por cambios en los alimentos y en la forma de pre-
pararlos, tal como se pone de manifiesto a conti-
nuacion:

En la sociedad del pasado:
¥ Los elementos de un plato suelen estar mezclados,

hermanados entre si por la coccion (ej. potaje).

¥ Los productos se relacionan entre si por fusion,
que propicia la mezcla de los gustos y texturas,
fruto de la coccion conjunta.
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¥ La salsa, el sabor del conjunto, procede de la
mezcla de los sabores de todos los ingredientes.

¥ El grueso del plato pueden ser indistintamente
legumbres, carne, pescado o vegetales.

En la sociedad actual:

¥ El elemento principal del plato suele ser un trozo
de carne o pescado de buen tamafio, o huevos.

¥ El alimento secundario suelen ser vegetales, sobre
todo hortalizas o patatas. La mayoria de los hidratos
de carbono aun ocupan un lugar mas secundario.
Los vegetales son la guarnicion, lo prescindible. El sabor
del plato lo proporciona una salsa preparada aparte.

¥ Los productos se relacionan entre si por yuxtaposicion,
por estar uno junto a otro o uno recubierto por
otro en el mismo plato.

Debemos transmitir el mensaje de que no hay ali-
mentos buenos o malos, sino dietas buenas o malas
en base a la cantidad y frecuencia del consumo de
los diferentes alimentos. Todos los alimentos son,
por tanto, necesarios en la alimentacion de las personas.

Una premisa basica de las Guias Alimentarias es que
las necesidades de nutrientes deberian satisfacerse princi-
palmente a través del consumo de alimentos. Si bien es
cierto que, en ciertos casos, los productos fortificados y
los suplementos nutricionales pueden resultar fuentes
utiles de uno o mas nutrientes que, por alguna
circunstancia, se estén consumiendo en cantidades
inferiores a las recomendadas. A la hora de orientar el
consejo nutricional y planificar las dietas, es igual-
mente importante hacerlo incorporando las prefe-
rencias alimentarias y culinarias de la persona (cos-
tumbres raciales/étnicas, vegetarianos, etc.).
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aparicion de enfermedades cronicas no transmisibles
como la osteoporosis, obesidad, diabetes o cancer
(Tabla1).

Unos habitos alimentarios incorrectos asi como el
menor gasto de energia debido a unos etilos de vida
sedentarios, unidos al tabaquismo y al consumo de
alcohol son los principales factores de riesgo en la

Tabla 1

PATOLOGIAS CRONICAS Y FACTORES DE RIESGO DE ORIGEN ALIMENTARIO

Patologia

Hipertension arterial

Enfermedades cerebrales y cardiovasculares

Canceres (especialmente de colon, mama,

prostata y estdbmago)

Obesidad
Diabetes no insulinodependientes (tipo 2)

Osteoporosis

Caries

Erosion dental

Trastornos debidos a una deficiencia de yodo
Nacimientos prematuros e insuficiencia ponderal
al nacer

Anemia ferropénica

Malformaciones del tubo neural (espina bifida)

Menor resistencia a las infecciones

Alergias alimentarias
Intoxicacion alimentaria infecciosa

Intoxicaciones alimentarias no infecciosas

Factores de riesgo de origen alimentario

Consumo inadecuado de frutas y verduras.
Consumo excesivo de alcohol.

Consumo excesivo de sal.

Consumo inadecuado de frutas y verduras.
Consumo excesivo de acidos grasos saturados.
Consumo inadecuado de alimentos ricos en fibras.
Consumo inadecuado de frutas y verduras.
Consumo excesivo de alcohol.

Consumo excesivo de sal.

Consumo inadecuado de alimentos ricos en fibras.
Actividad fisica inadecuada o exceso ponderal.
Aporte energético excesivo.

Actividad fisica inadecuada.

Obesidad.

Actividad fisica inadecuada.

Aporte inadecuado de calcio.

Aporte inadecuado de vitamina D.

Actividad fisica inadecuada.

Consumo frecuente de hidratos de carbono fermentables y/o alimentos o
bebidas con alto contenido en azucar.

Consumo de alimentos, frutas o bebidas acidas.
Consumo inadecuado de pescado o de alimentos enriquecidos con yodo.
Aporte inadecuado de nutrientes.

Aporte inadecuado o inexistente de hierro.

Consumo inadecuado de frutas, verduras y carne.

Aporte inadecuado de folato y acido félico.

Consumo inadecuado de frutas y verduras.

Consumo inadecuado de frutas y verduras.

Consumo inadecuado de micronutrientes.

Lactancia materna inadecuada.

Presencia de alérgenos en los alimentos.

Presencia de microorganismos patogenos en los alimentos.

Presencia de sustancias patogenas en los alimentos, por ejemplo, dioxinas,

mercurio, plomo y otros metales pesados, residuos agroquimicos y otros
contaminantes.

Fuente: Comision Europea 2003.
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1. Obesidad

La obesidad es una enfermedad cronica, compleja
y heterogénea que afecta cada dia a un mayor nimero
de individuos. Su etiologia es multifactorial, asociandose
con factores hereditarios, ambientales y del entorno.
Estos ultimos juegan un papel fundamental en la magnitud
del problema, creando el “ambiente obesogénico”
caracterizado por la abundancia de alimentos y el
sedentarismo que da lugar a un desequilibrio energético
importante. Entre los habitos alimentarios que se han
relacionado con el exceso de peso y la obesidad destacan
la frecuencia de las comidas, los tentempiés entre
horas, los episodios de consumo compulsivo de alimentos
y las comidas fuera de casa. La lactancia materna
exclusiva durante al menos los seis primeros meses se
describe como factor protector de sobrepeso y obesidad
en la edad adulta.

SegUn datos del SIVFRENT (Sistema de Vigilancia de
Factores de Riesgo Asociados a Enfermedades No
Transmisibles) del Servicio de Epidemiologia de la
Consejeria de Sanidad y Consumo de la Comunidad de
Madrid, en el afio 2004, el 38,4% de la poblacién adulta
(de 18 a 64 afios) tenia sobrepeso u obesidad, habiéndose
incrementado un 21,6% en hombres y un 13% en
mujeres respecto a 1995. En jovenes (15-16 afos), en
el afo 2005, un 10,9% tenia sobrepeso y un 1,3% obesidad,
incrementandose en un 27,5% en mujeres al comparar
con los datos de 1996-97 mientras que en hombres se
mantuvo mas estable. Por ultimo, segun el Estudio
Enkid (2001), realizado en poblacion de 2 a 24 afios,
un 12,4% presentaba sobrepeso y un 13,9% obesidad
(los datos en nifios pueden variar entre diferentes
estudios en funcion de los valores de referencia que
se utilicen).

La obesidad, especialmente la de distribucion cen-
tral o abdominal de la grasa corporal, no solo consti-
tuye una enfermedad crdnica en si misma, sino que
también supone un incremento importante de morbi-
lidad por su asociacion con enfermedades que impactan
en la calidad de vida y que afectan a la mayoria de
organos y sistemas como la dislipemia, hipertension,
resistencia a la accion de la insulina y diabetes tipo 2,
enfermedad coronaria, infarto, patologia hepato-
biliar, respiratoria, osteoartropatia y ciertos tipos de
cancer (OMS 2004).

===

Existen evidencias cientificas que indican que las
tasas de mortalidad asociadas a la obesidad aumentan
a medida que lo hacen los grados de exceso de peso
medidos en funcion del IMC, particularmente entre las
personas de 30-64 afos. En concreto, los individuos
con IMC>30 tienen entre un 50-100% mas de riesgo
de muerte prematura por cualquier causa que los indi-
viduos con un peso saludable (IMC entre 20 y 25).

¥ La OMS estima que la obesidad y la inactividad
fisica son responsables al menos de dos tercios de
los casos de diabetes tipo 2. Una ganancia de peso
de 5 a9 kg incrementa al doble el riesgo de
desarrollar esta enfermedad respecto de los
individuos con normopeso.

¥ El sobrepeso y obesidad estan asociados con el
cancer de endometrio, colon, prostata, rinon y
cancer de mama postmenopausico.

¥ La obesidad durante el embarazo incrementa el
riesgo de padecer hipertension arterial, diabetes
gestacional en la madre y mortalidad materno-
infantil. Ademas, los hijos de madres obesas
presentan mas peso, mas crisis de hipoglucemia y
mas riesgo de defecto del tubo neural al nacimiento.

¥ Los nifos y adolescentes con sobrepeso y obesidad
presentan mayor riesgo de padecer diabetes tipo
2, niveles mas elevados de colesterol total y, en
definitiva, mayor riesgo cardiovascular. También
pueden presentar alteraciones del desarrollo
puberal como pubertad adelantada, crecimiento
lineal avanzado y adelanto en la edad osea y
maduracion sexual.

¥ La obesidad marbida infantil se ha relacionado
con alteraciones hepato-digestivas (colecistitis y
esteatosis hepatica), problemas dermatologicos,
respiratorios (broncoespasmo y apnea del suefio) y
patologia osteoarticular (genu valgum y escoliosis).

Todo esto pone en evidencia que determinadas
situaciones o habitos mantenidos durante la infancia y
la adolescencia van a repercutir de manera notable en
la aparicion de ciertas enfermedades cronicas en la
edad adulta (Tabla 2).



Por este motivo, existe un acuerdo unanime entre
los expertos sobre la prioridad de la prevencion de la
obesidad en estas etapas de la vida.

Tabla 2

SITUACIONES EN LA INFANCIA QUE MODIFICAN EL
RIESGO DE PADECER DETERMINADAS ENFERMEDADES
CRONICAS

Situacion Riesgo en edad adulta

Peso al nacer bajo o excesivo  Mayor riesgo de ECV* y diabetes
Lactancia materna prolongada Menor riesgo de obesidad y ECV*

Retraso de crecimiento en
la infancia

Mayor riesgo de ECV*

Consumo elevado de calorias
en la infancia

Mayor riesgo de cancer

Presion arterial elevada en
nifos y adolescentes,
hiperlipidemia y obesidad

Consumo excesivo de
grasas y sal

* Enfermedades cardiovasculares.

2. Enfermedades cardiovasculares (ECV)

La tercera parte de las defunciones y el 86% de los
anos de vida perdidos a nivel mundial se atribuyen a
las ECV. En los paises europeos, estas enfermedades
suponen la primera causa de muerte, siendo responsables
del 50% de la mortandad total (OMS 2003). Aunque la
tasa de mortalidad por ECV en Espafia ha disminuido
en los ultimos 15 afnos, continda siendo la primera
causa de muerte, suponiendo el 35% de todas las
defunciones (30% en varones y 40% en mujeres). La
enfermedad isquémica del corazdn ocasiona el mayor
nimero de muertes cardiovasculares (31% en total, un
40% en varones y un 24% en mujeres) y, entre ellas, el
infarto agudo de miocardio (IAM) fue la mas frecuente
con un 64% (67% en los varones y 60% en las mujeres).

Debido al «efecto retardado» de los factores de riesgo
de las ECV, las actuales tasas de mortalidad son conse-
cuencia de una exposicion anterior a factores compor-
tamentales de riesgo como una alimentacion inade-
cuada, una actividad fisica insuficiente y un mayor
consumo de tabaco. El exceso de peso, la obesidad
central, la hipertension, las dislipemias, la diabetes y la
baja forma cardiorrespiratoria se encuentran entre los

Relacion Dieta y Salud
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factores bioldgicos que mas contribuyen al incremento
del riesgo. Entre las practicas alimentarias perjudiciales
figuran el consumo elevado de grasas saturadas, sal y
carbohidratos refinados, asi como el bajo consumo de
fruta y verduras; factores que suelen ir agrupados.
Como factores protectores se han descrito el consumo
de determinados alimentos como frutas, verduras,
pescado y aceites de pescado, la actividad fisica y el
consumo moderado de alcohol.

3. Cancer

El cancer es una enfermedad provocada por diversos
factores, algunos de los cuales todavia no se han iden-
tificado. Aunque la principal causa conocida es el
habito de fumar, existen otros factores que determinan
el riesgo de cancer como la dieta, el alcohol y la
actividad fisica, las infecciones, factores hormonales y
radiaciones.

En los paises industrializados se estima que el 30%
de los canceres pueden ser explicados por factores
alimentarios, lo que convierte a la dieta en el sequndo
factor causal tedricamente prevenible de cancer,
despues del tabaco.

Los canceres mas frecuentes en los paises des-
arrollados son los de mama, colon y prostata, rela-
cionandose el riesgo de su aparicion con el consumo
de grasa saturada, carne y derivados. Una dieta rica en
frutas frescas y vegetales, especialmente crudos, protege
contra diversas neoplasias de origen epitelial, prin-
cipalmente las del tracto respiratorio superior y
digestivo.

Se estima que el sobrepeso corporal y la inactividad
fisica son responsables de entre la quinta y la tercera
parte de los canceres de mama posmenopausicos, asi
como los de colon, endometrio, rindn y adenocarcinomas
de esofago. Existe evidencia de la relacion del aumento
del riesgo de cancer con el sobrepeso y la obesidad, asi
como con un elevado consumo de bebidas alcoholicas,
aflatoxinas y algunas formas de pescado en salazon y
fermentado. Realizar actividad fisica también se
relaciona con una disminucion del riesgo de padecer
cancer de colon.
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4. Diabetes tipo 2

La diabetes mellitus tipo 2 o no insulinodependiente,
constituye el subtipo mas frecuente de diabetes, con
aproximadamente el 80% de todos los casos. Su preva-
lencia oscila entre el 3 y el 5% de la poblacion en
nuestro entorno.

En la diabetes, la dieta influye en la aparicion de la
enfermedad (tener sobrepeso o padecer obesidad)
pero, ademas, su evolucion se vera condicionada por
los habitos alimentarios.

5. Osteoporosis

La desmineralizacion osea u osteoporosis es una
enfermedad que afecta a millones de personas en todo
el mundo, de manera creciente por el aumento del
envejecimiento de la poblacion en nuestra sociedad. Se
caracteriza por una baja masa 6sea y por el deterioro
de la microestructura del tejido 6seo, lo que produce
fragilidad del hueso y el consiguiente aumento del
riesgo de fracturas. Las fracturas causadas por esta
enfermedad suponen una de las principales causas de
morbilidad y discapacidad en las personas de edad
avanzada y, en el caso de las fracturas de cadera, pueden
provocar muerte prematura.

La osteoporosis aumenta con la edad, especialmente
en las mujeres tras la menopausia, pudiendo aparecer
a partir de los 40 afos si durante la adolescencia no se
adquiere una "masa 6sea” adecuada, por ingesta defi-
citaria de calcio (< 1200 mg/dia).

Se han relacionado con la reduccion del riesgo de
padecer esta enfermedad la ingesta de calcio, fosfatos
y vitamina D, el consumo de proteinas y de sodio, el
balance caldrico total, el ejercicio fisico, el descenso
de consumo de tabaco y alcohol y, en algunos casos,
el tratamiento hormonal. Por el contrario, un consumo ﬁ‘
elevado de alcohol y un peso corporal bajo se rela-

cionan con un aumento del riesgo de osteoporosis.  dental, periodontopatias, infecciones bucodentales y
algunos tipos de canceres.

6. Salud bucodental
En los paises desarrollados se ha producido una

La salud bucodental se relaciona directamente con notable disminucion de los casos de caries dental
el tipo de alimentacion y dieta, asociandose con caries  durante los ultimos 30 afios, aunque su prevalencia
dental, defectos de desarrollo del esmalte, erosion sigue siendo todavia alta.
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Todos los alimentos que ingerimos habitualmente
constituyen nuestra dieta. La forma en la que cada
persona conforma su alimentacion, mediante la com-
binacion de los distintos alimentos, depende de
muchos factores (psicosociales, econdmicos, culturales,
religiosos, etc.), lo que permite que exista una gran
diversidad de dietas que son variables segun individuos,
paises, dias de la semana, estacion del afo, edad,
género, situacion fisiologica, actividad fisica, etc.

Sin embargo, no todas las dietas son correctas, sino
que existen formas mas adecuadas de seleccionar y
combinar los alimentos para que nuestra alimentacion
resulte mas adecuada.

Una alimentacion equilibrada y prudente es
aquella que hace posible el mantenimiento de un
optimo estado de salud, a la vez que permite la reali-
zacion de las distintas actividades fisicas cotidianas y
de trabajo. En términos generales, podemos asegurar
que las caracteristicas de dieta saludable son:

% Que aporte la energia y los nutrientes necesarios
para evitar las deficiencias nutricionales.

% Que incluya alimentos que la persona conozca
y consuma habitualmente, es decir, que
mantenga los habitos alimentarios personales.

#* Que sea palatable, agradable al paladar, y con
buena elaboracion y presentacion gastronomica.

% Que ayude a prevenir las enfermedades cronicas.

Todas estas caracteristicas se mantienen en una dieta
si, de forma mas concreta, ésta cumple los siguientes
requisitos: ser equilibrada, variada y moderada.

1. Dieta equilibrada

Es aquella que permite el mantenimiento o mejora
del peso corporal (IMC = 20-25) contribuyendo al
equilibrio entre la ingesta calorica y el gasto energético.
Ademas, el perfil caldrico o contribucion energética de
cada uno de los macronutrientes (hidratos de carbono,
proteinas y lipidos) y alcohol (si se consume) a la
ingesta energética total debe encontrarse en unos
limites 6ptimos, de forma que se recomienda que:

===

¥ Las proteinas aporten entre un 10 y un 15% de
las calorias totales.

¥ Los lipidos o grasas, menos del 30-35%.

¥ Los hidratos de carbono, al menos el 50-60%
restante.

¥ Si existe consumo de alcohol, su aporte calorico
no debe superar el 10% de las calorias totales.

2. Dieta variada

Es aquella que incluye alimentos de todos los
grupos, sin excluir ni abusar de ninguno en concreto,
ya que ningun alimento por si solo puede considerarse
beneficioso o perjudicial para la salud.

Las raciones recomendadas diarias se pueden resumir
de la siguiente manera:

% 4-8 raciones (vasos) o mas de agua o equivalentes
de liquidos.

¥ 4-6 raciones 0 mas del grupo de cereales y derivados
(pan, cereales, arroz, pasta, etc.) y patatas.

¥ 2 raciones 0 mas del grupo de verduras y hortalizas,
una de ellas en crudo.

¥ 3 raciones o mas del grupo de frutas.

¥ 2-4 raciones del grupo de lacteos: leche, yogur,
queso, etc.

% 3-6 raciones de aceite de oliva.

¥ 2 raciones del grupo de alimentos proteicos: carnes
magras, pescado, legumbres, huevos y/o frutos
secos, que a lo largo de la semana deberan haberse
ingerido en las siguientes cantidades:

% 3-4 raciones/semana de pescados y mariscos.

% 3-4 raciones/semana de carnes magras.
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¥ 3-4 raciones/[semana de huevos. ¥ 1 vaso de zumo.

% 2-4 raciones/semana de legumbres. Grupo de las verduras y hortalizas

) ¥ 1 plato de ensalada variada.
% 3-7 raciones/semana de frutos secos.

. . ¥ 1 plato de verdura cocida.
Hay que consumir de forma ocasional:

. . * 1 tomate grande.
% Grasas (margarina, mantequilla).

_ ¥ 2 zanahorias.
¥ Carnes grasas, embutidos.

Grupo de los lacteos
% Dulces, bolleria, caramelos, pasteles.
¥ 1 vaso o taza de leche.

¥ Bebidas refrescantes, helados.
¥ 1 yoqur.

Puede existir, ademas, un consumo opcional y
moderado en adultos de vino o cerveza. % 2 lonchas de queso.

Algunos ejemplos de raciones de alimentos son:  Grupo de los aceites
Grupo de los cereales, derivados y patatas #* 1 cucharada sopera de aceite de oliva. e

* 2 rebanadas de pan. Grupo de carne, pescados, huevos, legumbres y

frutos secos

% 1 plato normal de macarrones.
¥ 2 rodajas 0 1 filete de pescado.

% 1 plato normal de arroz.
¥ 1 filete pequeno de carne.

¥ 1 patata grande 0 2 pequefias.
¥ 1 huevo.

¥ 3-4 cucharadas soperas de cereales de desayuno.
¥ 1 filete 6 1 cuarto de pollo.

Grupo de las frutas
¥* 1 plato de garbanzos o de lentejas.
¥ 1 manzana mediana.

¥ 1 punado de avellanas, almendras, ect.

% 1 naranja mediana.
¥ 1 pera mediana.

¥ 1 rodaja de sandia.
¥ 1 platano.

¥ 1 taza de fresas o de
cerezas.
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3. Dieta moderada o prudente

Es aquella en la que existe una moderacion de ciertos
componentes de la dieta, ya que su ingesta excesiva
podria conducir a patologias de tipo cronico y degene-
rativo, como la enfermedad cardiovascular, el cancer,
etc. Especificamente:

* Los azticares refinados o simples (aztcar de
mesa, pasteles, bolleria, refrescos y zumos
comerciales): Su consumo no debe suponer mas
del 10% de la energia total de la dieta. En las
personas de edad avanzada que muestran falta de
apetito, se debe ser mas flexible ya que, el cambio
fisiologico en el umbral de los sentidos (mayor
aceptacion del sabor dulce) hace que el consumo
de alimentos azucarados pueda suponerles un
buen estimulante.

* Las grasas saturadas y el colesterol (presentes
en carnes grasas, embutidos, bastantes alimentos
procesados y parte de la bolleria industrial): Su
consumo recomendado es el 7-8% de la energia
total para las grasas saturadas, y menos de 300 mg al
dia en el caso del colesterol.

¥ La sal y el sodio: No se deben consumir mas de 6 g
al dia para la sal y 2.400 mg para el sodio.

* El alcohol y las bebidas alcohdlicas: No debe
suponer mas de 20-30 g diarios o, lo que es lo
mismo, unos dos vasos de vino/cerveza al dia.
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4. ;Como podemos disenar un menu
equilibrado y prudente?

Lo ideal es realizar de cuatro a cinco comidas al
dia, que pueden estar repartidas de la siguiente manera:
desayuno, media mafiana, comida, merienda y cena.

¥ El desayuno es una de las comidas mas importantes
del dia y debe proporcionarnos aproximadamente
un 25% de la energia diaria.

Un desayuno correcto es aquel que incluye una
racion de lacteos (un vaso de leche, un yogur o un
trozo de queso), una racion de cereales (pan, galletas,
cereales de desayuno, bolleria casera, etc.) y una
racion de frutas (una pieza de cualquier fruta o
zumo). En algunas ocasiones, si la actividad fisica
de la persona es alta y requiere de un desayuno
mas energético, se pueden incorporar alimentos
de otros grupos como alimentos proteicos (jaman,
huevos, frutos secos, etc).

¥ A media maiiana se puede ingerir un tentempié
ligero. Las mejores opciones son aquellas que
incluyen alimentos de los grupos de cereales,
l[acteos y frutas. También se puede incluir algun
bocadillo casero de pan tradicional.

¥ La comida es otro de los momentos mas importantes
y debe aportar aproximadamente un 30% de la
energia diaria. De acuerdo a nuestras costumbres
sociales solemos ingerir dos platos y un postre,
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siempre acompafados por pan y alguna bebida, lo
que permite incorporar a la comida numerosos
alimentos que deben estar presentes en nuestra
alimentacion diaria.

De forma general, el primer plato suele estar
formado por arroz, pasta, patatas, lequmbres o
verduras. El sequndo plato sera de un alimento
proteico como carne, pescado o huevos, en
ocasiones acompaiiado por una guarnicion
que sera distinta a lo tomado en el primer plato.
También pueden consumirse platos tinicos, en
los que se combinan una gran variedad de
alimentos (ej. paella, guisos, legumbres, etc).

El postre estara constituido fundamentalmente
por fruta o algun lacteo. Los postres dulces solo
seran consumidos ocasionalmente.

La bebida de eleccion es el agua, que puede ser
sustituida por vino o cerveza en el caso de los
adultos, siempre y cuando no se sobrepasen los dos
vasos diarios.

Todo ello tiene que venir acompaiiado de una
racion de pan blanco o integral.

La grasa culinaria que se debe emplear en la
preparacion de las comidas es, preferentemente,
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aceite de oliva, y solo se debe incorporar una
cantidad minima de sal a los platos cuando se
estan cocinando y no después, una vez ya elaborados.
Como alternativa al aceite de oliva, el aceite de
girasol también resulta apropiado.

¥ La merienda es, junto a la media mafnana, otra
comida ligera que se realiza a media tarde. Los
alimentos mas propicios son igualmente los
cereales, lacteos, frutas y bocadillos caseros.
Los productos procesados de bolleria y pasteleria
solo se consumiran de forma ocasional.

¥ La cena debe aportar aproximadamente un 25%
de la energia diaria y tiene que contener alimentos
que no hayamos consumido durante el resto del
dia y especialmente en la comida. Asi, el primer y
segundo plato debe alternar lo consumido en la
comida, por ejemplo, se puede cenar verdura si se
ha comido arroz de primer plato en la comida y se
puede cenar pescado si se ha comido carne de
segundo plato en la comida. Hay que tener en
cuenta que la racion del alimento proteico debe
ser un poco mas pequena que si la consumiésemos
en la comida y ademas, hay que intentar consumir
alimentos faciles de digerir para no alterar el
suefo.

¥ Antes de acostarse, se puede tomar algun alimento
ligero como “recena”, generalmente un yogur o
un vaso de leche.

En cuanto a las técnicas culinarias que se pueden
emplear, en nuestro pais disfrutamos de las mas variadas,
y todas estas formas diferentes de preparar los alimentos
también constituyen una caracteristica fundamental
de la dieta mediterranea. Las mas utilizadas son:
hervido, asado, plancha, salteado, vapor, fritura y
el microondas. Se utilizaran con mayor frecuencia
aquellas que aporten menos grasa a la preparacion, por
ejemplo, los hervidos, las cocciones al vapor, el asado o la
plancha frente a otras técnicas en las que hay que
incorporar alguna grasa culinaria.

La fritura es una técnica culinaria muy sana si se
emplea el aceite adecuado (aceite de oliva), aunque
procuraremos utilizarla moderadamente, sobre todo si
los alimentos estan empanados o rebozados.
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1. Energia

La energia que necesitamos a lo largo del dia es
suministrada a través de los macronutrientes presentes
en los alimentos (Tabla 3)

Tabla 3
APORTE ENERGETICO DE LOS MACRONUTRIENTES
1 g de grasa 9 keallg
1 g de proteina 4 keallg

1 g de hidratos de carbono 3,75 keal 0 4 keal/g

El alcohol, que no es un nutriente, también produce
energia metabolicamente utilizable, con un rendimiento
de 7 keal/g. Por otro lado, las vitaminas, minerales y
agua no aportan energia.

2. Perfil calorico

Se define como el aporte energético de macronutrientes
(proteinas, hidratos de carbono y lipidos) y alcohol (cuando
se consume) a la ingesta caldrica total.

El perfil caldrico de la dieta equilibrada, prudente
o saludable sera aquel en el 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 calorico no debe superar el 10%
de las calorias totales.

3. Componentes del gasto energético

Al gasto energético diario, que légicamente condi-
ciona las necesidades caldricas, contribuyen tres com-
ponentes importantes:

#* Gasto metabodlico basal o tasa metabdlica
basal: Incluye la energia necesaria para mantener
las funciones vitales del organismo en condiciones
de reposo (circulacion sanguinea, respiracion,
digestion, etc.). En los nifios también incluye el
coste energético del crecimiento. Este es el mayor
componente del gasto energético.

No todas las personas tienen el mismo gasto
metabdlico basal, pues depende de la cantidad de
tejidos corporales metabolicamente activos.

¢Qué Incluye Nuestra Dieta?
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Recordemos que la masa muscular es metabolica-
mente mas activa que el tejido adiposo. Esta
condicionado, por tanto, por la composicion 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).

* La termogénesis inducida por la dieta o
postprandial: Es la energia necesaria para llevar
a cabo los procesos de digestion, absorcion y
metabolismo de los componentes de la dieta tras
el consumo de alimentos en una comida (secrecion
de enzimas digestivos, transporte activo de
nutrientes, formacion de tejidos corporales, de
reserva de grasa, glucogeno, proteina, etc.). Puede
suponer entre un 10 y un 15% de las necesidades
de energia.

3 Tipo, duracion e intensidad de la actividad
fisica: Este ultimo factor es a veces el mas
importante en la modificacion del gasto energético.
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.
Por ejemplo, durante una hora de suefio solo
gastamos 76 kilocalorias, si estamos sentados
viendo la television o charlando el gasto es también
muy pequeno, unas 120 kcal/hora. 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 montafa, 617 kcal/h;
nadando, 727 kcal/h 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.

4. Calculo de las necesidades de energia

Las necesidades diarias de energia de una persona
son aquellas que mantienen el peso corporal adecuado
constante.

En nifos en crecimiento y en las mujeres en periodo
de gestacion o de lactacion, las necesidades de energia
incluyen también la cantidad asociada a la formacion
de tejidos o0 a la secrecion de leche a un ritmo adecuado.
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Estas necesidades energéticas 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.

3. Empleando las tablas que recogen el gasto por
actividad fisica expresado en kcal/kg de peso y tiempo.
Esta opcion estima las necesidades energéticas con
mayor precision.

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

Existen varias formulas para calcular el gasto meta-
bolico en reposo:

¥ A partir del peso:

La OMS propone diferentes ecuaciones para deter-
minar la TMR en funcion del peso (Tabla 4).

Tabla 4

s

===

% A partir del peso (P) (kg) y de la talla (T) (cm),
mediante la formula de HARRIS-BENEDICT
(Tabla 5).

Tabla 5

TASA METABOLOCA EN REPOSO (TMR) A PARTIR DEL
PESO Y LA TALLA. HARRIS BENEDICT.

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 (afos)]

TASA METABOLICA EN REPOSO (TMR) A PARTIR DEL PESO
Sexo y Edad (Anos) Ecuacion para calcular la

TMR (kcal/dia)

Hombres

0-2 (60,9xP*) - 54
3-9 (22,7xP) + 495
10-17 (17,5xP) + 651
18-29 (15,3xP) + 679
30-59 (11,6xP) + 879
60 + (13,5xP) + 487
Mujeres

0-2 (61,0xP) - 51
329 (22,5xP) + 499
10-17 (12,2xP) + 746
18-29 (14,7xP) + 496
30-59 (8,7xP) + 829
60 + (10,5xP) + 596

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

*Peso en Kg

Factores de actividad fisica

El gasto energético total se calcula multiplicando la
tasa metabolica basal o en reposo (TMR) por los coefi-
cientes de actividad fisica (Tabla 6), de acuerdo con el
tipo de actividad desarrollada (Tabla 7).

Tabla 6

COEFICIENTES DE ACTIVIDAD FiSICA SEGUN EL GRADO
DE INTENSIDAD DE LA ACTIVIDAD REALIZADA

Ligera Moderada Alta
Hombres 1,60 1,78 2,10
Mujeres 1,50 1,64 1,90

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

La actividad fisica desarrollada puede clasificarse
como aparece en la tabla 7.

Tabla 7

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES
Ligera Aquellas en las que se permanece sentado o en
reposo la mayor parte del tiempo: dormir, reposar,
estar sentado o de pie, pasear en terreno llano,
trabajos ligeros del hogar, jugar a las cartas, coser,
cocinar, estudiar, conducir, escribir a maquina,
trabajo de oficina, etc.

Moderada  Pasear a 5 km/h, trabajos pesados de la casa (limpiar
cristales, etc.), carpinteros, obreros de la
construccion (excepto trabajos duros), industria
quimica, eléctrica, tareas agricolas mecanizadas,
golf, cuidado de nifos, etc., es decir aquellas en

las que se desplazan o se manejan objetos.

Alta Tareas agricolas no mecanizadas, mineros,
forestales, cavar, cortar lefia, segar a mano,
escalar, montafismo, jugar al futbol, tenis,

jogging, bailar, esquiar, etc.
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2. A partir de la TMR y de un factor individual
de actividad fisica.

Para estimar con mayor precision el valor del factor
de actividad fisica se puede utilizar, ademas, el tiempo
empleado en realizar cada tipo de actividad (Tabla 8).

En este caso se utiliza la siguiente formula:

Necesidades totales de energia = TMR x FA

FA es el factor medio de actividad fisica =3, (Factor
de actividad x Tiempo)/24 horas.

Tabla 8 e

DETERMINACION DEL FACTOR MEDIO DE ACTIVIDAD FiSICA

Descanso (dormir, estar tumbado,

ver la tele,...) 1,0
Muy ligera (Estar sentado, conducir,

estudiar, comer, cocinar, trabajar

en el ordenador....) 1,5
Ligera (Tareas ligeras del hogar,

andar despacio, jugar al golf,

bolos, tiro al arco,...) 2,5
Moderada (Andar 5-6 km/h, tareas

pesadas del hogar, montar en bici,

tenis, baile, natacion moderada,

trabajos de jardinero, peon de

albanil,...) 5,0
Alta (Andar muy deprisa, subir

escaleras, montafismo, futbol,

baloncesto, natacion fuerte,

lenadores,...) 7.0
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3. Empleando tablas de gasto por actividad fisica  de gasto energético por actividad fisica figura un factor
y tiempo empleado. de gasto energético para cada tipo de actividad. Estos
factores, aunque aproximados, nos permiten (sabiendo
A lo largo del dia realizamos numerosas actividades el tiempo empleado y el peso corporal) calcular el gasto
que utilizan y, por tanto, gastan energia. En la tabla9  calorico total.

Tabla 9
Gasto energético por actividad fisica (1)
Tipo de actividad Gasto energético kcal/kg de ~ Tiempo empleado (min) Gasto total (kcal/dia)
peso y minuto (2)
Dormir 0,018

Aseo (lavarse

€ vestirse, ducharse, 0,050
peinarse, etc.j

Barrer 0,050
Pasar el aspirador 0,068
Fregar el suelo 0,065
Limpiar cristales 0,061
e Hacer la cama 0,057
Lavar la ropa 0,070
Lavar los platos 0,037
Limpiar zapatos 0,036
Cocinar 0,045
Planchar 0,064
Coser a maquina 0,025
Estar sentado_(leyendo, escribiendo, 0,028

conversando, jugando a las cartas, etc.)

Estar de pie (esperando, charlando, etc.) 0,029
Comer 0,030
Estar tumbado despierto 0,023
Bajar escaleras 0,097
Subir escaleras 0,254
Conducir un coche 0,043
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Tipo de actividad Gasto energético kcal/kg de

Conducir una moto
Tocar el piano
Montar a caballo
Montar en bicicleta
Cuidar el jardin
Bailar

Bailar vigorosamente
Jugar al tenis
Jugar al futbol
Jugar al ping-pong
Jugar al golf

Jugar al baloncesto
Jugar al frontdén y squash
Jugar al balonvolea
Jugar a la petanca
Hacer montafismo
Remar

Nadar a espalda
Nadar a braza
Nadar a crawl
Esquiar

Correr (8-10 km/h)
Caminar (5 km/h)
Pasear

TRABAJO:

Ligero: (Empleados de oficina, profesionales,
comercio, etc.)

Activo: (Industria ligera, construccion (excepto
muy duros), trabajos agricolas, pescadores, etc.)

Muy activo: (Segar, cavar, peones, lefiadores,
soldados en maniobras, mineros, metalurgicos,
atletas, bailarines, etc.)

peso y minuto (2)

0,052
0,038
0,107
0,120
0,086
0,070
0,101
0,109
0,137
0,056
0,080
0,140
0,152
0,120
0,052
0,147
0,090
0,078
0,106
0,173
0,152
0,151
0,063

0,038

0,031

0,049

0,096

Tiempo empleado (min)

Gasto total (kcal/dia)

(1) Elaborados a partir de datos de F Grande Covidn; (2) Calculados para el hombre. En el caso de la mujer hay que reducir un 10%
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¢Como calcular el gasto energético total
conociendo con detalle la actividad fisica
realizada?

Para conocer el gasto energético total o las necesi-
dades 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 (Tabla 9).
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 keal
2 horas comiendo x 60 minutos x 70 kg x 0,030 = 252 keal

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 kceal

3 horas sentado leyendo x 60 minutos x

70 kg x 0,028 = 352,8 kcal
Total 24 horas 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.

5. Balance entre necesidades e ingesta
energética

El peso adecuado puede estimarse a partir del Indice
de Masa Corporal (IMC) o Indice de Quetelet definido
por la relacion:

IMC: peso (kg) / talla x talla (m)

Para una persona adulta se considera un IMC ade-
cuado aquel comprendido entre 20 y 25; cuando
esta 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.
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1. Lipidos o grasas. Acidos grasos

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

¥ Las grasas saturadas aumentan la sintesis de las
lipoproteinas que transportan el LDL-colesterol:
son las mas aterogénicas.

#* 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.

. Hidratos de carbono

¥ Los hidratos de carbono, carbohidratos, glucidos
0 azucares tienen como funcion primordial, al
igual que las grasas, aportar energia, aunque con
un rendimiento 2,5 veces menor que el de éstas.

¥ Ademas de su papel energético, los hidratos de
carbono son fundamentales en el metabolismo de
los centros nerviosos: la glucosa proporciona casi
toda la energia que utiliza el cerebro diariamente.

¥ También confieren sabor y textura a los alimentos
y de esta manera contribuyen al placer de comer.

¥ Se recomienda que la mayoria de los hidratos de
carbono consumidos sean complejos (almidones),
de los que son ricos alimentos como cereales, pan
0 patatas.

3. Proteinas

¥ Todos los tejidos vivos contienen proteinas. Se
distinguen quimicamente de los lipidos y de los
hidratos de carbono por contener nitrogeno.
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¥ Las proteinas son el constituyente principal de las
células y son necesarias para el crecimiento, la
reparacion y la renovacion de los tejidos corporales,
lo cual determina su continua necesidad.

#* También proporcionan energia (4 kcal/gramo)
pero, por razones fisioldgicas y economicas, 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 si se
usara con fines energéticos. Esto es lo que ocurre,
por ejemplo, en el ayuno.

¥ 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, acido aspartico,
asparragina, cisteina, acido glutamico, glutamina,
glicina, prolina, serina y tirosina).

¥ Hay otros, los denominados aminoacidos esenciales
o indispensables que, sin embargo, no pueden ser
sintetizados por el hombre y tienen que ser aportados
por la dieta, condicionando su esencialidad. Estos
son: histidina, isoleucina, leucina, lisina, metionina,
fenilalanina, treonina, triptofano y valina. La arginina
puede ser esencial para los nifos muy pequenos
ya que sus requerimientos son mayores que su
capacidad para sintetizar este aminoacido.

% Si la proteina ingerida contiene todos los
aminoacidos esenciales en las proporciones
necesarias para el hombre, se dice que es de alto
valor bioldgico (VB) completamente utilizable. Por
el contrario, si solo tiene pequefas cantidades de
uno de ellos (el denominado aminodcido limitante),
la proteina sera de menor calidad. En general, las
proteinas de los alimentos de origen animal tienen
mayor valor biologico que las de procedencia
vegetal porque su composicion en aminoacidos es
mas parecida a las proteinas corporales. Las proteinas
de los huevos y de la leche humana tienen un
valor biologico entre 0,9 y 1, es decir, una eficacia
del 90-100%, por lo que se usan como proteinas
de referencia. El VB de la proteina de carnesy
pescados es de 0,75y 0,8 y el de la proteina del
trigo es de 0,5.



4. Minerales

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

¥ Macrominerales: calcio, fosforo, magnesio, sodio,
potasio, cloro y azufre.

¥ Microminerales o elementos traza que se encuentran
en muy pequefas cantidades: hierro, cinc, yodo,
selenio, fluor, manganeso, cromo, cobre y
molibdeno.

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
coccion de los alimentos, cuando ésta no se consume).
Por ello, a diferencia de otros nutrientes como las
vitaminas, no requieren un cuidado especial cuando
los alimentos que los contienen se someten a pro-
cesos culinarios.

Calcio

% 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 concentracion en sangre.

#* Todos solemos asociar el calcio a alimentos como
la leche y sus derivados. Y lo hacemos acertadamente,
siendo el queso la mejor fuente.

¥ Algunos pescados como las sardinas, boquerones
y, en general, los pescados pequeios que tomamos
“con espina”, son también una magnifica fuente
de este mineral.

¥ Los alimentos de origen vegetal son también una
fuente de calcio: vegetales del género Brassica
(coles de Bruselas, repollo, etc), nos aportan
calcio que es muy bien absorbido vy, por tanto,
podemos utilizar facilmente. No es éste el caso de
otros vegetales como las espinacas que, a pesar de
contener calcio, no lo vamos a poder asimilar.

=
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¥ La eficacia para la absorcion del calcio que tomamos
en nuestra dieta disminuye a medida que la
ingesta aumenta.

¥ El exceso de calcio durante un tiempo prolongado
puede producir estredimiento y aumentar el riesgo
de formacion de calculos y alteraciones renales.
Ademas, puede interferir en la absorcion de otros
minerales como hierro y cinc.

Fosforo

¥* Es el sequndo 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
mineralizacion.

¥ 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.

¥ Su deficiencia dietética practicamente es @

desconocida. Ademas, se afladen fosfatos a
muchos alimentos procesados.

Magnesio

#* 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 mineralizacion. El resto se encuentra en
musculos y en tejidos blandos, donde actta como
cofactor de cientos de enzimas intracelulares.
Participa, junto con el calcio, en la contraccion
muscular y en la coagulacion de la sangre (el calcio
promueve estos procesos y el magnesio los inhibe).

#* El magnesio esta ampliamente distribuido en los
alimentos, especialmente en los de origen vegetal
como: 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 su ingesta.
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Hierro

¥ 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 a transportar el oxigeno
necesario para el metabolismo celular.

3 En los alimentos, el hierro se encuentra en dos
formas:

* Hierro hemo: Esta presente en los alimentos de
origen animal y se absorbe mucho mejor que el
de origen vegetal. Tienen cantidades apreciables
de hierro hemo: la sangre, visceras (higado, rifion,
corazon, etc.), carnes rojas, aves y pescados.

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

@ ¥ 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.

¥ La vitamina C favorece la absorcion del hierro no
hemo de los alimentos de origen vegetal.

Yodo

¥ La mayor parte del yodo se encuentra en la
glandula tiroidea, siendo un constituyente esencial
de las hormonas sintetizadas en la misma,
encargadas de regular la temperatura corporal, la
tasa metabdlica, la reproduccion, el crecimiento,
la produccion de células rojas o la funcién muscular
y nerviosa.

¥ Su deficiencia, todavia frecuente en algunos grupos
de poblacion, determina la hipertrofia de la glandula
tiroides conocida con el nombre de bocio.

¥ El riesgo de deficiencia en yodo es relativamente
frecuente también durante el embarazo, con
consecuencias negativas para el desarrollo fetal.

s
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¥ 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.

Cinc

¥ El cinc es un mineral extraordinariamente versatil que
forma parte de mas de 100 enzimas relacionadas
con el crecimiento, la actividad de la vitamina A o
la sintesis de enzimas pancreaticos. Virtualmente,
todas las células contienen cinc.

% Es fundamental para el sistema inmune, asi como
para el crecimiento y desarrollo. Es esencial también
para mantener el sentido del gusto y, por tanto, el
apetito (de importancia critica en las personas de
edad), para facilitar la cicatrizacion 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.

¥ Un exceso de fibra y los fitatos de los cereales
pueden limitar su absorcion.
Selenio
¥ Es uno de los antioxidantes del organismo.
¥ Algunos estudios sugieren que su deficiencia

puede aumentar el riesgo de padecer enfermedad
coronaria y algunos tipos de cancer.

¥ Se encuentra en cereales y en alimentos ricos en
proteinas, como carnes y pescados.

Sodio

¥ 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 aceptacion de los alimentos.



¥ El sodio se encuentra en algunos alimentos de
forma natural -en cantidades relativamente
bajas- o ainadido en forma de sal a modo de
conservante o también para mejorar su sabor.

¥ Algunos ejemplos de alimentos especialmente
ricos en sodio (sal) son: aceitunas, bacon, panceta,
jamon serrano, lomo embuchado, pescados
salados o ahumados, precocinados, aperitivos
salados (patatas fritas, cortezas, frutos secos, etc.)

¥ El sodio procedente de la sal que se aflade a los
alimentos en el momento de cocinarlos, o de la
que se afiade directamente en la mesa, constituye
aproximadamente un 25% del total ingerido.

¥ La dieta, generalmente, aporta mas sal de la que
el cuerpo necesita.

Potasio

¥ Juega un importante papel en el mantenimiento del
balance hidroelectrolitico y de la integridad celular
(en la transmision nerviosa y en la contraccion celular).

¥ Las dietas con bajo contenido en potasio pueden
favorecer la hipertension arterial.

¥ Las principales fuentes de potasio son: frutas,
verduras y hortalizas frescas (principalmente
patatas y platanos), frutos secos, leguminosas,
cacao y chocolate, y leche.

5. Vitaminas

Las vitaminas generalmente se clasifican en dos
grupos: liposolubles (vitaminas A, D, E y K), e hidro-

¢Qué Papel Tienen los Diferentes Nutrientes?
e

solubles (vitamina C, y las del grupo B, incluyendo
a la B,, B,, B;, B, acido pantoténico, biotina, acido
folico, y vitamina B,,).(Tabla 10)

En términos generales, las hidrosolubles van a tener
la capacidad de actuar como coenzimas, es decir, son
reqguladores metabolicos, mientras que las liposolubles
funcionan mas como parte integral de las membranas
celulares, con un funcionamiento que se asemeja al de
las hormonas.

El caracter hidrosoluble va a suponer que asociemos
este tipo de vitaminas a alimentos con un alto contenido
en agua, mientras que las liposolubles las vamos a asociar
a alimentos generalmente grasos (Tabla 11). Ademas,
este diferente comportamiento también conlleva que los
procesos de digestion, absorcion y metabolismo sean
distintos: en el caso de las liposolubles, va a ser mas
complejo el proceso, pues van a requerir de los mismos
factores y etapas que la grasa dietaria. También, de
manera global, podemos hablar de diferencias en el
almacenamiento corporal y su excrecion: las liposolubles
van a tener una tendencia al almacenamiento mas
prolongado, mientras que las hidrosolubles las vamos a
excretar rapidamente, lo que supone que la ingestion
de estas ultimas debe hacerse de manera mas regular
que en el caso de las liposolubles, y asi poder evitar
problemas potenciales de deficiencias. Enlazando con
lo anterior, el mayor tiempo de almacenamiento se
puede manifestar en la posibilidad de que los problemas
de toxicidad sean mayores en las liposolubles, en
comparacion con las hidrosolubles, las cuales se excretan
rapidamente.
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Tabla 10
VITAMINAS
Nombre quimico Unidades Equivalencias
Vitamina A: Eq. Retinol Retinol, carotenos (provitamina A) ug 1 eq. retinol = 3,3 UI*
Vitamina D Colecalciferol (D3), ergocalciferol (D,) ug 1 ug calciferol = 40 Ul
Vitamina E Tocoferoles mg 1 ug a~tocoferol = 1,5 Ul
Vitamina K Filoquinona, menaquinona ug
Vitamina B Tiamina mg
Vitamina B, Riboflavina mg
Vitamina PP o B, Niacina, acido nicotinico, nicotinamida mg
Vitamina By Acido pantoténico mg
Vitamina Bg Piridoxina, piridoxal, piridoxamina mg
Vitamina Bg Biotina ug
Vitamina Bqg Folato ug
Vitamina B, Cobalaminas g
Vitamina C Acido ascorbico, acido dehidroascorbico mg

*Ul = Unidades Internacionales

@ Tabla 11

PRINCIPALES FUENTES ALIMENTARIAS DE VITAMINAS
Carnes, pescados Lacteos Cereales y derivados  Verduras, hortalizas, Aceites
huevos frutas, leguminosas y grasas
Vitaminas A D AD Carotenos, K A D, E
liposolubles
Vitaminas B;, B,, Niacina, B, Bg, By, B, By, Bs, Bg, B, Niacina, Bg, Bg, Bg, Bg By, C
hidrosolubles Bg, By
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Vitamina A, retinol, carotenos (provitamina A) * Los carotenos, ademas de su papel como
provitamina A, también actian como potenciales
antioxidantes y anticancerigenos en el organismo,
jugando un importante papel preventivo en algunas
enfermedades degenerativas.

¥ Vitamina liposoluble, esencial para la vision, para
un adecuado crecimiento y funcionamiento del
sistema inmunitario y para mantener la piel y las
mucosas sanas, pues participa en la sintesis proteica

y en la diferenciacion celular. ] S ]
¥ El retinol, como vitamina liposoluble, consumido

en grandes cantidades (mas de 10 veces las ingestas
recomendadas) puede resultar toxico. Los carotenos
son menos toxicos, pues el organismo no convierte

todo en retinol.

¥ Previene la ceguera nocturna y su falta en la dieta
provoca una enfermedad denominada xeroftalmia,
principal causa de ceguera en los nifios y todavia
frecuente en muchas partes del mundo, en la que
los ojos desarrollan ulceras y la cornea se vuelve

opaca, produciendo ceguera. Su falta también Vitamina D
disminuye la resistencia a las infecciones y produce % La vitamina D (colecalciferol (D3), ergocalciferol
alteraciones digestivas, nerviosas, musculares y en (D,)) tiene un papel destacado en la mineralizacion
la piel. de los huesos.
% En los alimentos se presenta en dos formas: #* Se obtiene de la dieta (pescados grasos, yema del
huevo, higado, lacteos, mantequilla) y también de
% Como retinol (vitamina A ya preformada) en los la sintesis cutanea mediada por la radiacion
de origen animal (higado, leche entera y ultravioleta del sol, a partir de un precursor que
mantequilla, principalmente). se encuentra en la piel: el 7-dehidrocolesterol

(sintetizado en el higado a partir de colesterol).

#* Como carotenos, que pueden ser convertidos en

retinol en el organismo. Los carotenos se encuentran #* Existen numerosos factores que condicionan la
en los vegetales, especialmente en las verduras adecuada sintesis cutanea, por lo que el aporte

y hortalizas (zanahorias, grelos, espinacas, dietético de la vitamina es necesario para muchas
tomates, etc.) y en algunas frutas. personas:

Por ello, la actividad vitaminica A se expresa en forma * Personas mayores que tienen menores niveles
de equivalentes de retinol (ER) (se mide en microgramos) cutaneos del precursor, menor exposicion al sol
incluyendo el retinol y la contribucion de los carotenos: y cuando se exponen lo hacen con el cuerpo

cubierto.
1 ER =1 ug de retinol = 6 pg de f—caroteno #* Personas que viven en paises poco soleados a
(Actualmente se estima en 12 pg de f—caroteno) los que no llega suficiente radiacion ultravioleta,

especialmente en invierno.

% Los carotenos son pigmentos de color rojo, * Personas con alto grado de melanizacién.
amarillo, naranja, etc. de los que se han aislado

varios cientos en los alimentos de origen vegetal
(mas de 500). Sin embargo, sélo unos pocos pueden
convertirse en retinol o vitamina A. De todos ellos,
el mas activo es el beta-caroteno. Otros carotenoides
provitaminicos A son alfa-caroteno, gamma-
caroteno y beta-criptoxantina.

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

¥ Su deficiencia, por una ingesta deficitaria o
por una inadecuada exposicion al sol, da lugar
a raquitismo en los nifos y a osteomalacia en los
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adultos. En las personas de edad avanzada, su
carencia puede contribuir a la aparicion de
osteoporosis.

Vitamina E

% La vitamina E (tocoferoles) es un potente
antioxidante que protege a los lipidos y otros
componentes de las células del dafio oxidativo.
Es especialmente util evitando la oxidacion de los
acidos grasos poliinsaturados (AGP); por ello, se
recomienda que exista una adecuada relacion
entre la ingesta de esta vitamina y la de AGP.

Vitamina E (mg) / AGP (g) = 0,4 - 0,6

¥ Los alimentos con mayor cantidad de AGP suelen

tener también un alto contenido de esta vitamina.

Por ejemplo, el aceite de girasol, uno de los
alimentos mas ricos en AGP, tiene también el

mayor contenido en vitamina E de entre los alimentos

que habitualmente consumimos. Esta vitamina se
encuentra también en otros aceites vegetales, en
frutos secos y huevos.

¥ Puede destruirse facilmente por accion del calor y
del oxigeno del aire.

¥ La vitamina E actua conjunta y sinérgicamente
con el selenio, otro antioxidante del organismo.

Vitamina K

#* La vitamina K (filoquinona (K1), menaquinona

(K,)) es necesaria para la sintesis de los numerosos e

importantes factores de coagulacion de la sangre,
por lo que su falta puede prolongar peligrosamente
el tiempo de hemorragia.

¥ También participa en la sintesis de proteinas 6seas
especificas y en el metabolismo de ciertas proteinas

fijadoras de calcio, colaborando de esta manera
en el adecuado desarrollo del hueso.

¥ Puede ser sintetizada por las bacterias de la flora

intestinal y aproximadamente la mitad de los

requerimientos pueden obtenerse de esta manera.
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¥ La destruccion de la flora bacterina tras el consumo

prolongado de antibioticos puede comprometer la
sintesis de esta vitamina. Otro grupo de riesgo por
falta del aporte endogeno son los recién nacidos,
que nacen con un aparato digestivo estéril.

% En los alimentos, la mayor cantidad se encuentra

en las verduras, especialmente en las de hoja verde,
y en las leguminosas.

Vitamina B, o Tiamina

¥ Forma parte del coenzima que interviene en el

metabolismo energético (en la liberacion de la
energia) de los hidratos de carbono. Por ello, las
ingestas recomendadas de tiamina se estiman en
funcion de la ingesta energética.

¥ La deficiencia de tiamina es muy poco frecuente

en los llamados paises desarrollados.

% Se encuentra ampliamente repartida, siendo las

fuentes mas importantes: higado, carne de cerdo,
cereales (especialmente los enriquecidos, pues los
cereales refinados tienen, sin embargo, muy
pequeias cantidades), huevos, leguminosas, frutas
y verduras.

¥ Es una vitamina que puede destruirse facilmente

por el calor.

Vitamina B, o Riboflavina

¥ La riboflavina también esta implicada en la liberacion

de energia de hidratos de carbono, grasas y proteinas.
Por ello, sus necesidades dependen también del
contenido calorico de la dieta. Otras funciones
estan relacionadas con el mantenimiento de una
adecuada salud ocular y de la piel.

* Su deficiencia (arriboflavinosis), muy rara, se

manifiesta por una serie de sintomas cutaneo-
mucosos (ulceras en las comisuras de los labios),
nerviosos y oculares (fotofobia). Pueden producirse
desnutriciones subclinicas o marginales (sin
manifestaciones clinicas) en alcoholicos cronicos,
en las personas mayores con una alimentacion
inadecuada o en los vegetarianos estrictos.
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* Se encuentra principalmente en lacteos (antiguamente
se llamaba lactoflavina), higado, carnes, huevos y
frutos secos. Si la dieta incluye habitualmente
lacteos, éstos son la principal fuente de riboflavina.

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

Vitamina B,, Niacina o Vitamina PP

¥ El nombre de niacina incluye dos formas quimicas:
acido nicotinico y nicotinamida.

¥ Los dos coenzimas en los que participa la niacina
son fundamentales en el metabolismo energético,
especialmente en el de la glucosa, la grasa y el
alcohol. Por este motivo, las ingestas recomendadas
se estiman en funcion de la energia. Otras funciones
estan relacionadas con el sistema nervioso, el
aparato digestivo y la piel.

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

L 8

1 mg de equivalentes de niacina = 1 mg de niacina
0 60 mg de triptofano

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

Vitamina B, o Acido Pantoténico

¥* Interviene en numerosas etapas de la sintesis de
lipidos, neurotransmisores, hormonas esteroideas

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

¥ La vitamina, que se destruye facilmente con el
calor durante el cocinado, se encuentra en higado,
rinones, carnes, pescados, leguminosas (judias,
lentejas,...), huevos, lacteos, cereales integrales,
verduras y frutas.
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Vitamina B o Piridoxina

¥ También denominada piridoxal o piridoxamina.

¥ La vitamina Bg interviene en el metabolismo de
las proteinas y de los acidos grasos, en la formacion
de hemoglobina, de acidos nucleicos (ADN o ARN)
y de la lecitina. Otras funciones la relacionan con
la funcion cognitiva, la funcion inmune y la actividad
de las hormonas esteroideas.

% Su déficit conduce a irritabilidad, debilidad,
insomnio y a alteraciones de la funcién inmune,
entre otras. El alcohol, consumido de forma cronica,
puede contribuir a la destruccion y a la pérdida
de esta vitamina.

¥ Esta ampliamente distribuida en carnes, pescados,
huevos y cereales, pero cuando estos alimentos se
cocinan puede perderse parte de la vitamina.

Vitamina B, o Biotina

3 Interviene en el metabolismo de hidratos de carbono,
acidos grasos y algunos aminoacidos.

¥ La deficiencia es muy rara en el hombre.

¥ Se encuentra en higado, riflones, huevos, lacteos,
carnes, pescados, cereales integrales, leguminosas,
verduras y frutas. La biotina también es sintetizada
por las bacterias del tracto gastrointestinal, aunque
realmente no se sabe qué cantidad de la sintetizada
se absorbe.

¥ Es termoestable pero sensible a las radiaciones
ultravioletas.

Acido félico o Vitamina B,

% El 4cido folico (folatos o folacina) tiene diversas
funciones, pero es especialmente importante en la
formacion de las células sanguineas y del ADN en
las células en fase de division rapida, por lo que
sus necesidades se incrementan durante las primeras
semanas de la gestacion. Niveles bajos de esta
vitamina pueden causar anemia megaloblastica y
defectos del tubo neural en el feto (malformaciones
congeénitas que afectan a la formacion del sistema
nervioso central).
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¥ Actualmente, su deficiencia también se considera
un factor de riesgo independiente en la enfermedad
cardiovascular, al determinar, junto con deficiencias
en las vitaminas By y B;,, aumentos en la
concentracion del aminoacido homocisteina,
factor independiente y emergente de riesgo vascular.

¥ Otras funciones recientes la relacionan con el
mantenimiento de la funcion cognitiva y la
prevencion del cancer colorrectal.

¥ El acido folico se encuentra en las verduras de
hoja verde (espinacas, acelgas), higado, lequminosas
y semillas. Hay que tener en cuenta que se destruye
facilmente por el calor y el oxigeno.

Vitamina B2 o Cianocobalamina

¥ Es necesaria, junto con el acido félico, para las
células en fase de division activa como las
hematopoyéticas de la médula osea.

¥ Su deficiencia da lugar a una forma caracteristica
de anemia, la anemia perniciosa, y a la degeneracion
de las neuronas.

¥ Se encuentra exclusivamente en los alimentos de
origen animal (higado, carnes, pescados, huevos y
leche), por lo que puede existir riesgo a largo plazo
de deficiencia en los vegetarianos estrictos.

% Como consecuencia del alto consumo de alimentos
de origen animal en los paises occidentales, la
ingesta de vitamina B, es alta, superando
ampliamente las ingestas recomendadas.

Vitamina C o Acido Ascorbico

¥ Es necesaria para la sintesis de colageno, para la
correcta cicatrizacion, el normal funcionamiento
de las glandulas adrenales y para facilitar la
absorcion del hierro de los alimentos de origen vegetal.

¥ Su carencia, actualmente rara, produce escorbuto.

¥ Por sus propiedades antioxidantes, juega un
importante papel en la prevencion de cataratas,
algunos tipos de cancer y otras enfermedades
degenerativas.



¢Qué Papel Tienen los Diferentes Nutrientes?
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¥ Se encuentra en frutas y hortalizas, especialmente En paises en los que el consumo de verduras y frutas
en citricos, fresas, tomates, pimientos y patatas. es relativamente alto, como en Espaiia, la ingesta de

vitamina C es realmente satisfactoria con la particula-
% Es extraordinariamente termosensible y 1abil a la ~ fidad, ademas, de que la mayor parte de la misma es
accion del oxigeno y a las radiaciones ultravioletas, ~ aPortada por alimentos que se consumen frescos y/o
por lo que las pérdidas durante los procesos culinarios ~ ¢rudos (frutas y ensaladas) y, por tanto, sin perdidas
son importantes. Es la mas labil de todas las adicionales de la vitamina.
vitaminas hidrosolubles.
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VI. LOS ALIMENTOS
COMO FUENTE DE
ENERGIA Y
NUTRIENTES
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1. Cereales y derivados

Los cereales son, desde el punto de vista de la ali-
mentacion, los vegetales mas cultivados e importantes.
Pertenecen a la familia de las gramineas y comprenden:
trigo, arroz, maiz, sorgo, centeno, avena y cebada,
entre otros.

El valor nutritivo de los cereales se caracteriza por
un alto contenido en hidratos de carbono, almiddon
y fibra alimentaria. La mayoria son una buena
fuente de niacina, tiamina, riboflavina, vitamina
Bg. fosforo, magnesio, hierro, cromo, manganeso,
selenio y molibdeno.

En nuestro medio tienen interés los productos obte-
nidos a partir de cereales como harinas o salvado, ademas
del pan, pasta, galletas, bolleria, copos para el desayuno,
etc., y los multiples productos resultantes de la susti-
tucion de parte del cereal por azucar y grasa. Estos
productos tienen mayor contenido caldrico, pero dis-
minuye en ellos la concentracion de nutrientes.

¥ Harinas refinadas e integrales: Durante la
molienda del trigo es posible separar la parte
externa del grano, el pericarpio (salvado), de la
parte interna, obteniendo asi harinas mas refinadas.
Durante este proceso, se pierden dos tercios de
fibra y buena parte de las vitaminas que estan
inicialmente presentes en el salvado. Las harinas
refinadas, por el contrario, tienen mas almidon
que las integrales y, por tanto, mayor poder caldrico.

¥ El valor nutritivo del pan depende de la harina
con la que se produce. En general, el contenido en
nutrientes (proteina, vitaminas y minerales) se
reduce al disminuir la tasa de extraccion, mientras
que aumenta el contenido en almidén y por
consiguiente, el valor caldrico.

¥ La pasta alimentaria que mas se utiliza en nuestro
pais, en sus multiples formas caracteristicas, se
confecciona a partir de agua y sémola de grano
de trigo duro. Presenta un alto contenido en
hidratos de carbono, almidén sobre todo y
energia.

Los Alimentos como Fuente de Energia y Nutrientes
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Recordemos...

a) Practicamente, todas las harinas que se emplean
en los procesos de panificacion se encuentran
enriquecidas, tanto en vitaminas (acido folico y otras
del grupo B) como en minerales (hierro y magnesio).

b) Pan enriquecido en proteinas. Para enriquecer
su contenido proteico se le puede afadir harina de
soja, de habas o de otras leguminosas.

c) El pan integral es aquel que se elabora con harinas
refinadas a las que se le adiciona salvado o con harinas
a las que no se ha eliminado el salvado (integrales) o
con sémola de trigo cocido. Su principal caracteristica
es que contiene mayor cantidad de fibra que el pan
normal, siendo menos digestible que éste.

d) Pan de gluten, elaborado con harina de trigo
enriquecida con una proporcion no inferior al 30% de
gluten seco. Resulta muy adecuado para los diabéticos.

e) También se han logrado otros derivados de cereales
"light", con bajo contenido energético: pasteles, fideos,
pasta, galletas, y un pan hecho con maiz, fibra de trigo
y grasas poliinsaturadas.

f) Cereales para el desayuno. La extraordinaria
gama de productos enriquecidos para el desayuno,
especialmente en minerales y vitaminas, y con agradables
sabores, representa una forma eficaz de asegurar una
ingesta suficiente de micronutrientes.

2. Azucares

El azucar es una fuente de energia barata, agradable
y digestible. Se trata de un producto de elevada pureza:
99,9% de sacarosa. Si se toma en grandes cantidades
tiene, como principal problema, que puede sustituir a
alimentos que contienen nutrientes, ya que el azucar
suministra solo energia, lo que se conoce como "calorias
vacias". La OMS aconseja que el azucar no aporte mas
del 10% de la energia total consumida. En Espafa
estamos en una cifra inferior al aportar, aproximada-
mente, el 7%, aunque con una tendencia al crecimiento.
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La miel, que fue la primera sustancia utilizada como
edulcorante, tiene una mezcla de varios azucares (glucosa,
sacarosa, fructosa). La fructosa la hace util para los
diabéticos pues este azucar, dentro de ciertos limites, se
utiliza sin intervencion de la insulina.

3. Aceites y grasas

Son alimentos formados casi exclusivamente por
lipidos, asi que son altamente energéticos. Todas las
grasas aportan la misma cantidad de calorias
(9 kcal/g), pero se diferencian en el tipo de acidos
grasos que las componen y los efectos de los mismos
sobre nuestra salud. Ademas, aceites y grasas aportan
acidos grasos esenciales y vitaminas liposolubles como
la vitamina E, de efecto antioxidante.

Por su origen, podemos hablar de grasas animales y
vegetales. Las grasas vegetales son los aceites o grasas
liquidas, que se obtienen por presion de frutos (aceituna)
y/o tratamientos industriales de distintas semillas
(girasol, maiz, soja).
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El rey de nuestra cocina es el aceite de oliva y
caracteriza la Dieta Mediterranea, junto con el trigo y
el vino. Nutricionalmente, el aceite de oliva destaca
por su gran contenido en acido oleico, que ayuda a
mantener los niveles de colesterol sanguineo y aumenta
las cifras de HDL, el Ilamado colesterol “bueno”

El aceite de girasol también es muy consumido en
nuestro pais, y es mas rico en acidos grasos esenciales
y vitamina E que el de oliva.

Las margarinas se obtienen a partir de los aceites
vegetales mediante procesos industriales; en su elabo-
racion, los acidos grasos insaturados se convierten en
saturados, asi que estos pierden sus efectos beneficiosos
sobre la salud. Por ello, también debemos moderar su
consumo.

La mantequilla se obtiene a partir de la nata y, por
lo tanto, tiene un origen animal, siendo rica en acidos
grasos saturados, por lo que si bien no tiene porque
excluirse por completo de nuestra dieta (no olvidemos
que no hay alimentos buenos ni malos) si se recomienda
limitar su ingesta.

Las funciones de las grasas y aceites en los procesos
nutritivos pueden resumirse en:

¥ Fuente de energia: en el mismo peso, la grasa
contiene 2,25 veces la cantidad de energia que
suministran las proteinas y los hidratos de carbono.

¥ Fuente de elementos estructurales corporales:
membrana de la célula, tejido nervioso, etc.

¥ Fuente de acidos grasos esenciales: linoleico y
linolénico

¥ Vehiculo y fuente de vitaminas liposolubles.

¥ Regulador de las concentraciones de las lipoproteinas
plasmaticas.

¥ Ademas, las grasas y los aceites contribuyen
considerablemente a la palatabilidad de los
alimentos: una alimentacion privada de grasas es
no solo insipida sino incapaz de promover un
crecimiento o desarrollo armonico.



4. Hortalizas y verduras

Hay cientos de clases de hortalizas consumidas
entre nosotros, y desde el punto de vista botanico, se
utilizan partes muy variables de las plantas: hojas
(espinacas), tallos (cardos), raices (patatas, zanahoria),
bulbos (cebollas), frutos (tomate), inflorescencias
(coliflor). Pero en general, todas tienen las mismas
propiedades.

No son fuentes de energia, excepto la patatay la
batata. De hecho, de algunas (lechuga, endibia, escarola)
habria que comer 3 6 4 kg para tener un aporte de
1000 kcal. Tampoco contienen practicamente proteinas
ni grasas.

Una de las razones, aparte de la falta de algunos
aminoacidos (histidina y cisteina) y de vitamina B,,,
por las que los nifios no pueden vivir con una dieta de
vegetales estricta es porque la pequeria capacidad de
su estomago no es suficiente para contener la cantidad
de verduras o frutas que necesitarian tomar para aportar
la energia, proteina y grasa que le son necesarias.

Las hortalizas y verduras suministran carotenoides,
acido folico y fibra dietética. Las cantidades de calcio
(acelgas), hierro (espinacas) y alglin otro mineral que
contienen no son fisiologicamente importantes aunque
si las de potasio y fosforo.

5. Frutas

Son un grupo muy atractivo desde un punto de vista
nutricional.

Su contenido en nutrientes es muy similar al de
verduras y hortalizas, aunque la cantidad de hidratos
de carbono es mayor vy, por lo tanto, también el aporte
de calorias.

Las vitaminas que podemos obtener de su consumo
son abundantes: todas las hidrosolubles (excepto la
vitamina B,,), dentro de las cuales las mas importantes
son los carotenos y la vitamina C.

Son el postre ideal. En nuestro pais, como en todos
los del area mediterranea, tenemos el privilegio de
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poder consumir frutas frescas durante todo el ario,
beneficios de los que no pueden disponer otros paises
que se ven obligados a consumir frutas procesadas,
con la consiguiente pérdida de nutrientes que conllevan
los procesos tecnoldgicos.

Tanto las verduras (especialmente) como las frutas
son fuente importante de componentes no nutritivos
de la dieta de interés nutricional: fitoquimicos como
flavonoides (cebollas), licopenos (tomates), indoles
(repollos, coliflor), zeaxantina, luteina 6 alium, sustancias
antioxidantes muy activas que protegen de los radicales
libres.

6. Frutos secos

Son las semillas o los frutos de algunos vegetales
tales como las almendras, avellanas, nueces, pifiones o
pistachos.

Su aporte de calorias es bastante alto: mas de la
mitad de su peso es lipidico, aunque en su mayoria
de tipo insaturado vy, por lo tanto, potencialmente
cardiosaludables.

7. Hierbas y especias

Los condimentos, ampliamente utilizados en la cocina
mediterranea y en la espafiola en particular, tienen
gran interés en nutricion por contener una fantastica
cantidad de sustancias antioxidantes. Su contenido en
nutrientes, aunque elevado en algunos, carece de interés
practico dadas las pequefias magnitudes en que se
utilizan los condimentos.

8. Leguminosas

Por su gran valor nutricional y facil almacenamiento,
las leguminosas son, y han sido durante toda la historia,
la sequnda especie vegetal en la alimentacion humana.
Son alimentos basicos en la llamada Dieta Mediterranea
desde sus origenes.

Pueden ingerirse verdes, y entonces se les considera
hortalizas (guisantes frescos), o secas, que es lo mas
comun. A este grupo de alimentos pertenecen las
lentejas, los guisantes, las judias, las habas, los garbanzos,
los altramuces, la soja y los cacahuetes.
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La cantidad de proteinas que aportan es muy ele-
vada y de buena calidad. Les falta un aminoacido, la
metionina, el cual es muy abundante en los cereales.

Contienen poca grasa, y ademas es insaturada, por
lo que es considerada "cardiosaludable”

Son ricas en almidones, por lo que contribuyen a
cubrir nuestras necesidades de hidratos de carbono
diarias y, sobre todo, es destacable la gran cantidad
de fibra que aportan a nuestra dieta.

En cuanto a minerales, son una fuente importante
de hierro. Sin embargo, la absorcion del mismo es
mas dificil que la del hierro de la carne y el pescado.
Por eso se recomienda que, para mejorar el aprovecha-
miento del hierro de las legumbres, éstas se tomen
junto con una buena fuente de vitamina C, ya que esta
vitamina favorece la absorcion del hierro de origen
vegetal. También aportan calcio, fosforo, magnesio y
potasio.

Es importante hacer hincapié sobre el contenido de
vitaminas en las legumbres. Son abundantes las vita-
minas del grupo B (excepto la vitamina B,,) y sobre
todo, debemos destacar el aporte de folatos.

La soja es cada vez mas consumida. Con un 35- 38%
de proteina de muy alta calidad, es el producto vegetal
con mas proteina.

9. Leche y derivados

La leche esta considerada como un alimento de
especial valor ya que es fuente de todos los nutrientes
necesarios para el nifio en los primeros meses de
vida.

No es un alimento indispensable para el adulto,
aunque suministra en los paises desarrollados el 70%
del calcio necesario especialmente para huesos y dientes.
Es deficitario en hierro, vitamina C y fibra.

Su valor energético depende mayoritariamente de
la cantidad de grasa que aporte. Asi, un vaso de
leche entera aporta aproximadamente 155 kcal, uno
de leche semidesnatada unas 115 kcal y un vaso de
leche desnatada, 85 kcal.
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La leche de vaca esta compuesta en un 87% de
agua, un 3% de proteinas, un 3,5-4% de grasa, un 5%
de hidratos de carbono y un 1% de minerales. Ademas,
es buena fuente de vitaminas como la B2, la B;, 0 la
vitamina A.

El valor nutricional de las leches fermentadas es
muy similar al de la leche de partida, mientras que los
quesos suelen aportar mas proteinas, mas grasas y
sobre todo mas sodio que las leche de las que se
originan. Por su parte, los helados y los batidos son
mas ricos en azucares y solo deben sustituir a la leche
de manera esporadica.

La principal ventaja nutricional de la leche y sus
derivados es la buena calidad de sus proteinas y su
aporte de calcio. Es muy dificil cubrir las recomenda-
ciones nutricionales de este mineral sin tomar productos
lacteos y su consumo tiene especial importancia en los
ninos, los adolescentes y las mujeres gestantes, lac-
tantes o en edades perimenopadusicas.

La composicion de los quesos depende de su grado
de maduracion (Tabla 12). A medida que el queso es
mas curado tiene menor contenido en agua y van
aumentando las proporciones de proteina y grasa. Los
hidratos de carbono, la lactosa, desaparecen durante la
fermentacion.
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Tabla 12

CONTENIDO EN AGUA, PROTEINA, GRASA Y CALCIO DE ALGUNOS QUESOS SEGUN SU GRADO DE MADURACION Y DE
QUESOS FUNDIDOS

Agua (g) Proteina (g) Grasa (g) Calcio (mg)

Queso de Burgos 70 15 n 186
Mozzarella 50 25 21 590
Queso gallego 47 23 28 560
Queso Roquefort 45 23 32 670
Queso Gruyer, Emmental 42 29 29 835
Queso Manchego curado 35 32 32 1200
Queso fundido en porciones 50 3.1 47 98

Petit-suise azucarado 75 8 4 120

Fuente: Moreiras O, Carbajal A, Cabrera L, Cuadrado C. Tablas de Composicion de Alimentos. 9¢ edicion. Ediciones Piramide. Madrid, 2005.

9.1 Leches enriquecidas

#* Leche enriquecida con vitaminas A y D. Existe
una normativa comunitaria sobre adicion de
vitaminas y minerales a alimentos. Por otro lado,
existe consenso cientifico en recomendar la
restitucion de las vitaminas liposolubles Ay D que
se encuentran de forma natural en la leche entera
y que se pierden en el proceso de eliminacion o
reduccion de su contenido graso. También la leche
ha sido enriquecida en acido folico.

% Leche enriquecida con minerales. Calcio y hierro.
La recomendacion de incluir en la dieta diaria de
las personas mayores al menos 2 raciones del grupo
de la leche y derivados lacteos se hace con el fin
de cubrir satisfactoriamente los requerimientos de
calcio, sin necesidad de recurrir al consumo de
productos fortificados. No parece aconsejable
consumir un alimento enriquecido al mismo tiempo
en hierro y calcio, ya que se ha descrito una
interferencia en su absorcion. Otros minerales
afadidos a la leche han sido el cinc y el fosforo.

¥ Leche enriquecida con calcio procedente de la
leche. En este caso, para enriquecer el producto
en calcio se aflade un preparado de leche en polvo
que, ademas de calcio, aporta proteinas, lactosa y
otros minerales. Aumentar las proteinas y la lactosa
puede contribuir a mejorar ligeramente la
absorcion del calcio. El aumento de lactosa también
le da a la leche un sabor un poco mas dulce. Otras
empresas alimentarias afaden solo sales de calcio,
citratos y lactatos calcicos.

9.2 Yogures y otros productos lacteos
fermentados enriquecidos

¥ El yogur “tradicional” es una leche fermentada

producida gracias a la simbiosis de dos bacterias
productoras de acido lactico, Streptococus
termophilus y Lactobacillus bulgaricus. Para que
pueda denominarse yogur, el producto final debe
contener como minimo 107 ufc/g. Actualmente,
existen yogures enriquecidos en calcio, en vitaminas
Ay D, en FOS (fructo-oligosacaridos), fitoesteroles
y en fibra.

#* Productos lacteos fermentados enriquecidos

en bacterias acido lacticas (BAL) (probidticos).
Se obtienen de forma similar al yogur, salvo
que los procesos de fermentacion son llevados a
cabo por otras especies de bacterias, como
bifidobacterias o distintas especies de lactobacilos.

% Productos lacteos fermentados enriquecidos

en fructo-oligosacaridos o inulina (prebioticos).
Estas sustancias son ingredientes no digeribles por
el hombre pero que sirven de sustrato trofico a la
flora intestinal, estimulando de forma selectiva su
crecimiento y actividad. Algunos autores también
consideran dentro de los prebioticos a la fibra
dietética.

% Productos lacteos fermentados enriquecidos

en omega-3 y oleico. Obtenido a partir de leche
desnatada a la que se le han adicionado acidos
grasos poliinsaturados de la familia omega-3,
concretamente EPA (acido graso eicosapentaenoico)
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y DHA (4acido graso docosahexaenoico), procedentes
del aceite de pescado. También se adiciona el acido
graso monoinsaturado oleico, procedente del
aceite de oliva.

9.3 Sustitutos de la leche (Bebidas de soja)

¥ Una posible alternativa para aquellas personas
que no puedan consumir leche (por intolerancia a
la lactosa, alergia a las proteinas de la leche de
vaca o simplemente por aversion), son las bebidas
de soja, mal llamadas “leches de soja".

#* Tienen un aspecto fisico muy parecido, aunque
con distinto sabor, a la leche de vaca, y por tanto,
pueden utilizarse de forma similar en la alimentacion
normal, mezclarse con café, cacao, cereales, recetas
culinarias, etc.

¥ Difieren de la leche en su composicion en
nutrientes: Tienen un menor contenido en calcio
(130 frente a 1200 mg/l) y ademas, carecen de
vitamina B,,. Actualmente, esto no parece ser
problema pues los productos de soja que se han
comercializado han sido enriquecidos con ambos
nutrientes. Por otro lado, contienen mayor contenido
en hierro, menos calorias (50%), grasas mas
cardiosaludables (poliinsaturadas) y carecen de
colesterol. Las proteinas de soja son de alto valor
bioldgico y contienen, en importantes cantidades
y a diferencia de la leche, isoflavonas.

¥ Entre los posibles efectos beneficiosos sobre la
salud que se podrian atribuir a las isoflavonas
estan:

1. Durante la menopausia, los niveles de estrogenos
disminuyen en la mujer. Actualmente, se esta
investigando con el fin de comprobar si las
isoflavonas podrian compensar este desequilibrio,
combatiendo asi los sintomas de la menopausia.

2. Asi mismo, se estan estudiando las posibles
propiedades antitumorales (cancer de pecho y
ovarios) y anticancerigenas (sobre todo en
prostata, mama y colon).
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3. Pueden reducir el riesgo de enfermedades
cardiovasculares, al disminuir los niveles del
colesterol total y del LDL-colesterol.

4. Desde hace muchos afos se viene relacionando
el elevado consumo de soja y la menor incidencia
de osteoporosis en mujeres asiaticas. Se piensa
que las isoflavonas (fitoestrogenos) podrian
estar relacionadas con este efecto.

No obstante, y a pesar de ser varios los beneficios
descritos de las bebidas de soja, no son suficientes
estos argumentos para recomendar su sustitucion por
la leche de vaca, salvo que se dé alguna de las siguientes
circunstancias: intolerancia a la lactosa, aversion, o
alergia a las proteinas de la leche de vaca, y aun reco-
mendando la sustitucion, serd necesario consumir
otros productos lacteos, como queso y yogur, para
conseguir una dieta equilibrada y variada.

9.4 Margarinas enriquecidas

Ademas de las ya clasicas margarinas enriquecidas en
vitaminas A y D, con el proposito de que su aporte en
estas vitaminas sea similar al de la mantequilla, reciente-
mente han aparecido en el mercado las margarinas enri-
quecidas en calcio, antioxidantes y fitoesteroles.

10. Huevos

Los huevos son ricos en nutrientes esenciales. Su
proteina, la albumina, tiene una altisima biodisponi-
bilidad y se considera como standard de referencia
para la valoracion de otras proteinas. Ademas, los huevos
contienen calcio y hierro (aunque éste es mal absor-
bido por el hombre). Tienen también vitaminas A, B,,
B, y niacina en cantidades, a igualdad de peso, equiva-
lentes a las presentes en carnes y pescado.

Sin embargo, no es un alimento completo, por la
falta de hidratos de carbono, fibra y vitamina C.

El "pero” mas importante que se le puede poner a
este alimento es su aporte en grasa saturada y colesterol,
que puede influir negativamente sobre los niveles de
colesterol en sangre por lo que, como sucede con todo
alimento rico en este tipo de grasas, debe vigilarse su
consumo exagerado.
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10.1 "Huevos enriquecidos”

Los denominados huevos con bajo contenido o sin
colesterol han sido, quizas, uno de los alimentos
modificados en su composicion original que mas han
[lamado la atencion del consumidor. Realmente no son
huevos sin colesterol, sino enriquecidos, por la adicion
al pienso de las gallinas de un acido graso poliinsaturado
de la familia omega-3, el acido docosahexaenoico
(DHA), que se ha destacado por sus propiedades
cardiosaludables.

11. Carnes y derivados

La carne es una parte importante de nuestra dieta.
Esta bien demostrado que las carnes suministran, desde
el punto de vista gastronomico, un sabor a la comida
imposible de desdefar.

Todas las carnes que consumimos tienen aproxima-
damente el mismo valor nutritivo. Todas son fuentes
de proteinas de buena calidad y su contenido en
grasa (20-40%) depende mas que de la especie, de
la edad y de la alimentacion que haya tenido el
animal, aparte, desde luego, del tipo de pieza
consumida. El pollo y el pavo son una excepcion por
su menor contenido graso.

Suministran hierro-hemo, zinc y vitaminas del
complejo B, particularmente tiamina, niacina y By,.

Los derivados de la carne que se consumen son
numerosisimos y su composicion varia muchisimo. En
general son, para el mismo tipo de carne, los que
contienen mas grasa de peor calidad nutritiva.

Los Alimentos como Fuente de Energia y Nutrientes
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Las visceras, a pesar de que a veces poseen poco
prestigio social, son una magnifica fuente de proteina
y hierro de elevada calidad y de vitaminas hidrosolubles
y liposolubles. El higado, por su papel central en el
metabolismo, es una especie de "despensa” que, ademas,
contiene vitamina C y folatos, nutrientes propios de
alimentos de origen vegetal. Pero en el higado se pueden
acumular residuos de componentes quimicos suminis-
trados al animal o contaminantes, por lo que es mas
recomendable consumir los de animales jovenes.

12. Pescados y mariscos

En este grupo estan comprendidos todos los tipos de
peces comestibles de mar y agua dulce, asi como
moluscos (pulpo, calamares, mejillones, almejas, ostras,
berberechos, vieiras, sepia, etc.) y crustaceos (gambas,
langostinos, langosta, cigalas, etc.).

La composicion en nutrientes del pescado capturado
es, probablemente, mas variable que la de los animales
de granja o de piscifactoria, cuya alimentacion esta
estrictamente controlada.

Todos los productos del mar tienen una proteina de
alta calidad, excepto los pescados cartilaginosos, que
poseen una alta proporcion de nitrogeno no-proteico.

Las mayores variaciones tanto de la cantidad como
de la calidad de la grasa son debidas al tipo de pescado,
pero también, a los cambios estacionales. La habitual
clasificacion del pescado blanco o magro y azul o
graso nos da, en principio, valores que oscilan entre
el 0,1% y el 1% para los primeros y que alcanzan
hasta el 229% para los segundos. Moluscos y crusta-
ceos tienen poca grasa: 0,4 - 2,5%.

La grasa del pescado es poliinsaturada (acidos
grasos de la familia omega-3) y en ella se encuentra el
aporte mas importante de vitamina D de nuestra dieta.
Estos acidos grasos tienen la capacidad de disminuir el
colesterol plasmatico y ejercen una accion antiagregante
de las plaquetas evitando asi la formacion de coagulos
que provocan isquémia.

El pescado pequeiio que se consume entero asi como
el enlatado constituyen una fantastica fuente de calcio.
Todos los pescados suministran yodo y fosforo.
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El marisco tiende a acumular muchos cationes de
su medio ambiente y las concentraciones de hierro,
cobre, zinc, calcio, etc. y elementos traza se consideran
de gran valor nutricional.

13. Bebidas no alcohdlicas

Nuestro organismo estd compuesto en un 60-70%
por agua, por lo que debemos beber al menos 1,5-2 I/dia
de liquidos para mantenernos bien hidratados.

Casi todos los alimentos contienen agua, aunque en
cantidades muy variables: la fruta fresca, como media,
tiene el 90%; la verdura, del 70% al 90%; el pan el
309%, etc. Pero el agua de bebida o la de las bebidas
que la contienen son la porcion mas evidente de la
consumida.

El agua, que constituye el primer y mejor remedio
para la sed y las necesidades del organismo, no tiene
calorias ni nutrientes. Algunas aguas minerales de
mesa contienen sales de calcio (200 mg/l), magnesio y
otros minerales que pueden ser un pequefo aporte a las
necesidades diarias de estos micronutrientes.

Las bebidas refrescantes se componen de agua a la
que se afiaden edulcorantes, colorantes y saborizantes.
En general, son bastante energéticas, dependiendo de
la cantidad de azucar que tengan en su composicion. Las
bebidas light aportan menos calorias porque se endulzan
con edulcorantes no-caldricos.
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Los zumos de frutas (100%) aportan los mismos
nutrientes que las frutas de origen si exceptuamos
la fibra. Siempre es mas recomendable que no lleven
azucar anadido. En general, los zumos envasados
garantizan al consumidor un alto contenido en vitaminas.
Estos zumos estan enriquecidos en vitaminas antioxi-
dantes A, Cy E. Actualmente, también han salido al
mercado zumos con leche y/o enriquecidos con fibra
alimentaria, con BAL, FOS, fitoesteroles, etc.

Las infusiones no aportan nada a la alimentacion
desde el punto de vista nutricional. El café, cuyo grano
verde tiene una cantidad muy importante de niacina,
la pierde durante el tostado y en la preparacion de la
infusion.

14. Bebidas alcoholicas

Se obtienen por procesos de fermentacion de frutas
y cereales que transforman sus azucares en alcohol.
El vino, la cerveza y la sidra se obtiene directamente
de la fermentacion de uva, cebada y manzana,
respectivamente.

El vino tiene un grado alcohdlico (g/100 ml) de 10-15¢,
mientras que la cerveza o la sidra tienen aproximada-
mente entre 5-7°. De la destilacion de las bebidas
fermentadas se obtienen licores y bebidas de mas
alto contenido en alcohol (35-50°) como el whisky,
el brandy, el vodka, etc.

Se puede considerar que una bebida alcohdlica
tiene energia segun el siguiente calculo:

Grados de alcohol x 0,79 (densidad de alcohol) x 7 kcal

Si ademas tiene azucar, caso de un anis dulce,
tendria las calorias correspondientes al alcohol mas los
gramos de azucar x 4 kcal.
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Los alimentos envasados o empaquetados pueden
indicar las cantidades de energia y nutrientes del pro-
ducto en su etiqueta. La informacion puede sequir dos
tipos de formato:

#* Basico: Da informacion sobre la energia
(Kcal/Kj), las proteinas (g), los hidratos de carbono
(g) y la grasa (g) que aporta el alimento.

% Detallado: Informa sobre los cuatro parametros
anteriores y ademas, sobre el contenido en acidos
grasos saturados (g), azicares (g), fibra (g) y
sodio (g).
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La informacion sobre el contenido de minerales y
vitaminas también puede aparecer en la etiqueta
siempre que el producto contenga por lo menos el
15% de las ingestas recomendadas diarias del nutriente.

La informacion nutricional solo es obligatoria
cuando se hace algun tipo de alegacion nutricional
en la etiqueta del producto, por ejemplo "bajo en grasa"
0 "alto en hierro". Algunos productos, como los dietéticos,
deben llevar siempre este etiquetado de manera
obligatoria.

G
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1. Recomendaciones generales

Recomendaciones clave:

3 Consuma una variedad de alimentos y bebidas
con alta densidad de nutrientes, dentro de los
grupos alimentarios basicos y a la vez, elija
alimentos que limiten la ingesta de grasas
saturadas y trans, colesterol, azlucares adicionados,
sal y alcohol.

¥ Cumpla con las ingestas recomendadas dentro de
las necesidades energéticas adoptando un patron
de alimentacion equilibrado.

Recomendaciones para grupos especificos de la
poblacion:

% Personas mayores de 50 aflos: Consuma vitamina
B,, en forma cristalina, es decir, en alimentos
fortificados o suplementos.

#* Mujeres en edad de concebir que tengan la
posibilidad de quedarse embarazadas: Consuma
alimentos con alto contenido en hierro hemo y/o
alimentos vegetales ricos en hierro, o productos
fortificados con este mineral, acompanados de
un mejorador de su absorcion, como la vitamina C.

¥ Mujeres en edad de concebir que tengan la
posibilidad de quedarse embarazadas y mujeres
que estén en el primer trimestre del embarazo:
Consuma diariamente una cantidad adecuada de

s
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acido folico sintético (de alimentos fortificados o
suplementos) ademas de las formas alimentarias
del folato, siguiendo una dieta variada.

¥ Adultos mayores, personas de piel oscura y personas
expuestas a una cantidad insuficiente de radiacion
de la banda ultravioleta, es decir, luz solar:
Consuma vitamina D adicional a traves de alimentos
fortificados con vitamina D y/o suplementos.

2. Recomendaciones para el control del peso
corporal

Recomendaciones clave:

¥ Para mantener su peso corporal en un rango
saludable, equilibre las calorias consumidas en
forma de alimentos y bebidas con las calorias que
gasta.

¥ Para prevenir el aumento gradual del peso con el
tiempo, vaya disminuyendo lentamente las calorias
consumidas en alimentos y bebidas y aumente la
actividad fisica.

Recomendaciones para grupos especificos de la
poblacion:

¥ Quienes necesitan perder peso: Propongase perder
peso de forma lenta pero constante, disminuyendo
la ingesta de calorias, manteniendo un consumo
adecuado de nutrientes y aumentando la actividad
fisica.




¥ Nifios con sobrepeso: Reduzca la tasa de aumento
del peso corporal pero sin interferir en el crecimiento
y el desarrollo.

¥ Embarazadas: Asegure un aumento de peso
apropiado.

% Mujeres en periodo de lactancia: Una reduccion
moderada del peso es sequra y no compromete el
aumento del peso del bebé en periodo de lactancia.

¥ Adultos y nifios con sobrepeso que tienen
enfermedades cronicas o toman medicacion:
Los programas de reduccion de peso se deben
hacer siempre de acuerdo con la recomendacion y
prescripcion meédica.

3. Recomendaciones en relacion con la
actividad fisica

Recomendaciones clave:

% Realice actividad fisica reqular y reduzca las
actividades sedentarias para promover la salud, el
bienestar psicologico y un peso corporal saludable.

¥ Para reducir el riesgo de enfermedades cronicas,
la mayoria de los dias de la semana, realice por lo
menos 30 minutos de actividad fisica de
intensidad moderada, ademas de su actividad
habitual en el trabajo o en el hogar.

A Modo de Resumen...
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¥ La mayor parte de las personas pueden obtener
mas beneficios para la salud realizando actividad
fisica mas vigorosa o mas prolongada.

% Para ayudar a controlar el peso corporal y
prevenir su aumento en la edad adulta, realice
aproximadamente 60 minutos de actividad
moderada a vigorosa, la mayoria de los dias de
la semana y, a la vez, no se exceda en la ingesta
energética.

¥ Desarrolle si le es posible su aptitud fisica, incluyendo
acondicionamiento cardiovascular, ejercicios de
estiramiento para mayor flexibilidad y ejercicios
de resistencia para la fortaleza y resistencia
muscular.

Recomendaciones para grupos especificos de la
poblacion:

¥ Nifos y adolescentes: Realice por lo menos 60
minutos de actividad fisica la mayoria de los dias

de la semana o, preferentemente, todos los dias. @

¥ Embarazadas: En caso de que no existan
complicaciones médicas ni obstétricas, incorpore
30 minutos o mas de actividad fisica de intensidad
moderada la mayoria de los dias de la semana o,
preferentemente, todos los dias. Evite las actividades
que conlleven un alto riesgo de caidas o
traumatismos abdominales.
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# Mujeres en periodo de lactancia: Sepa que ni el

ejercicio agudo ni el ejercicio regular afectan a la
capacidad de la madre para brindarle a su bebé
una buena lactancia.

¥ Adultos mayores: Realice actividad fisica regular

para reducir las declinaciones funcionales asociadas
con el envejecimiento y para consequir los demas
beneficios de la actividad fisica identificados para
todos los adultos.

4. Recomendaciones en relacion con los
grupos de alimentos

Recomendaciones clave:

% Consuma una cantidad suficiente de frutasy

verduras, manteniéndose dentro del marco de las
necesidades energéticas.

¥ Elija una variedad de frutas y verduras cada dia.

En particular, seleccione alimentos de los cinco
subgrupos de vegetales (verde oscuro, naranja,
legumbres, vegetales con almidon y otros vegetales)
varias veces por semana.

¥ Consuma productos integrales diariamente. En

general, por lo menos la mitad de los granos
consumidos deben provenir de granos enteros.

3 Consuma 3 tazas al dia de leche desnatada o

semidesnatada, o productos lacteos equivalentes.

5. Recomendaciones en relacion con las
grasas

Recomendaciones clave:

¥ Mantenga la ingesta total de grasas a un nivel de

entre el 20 y el 35% de las calorias. La mayoria de
las grasas deben proceder de fuentes de acidos
grasos poliinsaturados y monoinsaturados, como
el pescado, las nueces y los aceites vegetales.

¥ Menos del 10% de las calorias ingeridas deben

provenir de acidos grasos saturados. Consuma
menos de 300 mg/dia de colesterol, manteniendo
ademas, la ingesta de acidos grasos trans lo mas
baja posible.
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¥ Al seleccionar y preparar carnes, aves, lequmbres,
leche o productos lacteos, elija productos magros,
de bajo contenido graso o sin grasa.

Recomendaciones para grupos especificos de la
poblacion:

¥ Nifos y adolescentes: Mantener la ingesta total
de grasas a un nivel de entre el 30 y el 35% de las
calorias para los nifios de 2 a 3 afos de edad y de
entre el 25y el 35% de las calorias para los nifios
y adolescentes de 4 a 18 afos de edad, con la
mayoria de las grasas provenientes de fuentes de
acidos grasos poliinsaturados y monoinsaturados,
como pescado, nueces y aceites vegetales.
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6. Recomendaciones en relacion con los
carbohidratos

Recomendaciones clave:

* Elija con frecuencia frutas, vegetales y alimentos
ricos en fibras.

¥ Elija y prepare los alimentos y las bebidas con
pocos azucares afiadidos o edulcorantes caloricos.

¥ Reduzca la incidencia de caries dentales practicando
una buena higiene bucal y consumiendo con
menos frecuencia alimentos y bebidas que contengan
azucares y almidon.

7. Recomendaciones en relacion con el sodio
y el potasio

Recomendaciones clave:

¥ Consuma menos de 2.300 mg de sodio
(aproximadamente 1 cucharadita de sal) por
dia.

¥ Elija y prepare alimentos con poca sal. Al mismo
tiempo, consuma alimentos ricos en potasio, tales
como frutas y vegetales. En general, alimentos
frescos y poco procesados.

Recomendaciones para grupos especificos de la
poblacion:

¥ Personas con hipertension y adultos de mediana
edad y mayores: Propongase no consumir mas de
1.500 mg de sodio por dia y cumpla con la
recomendacion de consumo de potasio (entre 4,5
y 5 mg/dia) en los alimentos.

8. Recomendaciones en relacion con las
bebidas alcohodlicas

Recomendaciones clave:

3 Quienes decidan tomar bebidas alcohdlicas deben
hacerlo de manera sensata y con moderacion.

#* Algunas personas no deben tomar bebidas
alcohdlicas: aquellas que no pueden restringir su
ingesta de alcohol, las mujeres en edad de concebir

que tienen la posibilidad de quedar embarazadas,
las embarazadas y las mujeres en periodo de
lactancia, los nifios y adolescentes, las personas
que tomen medicamentos que interacttan con el
alcohol y aquellas personas que tengan condiciones
médicas especificas.

¥ Las personas que realicen actividades que requieran
atencion, habilidad o coordinacion, tales como
conducir vehiculos u operar maquinarias, también
deben evitar tomar bebidas alcohdlicas.
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