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Sobre las

Janice L. Thompson

Universidad de Bristol
Universidad de Nuevo México
Miembro del American College of Sports Medicine

Janice Thompson obtuvo su doctorado en fisiologia del ejercicio fisico y nutricién en la Universidad del
Estado de Arizona. En la actualidad es profesora de Nutricién y Salud Publica en la Universidad de Bristol, en
el Departamento de Ciencias de la Salud y el Ejercicio Fisico, y también es adjunta al profesorado en el Centro
de Ciencias de la Salud de la Universidad de Nuevo México. Sus investigaciones se centran en el disefio y
evaluacion del impacto de las intervenciones sobre la nutricién y la actividad fisica para reducir los riesgos de
padecer enfermedades cardiovasculares y diabetes tipo 2 en poblaciones de alto riesgo. También imparte
cursos sobre nutricion y dirige las investigaciones de estudiantes graduados.

Janice es miembro del American College of Sports Medicine (ACSM) y miembro de la American Society for
Nutrition (ASN), de la British Association of Sport and Excercise Science (BASES) y de The Nutrition Society.
Janice gané un premio de ensefianza para no licenciados mientras estaba en la Universidad de Carolina del
Norte, Charlotte. Ademds de Nutricién, Janice es coautora de los libros de texto también publicados por
Benjamin Cummings Nutricién: una aproximacién aplicada'y Nutricién para la vida con Melinda Manore.

Janice adora los gatos, el yoga y el excursionismo, asi como cocinar y degustar buena comida. Le gustan casi
todas las verduras menos los guisantes, y cree que el chocolate deberia ser considerado un grupo de
alimentos propio.

Melinda M. Manore

Doctora. Investigadora en Dietética
Miembro del American College of Sports Medicine
Universidad del Estado de Oregon

Melinda Manore se doctord en nutricién humana y de forma secundaria en fisiologia del ejercicio fisico en
la Universidad del Estado de Oregén (OSU). Fue directora del Departamento de Nutricién y Gestiéon
Alimentaria en la OSU, y en la actualidad es profesora del Departamento de Nutricién y Ciencias del
Ejercicio Fisico. Antes de su ocupacién en la OSU, ensefi6 en la Universidad del Estado de Arizona durante
17 anos. La especialidad de Melinda es la nutricién y el ejercicio fisico, especialmente el papel de la dieta y el
ejercicio en la salud, el rendimiento del ejercicio fisico, el control del peso y las necesidades de
micronutrientes. Se centra especialmente en las necesidades nutricionales de las mujeres y nifas activas.

Melinda es miembro en ejercicio de la American Dietetic Association (ADA) y del American College of Sports
Medicine (ASCM). Fue directora del Comité de Investigacién de la ADA y del Grupo Operativo de
Investigacion en Dietética, perteneciendo en la actualidad al Comité de Gestién de la Obesidad de la ADA.
Pertenece a la ASCM y es miembro de su consejo de administracion. Melinda también es miembro de la
American Society of Nutrition (ASN) y de la North American Association for the Study of Obesity (NAASO).
Melinda escribe la columna sobre nutricién y es editora asociada de la revista de salud y bienestar —Health
and Fitness Journal- de la ASCM, participa en los consejos editoriales de numerosas revistas de investigacion
y ha conseguido premios a la excelencia en investigacion y ensefianza. Ha sido también coautora con Janice
Thompson de los libros de texto de Benjamin Cummings Nutricién: una aproximacién aplicada y Nutricién
para la vida.

Melinda es una gran caminante y excursionista, antes corredora, a la que le encanta cocinar y disfrutar de la
buena mesa. Ahora estd intentando iniciarse en la jardineria.
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1 Linda A. Vaughan

Doctora. Investigadora en Dietética
Universidad del Estado de Arizona

Linda Vaughan es profesora y antigua directora del Departamento de Nutricién de la Universidad del Estado
de Arizona. Linda se doctoré en bioquimica agricola y nutricion en la Universidad de Arizona. En la
actualidad ensefa, tutoriza a estudiantes graduados y dirige investigaciones sobre las personas mayores que
viven solas y el contenido en nutrientes de la comida donada y distribuida por los comedores publicos. Su
area de especializacion son las personas mayores y el ciclo vital de la nutricion.

Linda es miembro activo de la American Dietetic Association (ADA), de la American Society of Nutrition
(ASN) y de la Dietetic Association de Arizona. Ha sido directora de los grupos de ensefianza de Investigacion
y Educadores en Dietética a Profesionales de la Asociacién Dietética Estadounidense. Linda ha recibido
muchas distinciones, incluyendo el Premio al Mejor Educador de la Dietetic Association de Arizona (1997) y
el premio al Director de Tesis del Ano de la Universidad del Estado de Arizona (2004).

A Linda le encanta nadar, montar en bicicleta y hacer su propio pan en su tiempo libre.
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Un enfoque aplicado conduce a la ensenianza

Este libro, Nutricion, tiene una organizacioén singular que utiliza un enfoque aplicado,
clasificando vitaminas y minerales segtin sus funciones y efectos sobre el organismo.
Este enfoque aplicado es mas evidente en la organizacion funcional de los capitulos
sobre micronutrientes (vitaminas y minerales).

Mas que pedir a los estudiantes que memoricen todas las vitaminas y minerales y sus
caracteristicas, las autoras las presentan segiin sus funciones (como el equilibrio de
fluidos y electrolitos, la funcién antioxidante, la salud de los huesos, el metabolismo de
la energia y la salud de la sangre y la inmunidad), de forma que los estudiantes pueden
entender sus efectos sobre el cuerpo. Este enfoque permite a los profesores profundizar
mas en procesos tales como energia y metabolismo, a la vez que sus caracteristicas
animan a los estudiantes a aplicar lo que han aprendido.

Los estudiantes aplican el conocimiento en situaciones de la vida real

Los Nutri-Casos presentan cinco personajes en diferentes
— | €SCenarios y con necesidades nutricionales diversas para que los
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Las actividades de informacion nutricional ensefan a los
estudiantes como leer y evaluar las etiquetas de informacién de
productos reales para que puedan escoger de manera fundamentada
los alimentos que consumen, o que puedan dar consejos razonados
a los futuros pacientes.



Los estudiantes evaluan la informaciéon que encuentran en el mundo real

" Autoevaluacién. jVedsders o Fasa?
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Una breve Autoevaluacion previa al
comienzo de cada capitulo incita el
interés de los estudiantes en los temas
que se van a tratar planteando y
derribando mitos comunes sobre la
nutricion. Las respuestas a estas
cuestiones se pueden encontrar al final
de cada capitulo.

Los cuadros Nutricion: smito o
realidad? ayudan a esclarecer
malentendidos comunes y ensefan a los
estudiantes como evaluar de forma critica
la informacién que reciben de los
anuncios, los medios de comunicacién y
de sus companeros.
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Los debates sobre nutricion de fin de capitulo tratan en profundidad y desde
multiples puntos de vista temas de plena actualidad, como los suplementos en
vitaminas y minerales. Estos debates animan a los estudiantes a informarse mas y a
ser consumidores que puedan discriminar la informacién sobre nutricién y salud.
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El arte ayuda a los estudiantes a visualizar y a analizar

El gran contenido en graficos y fotografias incluye imagenes precisas y de gran calidad
e ilustraciones que ayudan a los estudiantes a visualizar y centrarse en la informaciéon
basica que necesitan aprender.

Visualizacion del enfoque funcional

libre

%

Vitamina E

En la membrana
celular

Vitamina C
(4cido
deshidroascérbico)

En el citoplasma —

Glutation
reducido
(GSH)

—

Radical

L

En este grafico se demuestra el
enfoque funcional del texto.
Una ilustracion ayuda a los
estudiantes a comprender como
la vitamina E se transforma en
vitamina C durante una reaccién
antioxidante, y les permite
comprender sus efectos sobre el
organismo.

:

Radical de la
vitamina E

Vitamina C
(4cido
ascorbico)

Glutation
oxidado
(GS—SG)

Graficos para ilustrar los conceptos principales

Los graficos de sintesis
incluyen imagenes
visualmente estimulantes e
ilustraciones que ayudan a
los estudiantes a centrarse
en los aspectos principales
que necesitan aprender,
como el metabolismo.

Compuestos menores Reacciones

Compuestos mayores' Reacciones

y mas simples anabolicas y mas complejos catabolicas
O O O . — A
Glucosa Anabolismo ) = Catabolismo
Glucégeno
e %§ § Eeeses——) A
Glicerol  Acidos grasos Anabolismo Triglicéridos Catabolismo
Q+@ +O@ +etc.
Aminodcidos Anabolismo Catabolismo

Proteina

Compuestos menores
y mas simples

@+ @ + @ +efc.

Glucosa

- - 4

Glicerol Acidos grasos

O +0O +0O +etc.

Aminoacidos




Graficos y fotografias que refuerzan el aprendizaje

Figura 8.17 El bocio, o aumento de la
gléndula tiroides, se produce tanto por la
carencia como por el exceso de yodo.

Los graficos de fuentes de
alimentos muestran qué
alimentos son buenas fuentes
de diferentes micronutrientes,
y actian como “guias del
comprador” mostrando si una
racion satisface o supera las
cantidades diarias
recomendadas (RDA).

Los diagramas de
orientacion ilustran el
contexto, de forma que los
estudiantes puedan
comprender donde se
desarrollan los diferentes
procesos en el cuerpo.

Las fotografias de enfermedades ilustran tanto
la toxicidad de los nutrientes como los sintomas
de su carencia.

100% de la RDA  100% de la RDA
para mujeres para hombres

Salvado de avena crudo (1 taza)

Lomo de cerdo cocido (85 g)

Panecillo natural (rebanada de 10 cm)

Guisantes cocidos (1 taza)

Alimentos y raciones

Atun fresco (85 g)
Judias negras cocidas (1 taza)

Espaguetis cocidos (1 taza)

Arroz blanco cocido (1 taza)
I I I I I

0 0,5 1,0 1,5 2,0 2,5

Tiamina (mg)

= « Las proteinas de la comida se
‘ n Boca . aplastan al masticar y
Glandulas salivares mezclarla con saliva

* La gastrina estimula la
produccion de los 4cidos
estomacales y la pepsina

« Las proteinas se
desnaturalizan con el &cido
clorhidrico

« La pepsina se activa para
romper proteinas en
aminoécidos simples y
polipéptidos mas pequefios
mediante la hidrdlisis

Es6fago ————==——— -

.* A Estomago

+ Los amino&cidos son
transportados al higado
mediante la vena porta

« En el higado, los
aminodcidos se convierten
en glucosa o grasa, se
combinan para formar
nuevas proteinas, se usan

- Las proteasas se excretan
para digerir los polipétidos y

a . romper- los en unidades méas
Intestino

como energia o se liberan al delgado pequenas :
omvincos a s odims e
enviados a las células ul

cuando sea necesario. intestina completan la

descomposicioén de todos los
polipéptidos en aminoacidos
simples

Figura 6.8 El proceso de la digestién de una proteina.
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Los medios refuerzan lo ensenado en el aula

Medios efectivos e interactivos para la clase

by o B e it g g Hi B e e, o B ey B i il

.
| — — R R e e —
T i e
T
T T P g ot e R S By S T e &
— - —
e
| —— e
R AN i G B iy L el ol Bl el Db s BB
e p=t [—
-
i | e it
| — = ==

e e o B e e 1= = e e iy e o
N ik

La pagina web de acompafiamiento de Nutricion

(en inglés) ofrece cuestionarios por capitulos y
acumulados con respuestas inmediatas, enlaces web,
graficos flash, un glosario y la Sala de Prensa sobre
Nutricién, que contiene articulos actuales del New York
Times, respuestas a preguntas criticas, respuestas
recomendadas para los Nutri-Casos,

asi como complementos y ejercicios relacionados con los
Debates sobre Nutricién

y ejemplos de casos clinicos de estudio para cada capitulo.

www.aw-bc.com/thompson
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Una aproximacion saludable al analisis de dietas
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Creacién de hasta tres perfiles
para el analisis, con el nuevo
asistente de perfiles. El asistente

proporciona una ayuda detallada
sobre como completar un perfil,
junto con una comprobacién de
nivel de actividad paso a paso.
También esta disponible un informe
para comparar los tres perfiles
introducidos.
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El programa MyDietAnalysis 2.0 (en inglés) ha sido
desarrollado por la compania ESHA Research Inc., y ha
sido adaptado para su utilizacién en cursos universitarios
de nutricion. Proporciona una ayuda precisa y fiable
para el analisis de dietas de sus estudiantes.
MyDietAnalysis 2.0 incluye una base de datos de casi
20.000 alimentos con multiples informes. La version 2.0
esta actualizada con mas alimentos y es mas funcional.
Disponible en CD-ROM u on-line, el programa permite
a los estudiantes controlar las dietas y la actividad fisica,
generar y enviar informes de manera electronica.

www.mydietanalysis.com

Los informes actualizados incorporan la nueva utilidad
MyPyramid. Ahora se pueden adaptar los informes e incluyen
tres nuevos informes: Mi lista de alimentos, balance energético e
informes comparados. Los informes se pueden enviar por correo
electrénico como documentos PDE Word, Excel® o HTML.

& CowrurCEag

—_— e, —

]

MYLEECIT MR
MyNutritionLab, realizado por CourseCompass™, incluye todos o
los materiales necesarios para estudiar nutricion, con contenidos = — =
que se pueden adaptar para cada curso. Los estudiantes y profesores ==
pueden acceder con facilidad a estudios de caso, animaciones, temas =—===—=

de la edicion electronica del Times, herramientas para el estudio, un
libro electrénico, cuestionarios de prueba, y mucho mas.
MyDietAnalysis 2.0 esta disponible con la misma licencia de
MyNutritionLab como single-sign.

www.Freelibros.com



Contenidos auxiliares para estudiantes y profesores

Para el profesor

MyNutritionLab o MyNutritionLab con MyDietAnalysis 2.0
(en inglés) www.mynutritionlab.com

Tecnologias de gestion de cursos

WebCT™ www.aw-bc.com/webct

Blackboard www.aw-bc.com/blackboard

Blackboard y WebCT™ incluyen la totalidad de la pagina web
de acompanamiento, junto con los recursos para el profesor y un

enlace al centro de tutorias.

Asociacion Espanola de Dietistas-Nutricionistas.

www.aedn.es

European Federation of the Association of
Dietitians. Asociacion a nivel europeo del gremio
de dietistas.

www.efad.org

Sociedad Espaiola de
Nutricion Parenteral y
Enteral. Ofrece informacién
especializada sobre nutricion.

www.senpe.com

Para el estudiante

‘Web de acompafiamiento (en inglés) The Science of Nutrition
www.aw-bc.com/thompson

MyNutritionLab o MyNutritionLab con MyDietAnalysis 2.0
www.mynutritionlab.com

MyDietAnalysis 2.0 (en inglés)

www.mydietanalysis.com

Pagina de la Sociedad Espafola de Dietética y
Ciencias de la Alimentacion (SEDCA). Es una
sociedad privada, en la que participan
profesionales de la nutricién y la docencia.

www.nutricion.org

Agencia Espafola de Seguridad Alimentaria y Nutricion,
organismo dependiente del Ministerio de Sanidad que tiene
como mision garantizar el mas alto grado de seguridad
alimentaria y promover la salud de los ciudadanos.

www.aesan.msc.es

La Sociedad Espafiola de Nutricion tiene como
objetivo principal promover el desarrollo de la
nutricion en Espana con un enfoque multidisciplinar.

www.sennutricion.org

El objetivo de la Fundacién Espafiola de
la Nutricidn es el estudio, conocimiento
y mejora de la nutricidn.

www.fen.org.es



iBienvenidos a Nutricion!

Como investigadoras y educadoras, sabemos que la ciencia de la nutricion estd en constante
evolucién. Nuestro objetivo como autoras es dotar a estudiantes y profesores de la informacién mds
reciente y cientificamente precisa disponible en la actualidad.

L L3

Aprender a evitar las confusiones sobre

o o »
nutricion
sQué deberia comer? En la era de la informacion encontramos respuestas a esa pregunta durante las
24 horas del dia: en Internet, por la television, en la radio, en libros, periédicos y revistas, en vallas
publicitarias y en carteles al lado de las mdquinas de venta de comestibles. Incluso los etiquetados de
los alimentos ofrecen consejos sobre nutricién. Desde trabajos de investigaciéon con resultados

contradictorios a anuncios comerciales sobre productos que se hacen la competencia, hay abundantes
fuentes potenciales de confusion.

Probablemente no se dejard enganar por los anuncios sobre dietas y suplementos que recibe en su
correo electrénico, pero sen qué tipo de mensajes sobre nutricién puede depositar su confianza? ;Qué
afirmaciones estdn respaldadas por evidencias cientificas? Y de ésas scudles son importantes para
usted? ;Como puede evaluar las diferentes fuentes de informacién sobre nutricién y descubrir si sus
consejos son precisos y fiables? ;Cémo puede encontrar en Internet datos fiables y evitar mitos sobre
nutricién? ;Cémo saber cudl es la alimentacién adecuada que le permita realizar su actividad fisica
habitual, mantener un peso saludable y que le ayude a evitar las enfermedades crénicas? Y si estd
cursando estudios de nutricién o de alguna otra ciencia de la salud, ;c6mo obtener la informacién
mds actualizada y vélida sobre alimentos y actividad fisica una vez que trabaje con pacientes
concretos?

Por qué hemos escrito este libro

Nutricién comenz6 con la conviccién de que tanto estudiantes como profesores se beneficiasen de
un libro de texto que fuera preciso, claro y estimulante, y que relacionase los nutrientes con sus
beneficios funcionales. Como profesoras, nos dimos cuenta de que los estudiantes tienen un interés
natural en su cuerpo, su salud, su peso y su éxito en el deporte y otras actividades. Hemos
estructurado este texto para demostrar cémo la nutricién se relaciona con estos intereses. Nutricién
le permite alcanzar sus objetivos en salud y forma personal, a la vez que le ensefia también las
pruebas cientificas de la relacion entre nutricién y enfermedades. Esta informacién serd fundamental
para terminar con éxito sus estudios de nutricién o de otra disciplina relacionada con la salud.
También aprenderd cémo desmontar los mitos sobre nutricion y a distinguir las realidades sobre
nutricién de la ficcién. A lo largo del texto, se presenta el material de una forma amena, pero
también cientificamente s6lida, y se relacionan continuamente los hechos con estos objetivos. La
informacién sobre los asuntos de actualidad y la investigacion reciente y en curso mantienen viva la
curiosidad, ilustrando que la nutricién no es una ciencia “muerta’, sino més bien una fuente de
considerable debate.

El contenido de Nutricién estd disefiado para asignaturas de estudios en nutricion y otras ciencias de
la salud, pero también es aplicable y accesible a otros estudiantes de otras disciplinas. Presentamos la
“ciencia de la nutricién” como si fuera una conversacién, con temas estimulantes que le animen a
aplicar la materia ensefiada a su propia vida y a la de sus futuros pacientes. Como apoyo al
aprendizaje visual, el texto se complementa con ilustraciones y fotografias que son atractivas, eficaces
y siempre adecuadas al nivel del texto.

www. FreelLibros.com

XV



Xvi

Agradecimientos

Como profesoras, estamos acostumbradas a los multiples retos que supone la ensefianza de
informacién sobre nutricién en una clase. Por tanto, hemos disefiado un excepcional paquete
complementario con una gran variedad de herramientas para ayudar a los profesores a superar estos
retos con éxito. Esperamos poder contribuir al fomento de la ensefianza y el aprendizaje sobre la
nutricién: una materia que nos afecta a todos; un tema tan importante y relevante que una
informacidén correcta y a tiempo puede suponer la diferencia entre salud y enfermedad.

Agradecimientos

Al escribir un libro de texto nos damos cuenta de que el trabajo de muchisima gente contribuye al
producto final. Hay muchas personas a quienes darles las gracias, y quisiéramos empezar por extender
nuestro agradecimiento a nuestra colaboradora, Carole Conn, de la Universidad de Nuevo México.
Carole ha escrito el Capitulo 20 sobre la nutricién global, asi como la mitad del Capitulo 12, que trata
sobre la inmunidad. Apreciamos enormemente su esfuerzo y su experiencia.

Quisiéramos expresar nuestro agradecimiento a la fabulosa plantilla de Benjamin Cummings por su
increible apoyo y dedicacién para con este libro. Nuestras editoras de adquisiciones anterior y
actual, Deirdre Espinoza y Sandra Lindelof, respectivamente, han proporcionado apoyo
inquebrantable y guia a lo largo de todo el proceso de escritura y publicacién de este libro. El editor
Frank Ruggirello no ha reparado en recursos para asegurar la calidad de este texto, y su apoyo y
entusiasmo nos han ayudado a mantener el empuje necesario para completar este proyecto. Nunca
hubiéramos podido haber escrito este libro sin las excepcionales habilidades editoriales de Laura
Bonazzoli, nuestra editora de desarrollo. Ademds de su guia en los contenidos, ella ha escrito las
historias de apertura de capitulos y los Nutri-Casos. La energia de Laura, su entusiasmo y
creatividad, han mejorado significativamente la calidad de este libro de texto. También estamos
profundamente en deuda con la editora de desarrollo artistico Laura Southworth, que desarroll6 un
programa artistico espectacular y guid a tres personas sin sentido artistico a lo largo del arduo
proceso de crear ilustraciones atractivas y esclarecedoras para este libro de texto. También
quisiéramos expresar nuestra mas sincera gratitud a nuestra editora de proyecto, Marie Beaugureau.
Sabemos que la gestion de todos los procesos que implica un libro de texto es un poco como
conducir un rebano de gatos. Marie ha trabajado diligentemente para mantenernos en el buen
camino y nos mantuvo cuerdas con su sentido del humor y sus excelentes capacidades organizativas.
Amy Yu, la ayudante de redaccion, nos ha dado un apoyo editorial y administrativo sin el que nos
habriamos sentido perdidas.

También nos han ayudado a realizar este libro muchas personas con talento en los procesos de
produccién y disefio. Beth Masse, la supervisora de produccién, Brandi Nelson y todo el equipo de
Elm Street Publishing Services han estado trabajando con los manuscritos durante todo el proceso y
no han perdido nunca ni el mds minimo detalle. Donna Kalal, coordinadora artistica y de fotografia,
ha supervisado los programas de gréficos y fotografias. Studio Montage ha desarrollado un atractivo
disefio para el texto e Yvo Riezebos ha creado la sorprendente cubierta. Kristin Piljay ha estado
investigando cientos y cientos de fotografias.

No podemos continuar sin agradecer a los equipos de marketing y ventas, especialmente a Erin Joyce,
director de desarrollo de mercados, y a Neena Chandra, directora de marketing, que coordinaron las
pruebas en clase, los debates sobre nutricion y grandes estudios de mercado para asegurarse de que
estdbamos dirigiendo nuestros esfuerzos para que esta obra pudiera satisfacer las necesidades de
estudiantes y profesores, y que han trabajado muchisimo para hacer llegar este libro a aquéllos que
mds se beneficiardn de él.

Nuestro objetivo de aunar las necesidades de profesores y alumnos no se hubiera podido materializar
sin el equipo de educadores y personal editorial que han trabajado en el considerable paquete de
suplementos de Nutricién. Colleen Loveland del Dallas County Community College y Kim Anthony
Aaronson del Truman College han escrito la util y original Guia de Estudio para el Estudiante. Janet
Peterson del Linfield College y Ruth Reilly y Jesse Stabile Morrell, ambos de la Universidad de New
Hampshire, han creado un extenso Banco de Pruebas. Katie Wiedman de la Universidad de Saint
Francis y Linda Fleming del Middlesex Community College han escrito el fantastico Manual del
Profesor. Liz Quintana, de la Universidad de West Virginia, ha creado las utiles diapositivas en



Revisores

PowerPoint de apoyo a las clases para cada capitulo del libro. El editor auxiliar Jon Duke ha
coordinado diligentemente todos estos complementos. Amy Yu, ayudante de redaccién, y Ryan Shaw y
Sarah Young-Duallan, productores de medios, han trabajado en el CD-ROM Gestor de Medios para el
Profesor. Amy Yu, ayudante de redaccidn, dirigi6 la coordinacion y el desarrollo de los materiales para
el curso y la pagina web acompanante del texto, trabajando con las colaboradoras Deborah Bella de la
Universidad del Estado de Oregén, Jennifer Koslo del Glendale Community College y LuAnn Soliah
de la Universidad Baylor.

También quisiéramos expresar nuestro agradecimiento a los muchos compaifieros, amigos y
familiares que nos han ayudado en este camino. Janice quisiera dar las gracias de manera especifica a
sus companeros de la Oficina de la Universidad de Nuevo México para los Programas de Diabetes de
los Nativos Americanos y de la Universidad de Bristol por su apoyo y duro trabajo: “Su apoyo y
entusiasmo me han permitido continuar en lo que parecian montones de vias muertas. Mi familia y
mis amigos han sido increiblemente maravillosos a lo largo de toda mi trayectoria profesional. Mi
madre, Dianne, Pam, Steve, la tia Judy y mi prima Julie estdn siempre ahi para ofrecerme su
comprensién, un hombro sobre el que llorar y apoyo sin fin. Aunque mi padre ya no esté con
nosotros, su amor inquebrantable y su fe en mis capacidades me han inspirado para llegar a ser quien
soy. Siempre me sorprende que mi familia y mis amigos lean en realidad mis libros para aprender
mds sobre nutricién: jgracias por su apoyo ilimitado! Sois personas increfbles que me mantenéis
cuerda y saludable y me ayudais a recordar las cosas mds importantes de la vida”. Melinda quisiera
dar las gracias especificamente a su marido, Steve Carroll, por la paciencia y comprensién que ha
mostrado a lo largo de todo este proceso... una vez més. {El ha comprendido que siempre queda un
capitulo mds! Melinda también quisiera agradecer a su familia, amigos y colegas profesionales su
apoyo y escucha a lo largo de todo el proceso. Todos habéis ayudado a hacer la vida un poco mas fécil
durante este periodo tan atareado. Linda quisiera reconocer el apoyo incondicional de su familia y
amigos, una red so6lida de carifo y entendimiento que la mantiene a flote. Ella también quisiera darle
las gracias a Janice y Melinda por darle la oportunidad de aprender y crecer a lo largo del proceso de
escritura de este libro.

1 3 L . r
ir.-‘."i'.:{-"..f_ -"!f_' fﬂ—éwd'} "'J?'F'I '?l"!'_ﬂ"h"_' _,"{»-l: .‘J!. 'l'p'-.-h ;-..-l-!i LY,

Robert Cullen

Revisores

Kim Aaronson
Truman College

Amy Allen-Chabot
Anne Arundel Community College

Kim Archer
Stephen F. Austin State University

Julianne Arient
Triton College

Deborah Bella
Oregon State University

Jenna A. Bell-Wilson
Ohio State University

Jeanne Boone
Palm Beach Community College

John Capeheart
University of Houston, Downtown

Erin Caudill
Southeast Community College

Dorothy Chen-Maynard
California State University, San Bernadino

Susan Chou
American River College

Susan Cooper
Montana State University, Great Falls College
of Technology

Jennifer Coppola
Sacramento City College

Ava Craig-Waite
Sacramento City College

www. FreelLibros.com

llinois State University

Norma Daly
Community College of Denver

Evelyn Elshaw

South Puget Sound Community College

Karon Felten
University of Nevada, Reno

Pam Fletcher
TVI Community College

Susan Gaumont

Chandler-Gilbert Community College

Jill Golden
Orange Coast College

Xvii



xviii Participantes en los foros de nutricién y grupos focales

Susan Gollnick
California Polytechnic State University, San
Luis Obispo

Jana Gonsalves
California Polytechnic State University, San
Luis Obispo

Gloria Gonzalez
Pensacola Junior College

Mel Govindan
Fitchburg State College

Charlene Hamilton
University of Delaware

Donna Handley
University of Rhode Island

Leslie Hayden-Malloy
San Francisco State University

Susan Helm
Pepperdine University

Kimberly Henige
University of Southern California

James Hollis
Purdue University

Julie Hood
Central Oregon Community College

Rafida Idris
Alcorn State University

Karen Israel
Anne Arundel Community College

Allen Knehans
University of Oklahoma

Jennifer Koslo
Glendale Community College

Robert Lee
Central Michigan University

Janet Levins
Pensacola Junior College

Rosanna Licht
Palm Beach Community College

Colleen Loveland
Dallas County Community College

Kim Lower
Collin County Community College

Rose Martin
Pennsylvania State University

Jean McCurry
Cascadia Community College

Kim McMahon
Utah State University

Glen F. McNeil
Fort Hays State University

Monica Meadows
University of Texas, Austin

Gina Marie Morris
Frank Phillips College

Judith Myhand
Louisiana State University

Anna Page
Johnson County Community College

Erwina Peterson
Yakima Valley Community College

Janet Peterson
Linfield College

Judi Phillips
Del Mar College

Elizabeth Quintana
West Virginia University

Scott Reaves
California Polytechnic State University, San
Luis Obispo

Ruth Reed
Juniata College

Christina Reiter
Metropolitan State College of Denver

Andrew Rorschach
University of Houston

Zara Rowlands
Youngstown State University

Denise Russo
Cabrillo College

Janet Sass
Northern Virginia Community College,
Annandale

Mollie Smith
California State University, Fresno

LuAnn Soliah
Baylor University

Carol Stinson
University of Louisville

Fred Surgent
Frostburg State University

Jo Taylor
Southeast Community College

Carol Turner
New Mexico State University

Elizabeth Vargo
Community College of Allegheny County

Andrea Villarreal
Phoenix College

Eric Vlahov
University of Tampa

Darlye Wane
Pasco-Hernando Community College

Dana Wassmer
Cosumnes River College

Suzy Weems
Stephen F. Austin State University

Katie Wiedman
University of Saint Francis

Jessie Yearwood
Dallas County Community College District

Gloria Young
Virginia State University

Jane Ziegler
Cedar Crest College

Participantes en los foros
de nutricién y grupos
de discusién

Janet Anderson
Utah State University

Mary Beck
Owens Community College

Jeanne Boone
Palm Beach Community College

Lorrie Brilla
Western Washington University

Michael Bizeau
Colorado State University

Tricia Davidson
Sussex County Community College

Alice Fly
Indiana University

Rachel Freiberg
Canada College

Trish Froehlich
Palm Beach Community College



Sherrie Frye
University of North Carolina

Teresa Fung
Simmons College

Kimberly Henige
University of Southern California

Peter Henkel
Johnson & Wales University

Karen Israel
Anne Arundel Community College

Carol Johnston
Arizona State University, East Campus

Jay Kandiah
Ball State University

Rose Martin
Pennsylvania State University

Monica Meadows
University of Texas

Huanbiao Mo
Texas Women’s University

Owen Murphy
University of Colorado Boulder

Janet Peterson
Linfield College

Janet Sass
Northern Virginia Community College

Carrie Schroeder McConnell
Metropolitan State College of Denver

Victoria Smith
North Hennepin Community College

Participantes en las clases de prueba xix

Bernice Spurlock
Hinds Community College

Jennifer Weddig
Metropolitan State College of Denver

Participantes en las clases
de prueba

Amy Allen-Chabot
Anne Arundel Community College

Janet Anderson
Utah State University

Mary Beck
Owens Community College

Ellen Brennan
San Antonio College

Ellie Cauldwell
North Seattle Community College

Elizabeth Chu
San Diego Mesa College

Robert Cullen
Illinois State University

Susan Fredstrom
University of Minnesota, Mankato

Susan Gollnick
California Polytechnic State University,
San Luis Obispo

Emily Hoffman
Utah State University

Karen Israel
Anne Arundel Community College

www. FreelLibros.com

Keila Ketchersid
South Plains College

Vicki Kloosterhouse
Oakland Community College

Darlene Levinson
Oakland Community College

Patricia Lynch
North Carolina Agriculture and Technical
University

Jean McCurry
Cascadia Community College

Mithia Mukutmoni
Sierra College

Megan Murphy
Southwest Tennessee Community College

Anna Page
Johnson County Community College

Elizabeth Quintana
West Virginia University

Janet Sass
Northern Virginia Community College

Diana Spillman
Miami University, Ohio

Marire Sun
Baptist College of Health Sciences

Janelle Walter
Baylor University

Suzy Weems
Baylor University

Gloria Young
Virginia State University






Capitulo 1
Capitulo 2
Capitulo 3
Capitulo 4
Capitulo 5
Capitulo 6
Capitulo 7
Capitulo 8
Capitulo 9
Capitulo 10
Capitulo 11
Capitulo 12
Capitulo 13
Capitulo 14
Capitulo 15
Capitulo 16
Capitulo 17
Capitulo 18
Capitulo 19
Capitulo 20

El papel de la nutricion en nuestra salud 2

Disefio de una dieta sana 42

El cuerpo humano: ;Somos realmente lo que comemos? 86

Hidratos de carbono: una fuente abundante de energia y nutrientes 128
Lipidos: nutrientres esenciales que aportan energia 174

Proteinas: componentes esenciales de todos los tejidos del cuerpo 220
Metabolismo: de la comida a la vida 260

Nutrientes implicados en el metabolismo energético 314

Nutrientes implicados en el equilibrio hidrico y electrolitico 350
Nutrientes implicados en la funcién antioxidante 386

Nutrientes implicados en la salud 6sea 434

Nutrientes que influyen en la salud de la sangre y la inmunidad 474
Cémo alcanzar y mantener un peso corporal saludable 526

Actividad fisica y nutricién: claves para una buena salud 572
Trastornos alimentarios 616

Seguridad y tecnologia alimentarias: impacto en los consumidores 654
La nutricion en el ciclo vital: embarazo y primer afio de vida 698

La nutricion en el ciclo vital: infancia y adolescencia 754

La nutricion en el ciclo vital: los dltimos afos 794

Nutricion mundial 830

Apéndices A-1

Respuestas a las preguntas de repaso  RE-1

Glosario GL-1

Indice IN-1

Créditos CR-1

www. FreelLibros.com



Capitulo 1 El papel de la nutricion en nuestra salud 2

sQué es lanutricion? 4
Muy interesante: La solucién al misterio de la pelagra 5

sPor qué es importante la nutricién? 5
La nutricién es uno de los muchos factores que contribuyen al bienestar 6
Una dieta sana puede prevenir algunas enfermedades y reducir el riesgo de contraer otras 6
El plan Healthy People 2010 incluye objetivos nutricionales 7

sQué son los nutrientes? 10

Hidratos de carbono, lipidos y proteinas son nutrientes que proporcionan energia 12
Muy interesante: ;Qué es una kilocaloria? 12

©® Un poco de matematicas: ;Coémo calcular el aporte energético de hidratos de carbono,
lipidos y proteinas? 13
Las vitaminas ayudan a la regulacion de los procesos fisioldgicos 15
Los minerales contribuyen a la regulacién de muchas funciones corporales 17
El agua como base de todas las funciones corporales 18

;Cémo determinar las necesidades nutricionales de una persona? 19
Utilicemos las ingestas de referencia para dietas (DRI) para valorar la ingesta de nutrientes
de una persona 19
Calcular las necesidades de nutrientes particulares de una persona 22

;Como valoran los profesionales en nutricion el estado nutricional de los pacientes? 22
Los reconocimientos fisicos deben ser realizados por un profesional formado 23
Los cuestionarios de salud proporcionan informacién subjetiva 23
Las evaluaciones antropométricas proporcionan datos objetivos 25
Un ejemplo de utilizacion de los instrumentos de evaluacion de la nutricién
para determinar la malnutricién 26

Profesiones relacionadas con la nutricion: ;cuales son las opciones? 26
Un dietista titulado trabaja en un gran ndmero de dmbitos 27
Aparecen nuevas profesiones en los servicios de gestion alimentaria 27
Los servicios sociales y de salud publica en nutricién implican trabajar con grandes poblaciones 27
La profesion de investigador en nutricion existe en el dmbito publico y en el privado 27
Carreras profesionales que incorporan la nutricién 28

Consejos sobre nutricion: ;en quién se puede confiar? 28
Los dietistas especializados estan formados y tienen referencias 29
Las fuentes de informacién gubernamentales suelen ser de confianza 30
Las organizaciones profesionales proporcionan informacién fidedigna sobre nutriciéon 31

Debate: Nutricion Resultados de los proyectos de investigacion: ja quién podemos creer? 38

Capitulo 2 Disefo de una dieta sana 42

sQué es una dieta sana? 44
Una dieta sana debe ser suficiente 44
Una dieta sana debe ser moderada 45

XXii



Una dieta sana es equilibrada 46
Una dieta sana es variada 46

:Qué herramientas nos ayudan a diseiar una dieta sana? 46
Leer las etiquetas de los productos alimentarios es sencillo y practico 46
©® Un poco de matematicas: Vamos a utilizar los porcentajes de DV
para calcular cantidades especificas de calcio y hierro 51
Pautas Dietéticas en Estados Unidos 53
MyPyramid: la pirdmide guia de la alimentacién 57
@ Actividad: Las etiquetas nutricionales ;Son realistas los tamaiios de las raciones
que aparecen en las etiquetas de los alimentos? 62
© Muy interesante: La dieta mediterraneay Pyramid 63
Planes dietéticos 71
El sistema de intercambio 73

sEs saludable comer fuera de casa? 76
Los costes ocultos de comer fuera 77
La forma sana de comer fuera 78

Debate: Nutricion  ;Nos ayuda MyPyramid 2005 del USDA a encontrar la dieta perfecta? 84

Capitulo 3 El cuerpo humano: ;Somos realmente
lo que comemos? 86

sPor qué nos apetece comer? 88
La comida estimula nuestros sentidos 88
Factores psicosociales que despiertan el apetito 89
Factores que afectan al hambre y a la saciedad 90

$Qué sucede con los alimentos que comemos? 92
La digestion empieza en la boca 92
El eséfago propulsa los alimentos hacia el estémago 95
El estdémago mezcla, digiere y almacena los alimentos 96
La mayor parte de la digestion y de la absorcién tiene lugar en el intestino delgado 99
El intestino grueso almacena los desperdicios de los alimentos hasta que son excretados 100

:Como se produce la digestion? 100
Las enzimas aceleran la digestion gracias a la hidrélisis 100
Las hormonas ayudan a la regulacién de la digestiéon 102
Los 6rganos complementarios producen, almacenan y secretan agentes quimicos
que ayudan a la digestion 103

:Como absorbe y transporta el cuerpo los nutrientes digeridos? 104
Una membrana especializada impide al intestino delgado absorber alimentos 104
En el intestino delgado tienen lugar cuatro tipos de absorcién 106
La sangre y los vasos linfaticos transportan nutrientes y desperdicios 107

:Como coordinay regula el cuerpo la digestion? 108
Los musculos del tracto gastrointestinal mezclan y mueven los alimentos 108
Los nervios entéricos coordinan y regulan las actividades digestivas 109

xxiii

www. FreelLibros.com



;Qué trastornos estan relacionados con la digestion, la absorcion y la eliminacion? 110
Eructos y flatulencias 110
Acidez y enfermedad por reflujo gastroesofdgico (GERD) 111
Muy interesante: Medicamentos para tratar la acidezyla GERD 113
Ulceras 114
Alergias alimentarias e intolerancias 114
Enfermedad celiaca 115
Enfermedad de Crohn 115
Colitis ulcerosa 116
Diarrea y estrefiimiento 117
Muy interesante: La diarrea del viajero. ;Qué es y como podemos prevenirla? 118
Sindrome del colon irritable 120

Probiéticos: ;Qué son?, spueden mejorar la salud gastrointestinal?,
sdeberfamos comerlos? 126

Capitulo 4 Hidratos de carbono: una fuente abundante
de energia y nutrientes 128

sQué son los hidratos de carbono? 130

Diferencia entre hidratos de carbono simples y complejos 130
Hidratos de carbono simples: monosacéridos y disacaridos 130
Muy interesante: Aztcares que se encuentran normalmente en los alimentos 133
@ Nutricion: sjmito o realidad? La miel es mds nutritiva que el azticar de mesa 134
Los hidratos de carbono complejos se dividen en oligosacaridos y polisacaridos 135

:Como descompone nuestro organismo los hidratos de carbono? 138
La digestion descompone la mayoria de los hidratos de carbono en monosacdridos 139
El higado convierte la mayoria de los monosacéridos en glucosa 140
La fibra se expulsa desde el intestino grueso 140
Diferentes hormonas regulan los niveles de glucosa en sangre 141
Indice glucémico: relacién comida-glucosa en sangre 143

sPor qué necesitamos hidratos de carbono? 144
Los hidratos de carbono aportan energfa 144
Los hidratos de carbono ricos en fibra son saludables 147
Los hidratos de carbono ricos en fibra nos ayudan a estar sanos 148

;Cuantos hidratos de carbono debemos consumir? 149

La mayoria de los americanos comen demasiados hidratos de carbono simples 149

La mayoria de los americanos consumen pocos hidratos de carbono ricos en fibra 151
@ Actividad: Las etiquetas nutricionales Reconocer hidratos de carbono

en las etiquetas de los alimentos 156
Los edulcorantes alternativos 156

Los edulcorantes alternativos no son nutritivos 158
El uso limitado de edulcorantes alternativos no es dafiino 158

Alteraciones relacionadas con el metabolismo de los hidratos de carbono 161
Diabetes: Problemas al regular la glucosa 161
Muy interesante: Vivir con diabetes 163

XXiv



Muy interesante: Factores de riesgo para las diabetes tipo2 164
Hipoglucemia: glucosa en sangre baja 165
Intolerancia a la lactosa: incapacidad de digerirla 166

sLa reduccidén de la ingesta de azicar puede ser la solucién
ala obesidad? 172

Capitulo 5 Lipidos: nutrientes esenciales que aportan

energia 174

sQué son los lipidos? 176
Los lipidos existen en formas diferentes 176
Los triglicéridos: los lipidos mas comunes en nuestro cuerpo 176
Los fosfolipidos son una combinacién de lipidos con un grupo fosfato 183
La estructura de los esteroles tiene forma de anillo 183

Descomposicion de los lipidos en el cuerpo humano 185
La vesicula biliar, el higado y el pdncreas participan en la digestién de las grasas 185
La absorcién de los lipidos se produce en el intestino delgado 187
La grasa se almacena en el tejido adiposo para su posterior uso 189

sPor qué necesitamos los lipidos? 190
Los lipidos nos porporcionan energia 190
Las grasas corporales almacenan la energia de reserva 191
Los dcidos grasos esenciales forman parte de varios compuestos bioldgicos fundamentales
Las grasas de los alimentos permiten el transporte de vitaminas liposolubles 192
Los lipidos ayudan a mantener las funciones de las células y protegen el cuerpo 193
Las grasas contribuyen al sabor y la textura de los alimentos 193
Las grasas hacen que nos sintamos saciados porque son densas en energia 193

;Cuando son perjudiciales las grasas? 194
Comer de ciertos tipos de grasa en exceso puede producir enfermedades 194
Las grasas limitan la vida dtil de los alimentos 194

;Cudnta grasa alimenticia debemos comer? 195
Consumo recomendado de grasas en la dieta 195
Consumo recomendado de dcidos grasos esenciales en la dieta 195
Los estadounidenses consumen la cantidad de grasas recomendada,
pero consumen las que son mds perjudiciales 196
Guia del consumidor: fuentes alimentarias de grasa 197

Muy interesante: Menos grasa, bajo en grasa, sin grasa... ;Cual es la diferencia?
@ Actividad: Las etiquetas nutricionales ;Cudnta grasa tiene este producto? 200

Problemas de salud vinculados al consumo o metabolismo de la grasa 203

192
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Las grasas nos protegen de enfermedades cardiovasculares, pero también las pueden provocar 203

Muy interesante: Nivel de lipidos en sangre: Conozca sus datos! 210
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“los alimentos poco saludables™ 218
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Capitulo 6 Proteinas: componentes esenciales
de todos los tejidos del cuerpo 220

sQué son las proteinas? 222
sEn qué se diferencian las proteinas de los hidratos de carbono y los lipidos? 222
Los componentes bésicos de las proteinas son los aminodcidos 223
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Capitulo 7 Metabolismo: de la comida a la vida

sPor qué el metabolismo es esencial parala vidat 262
El anabolismo y el catabolismo necesitan energia o la liberan 262
La energfa acumulada en el adenosin trifosfato se transfiere a las células corporales 263

sCuadles son las reacciones quimicas fundamentales para el metabolismo? 265
En las reacciones de condensacion e hidrdlisis, el agua reacciona con las moléculas 266
En las reacciones de fosforilacién, las moléculas intercambian fosfatos 266
En las reacciones de oxidacién-reduccidn, las moléculas intercambian electrones 267
Las enzimas median en las reacciones metabdlicas 267

;Como se extrae energia de los hidratos de carbono? 268
En la glucolisis, la glucosa se descompone en piruvato 268
En ausencia de oxigeno, el piruvato se convierte en dcido lactico 270
En presencia del oxigeno, el piruvato se convierte en acetil CoA 271
El ciclo del 4cido tricarboxilico comienza con la entrada del acetil CoA 271
La fosforilacién oxidativa captura energia en forma de ATP 273

;Como se extrae energia de los lipidos? 276
El glicerol se transforma en piruvato 277
Los 4cidos grasos se transforman en acetil CoA 277
Los 4acidos grasos no se pueden transformar en glucosa 277
Las cetonas son compuestos derivados del catabolismo de los lipidos 278
Un poco de matematicas: Disefiar una dieta cetogénica 281

;Como se extrae energia de las proteinas? 282
En la protedlisis, las proteinas se descomponen en aminodcidos 282
En la desaminacién se elimina un grupo amino 282
Tras la desaminacion, el esqueleto de carbono participa en la produccion de energia 282
El amoniaco es un derivado del catabolismo de las proteinas 283

;Como se almacena la energia? 285

La energia de la glucosa alimentaria se almacena como glucégeno muscular y hepatico 285

La energia de los triglicéridos alimentarios se almacena en el tejido adiposo 285
La energfa de las proteinas alimentarias se encuentra como aminodcidos circulantes 286

:Como se sintetizan los macronutrientes? 286
La gluconeogénesis es la sintesis de la glucosa 286
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La sintesis de los aminoacidos 287
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El consumo de alcohol se describe como copas al dia 294
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Los indices de absorcion de alcohol varian 296

La oxidacién del alcohol comienza en el estbmago 296
La oxidacién del alcohol continda en el higado 296

sCudles son los efectos del consumo de alcohol? 298
El consumo moderado de alcohol aporta beneficios a nuestra salud 298
El consumo moderado de alcohol también acarrea cierto tipo de riesgos para la salud 299
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© Muy interesante: ;Cudl es el limite entre el abuso y la dependencia? 302
El alcohol es un factor de riesgo de danos traumaticos y muerte 302
El abuso crénico del alcohol dania el higado 303
El abuso crénico del alcohol produce malnutricién 304
El consumo materno de alcohol causa el sindrome de alcoholismo fetal 306
Hablar acerca de la adiccién al alcohol 307

Debate: Nutricion  Suplementos de carnitina: ;Milagro quemagrasa? 313

Capitulo 8 Nutrientes implicados en el metabolismo
energético 314

:Como regula nuestro organismo el metabolismo energético? 316
Necesitamos vitaminas y minerales para producir energia 316
Algunos micronutrientes ayudan a transportar nutrientes y producir hormonas 318

Perfil de los nutrientes implicados en el metabolismo energético 319
Tiamina (vitamina B;) 321
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Niacina 326

© Un poco de matematicas: Calcular los equivalentes de niacina 328
Vitamina By (piridoxina) 328
Acido pantoténico 331
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Colina 333
Yodo 334
Cromo 336
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Trastornos derivados de una ingesta de vitaminas inadecuada 339
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Capitulo 9  Nutrientes implicados en el equilibrio hidrico
y electrolitico 350

:Qué son los liquidos y los electrolitos y cuales son sus funciones? 352
Los fluidos corporales son la porcién liquida de las células y de los tejidos 352
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Los liquidos cumplen muchas funciones esenciales 355
Los electrolitos colaboran en muchas funciones corporales 357

Como mantiene el cuerpo el equilibrio hidrico? 360
El mecanismo de la sed nos incita a beber liquidos 360
El cuerpo obtiene liquidos a través del consumo de alimentos y bebidas y mediante el metabolismo 360
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Perfil de los nutrientes implicados en la hidratacién y la funcién neuromuscular 363
Agua 363
@ Nutricion: ;Mito o realidad? Fl agua embotellada es mas segura que el agua corriente 366
Sodio 367
© Muy interesante: ;Puede el agua ser demasiado buena? La hiponatremia
en los corredores de maratén 369
Potasio 370
Cloruro 371
Fésforo 372

:Qué enfermedades estan relacionadas con los desequilibrios hidricos y electroliticos? 374
Deshidrataciéon 374
Golpe de calor 375
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Trastornos musculares 378
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Capitulo 10 Nutrientes implicados en la funcién
antioxidante 386

:Qué son los antioxidantes y como los utiliza el cuerpo? 388
La oxidacién es una reaccién quimica en la que los &tomos pierden electrones 388
La oxidacidn a veces produce la formacion de radicales libres 388
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Perfil de los nutrientes que actiian como antioxidantes 391
Vitamina E 391
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@ Nutricion: ;Mito o realidad? Los complementos de beta-caroteno pueden provocar cancer 402
La vitamina A: mucho mds que un nutriente antioxidante 404
Selenio 409
El cobre, el hierro, el cinc y el manganeso desempefian un papel secundario en la funcién antioxidante 412

$Qué trastornos estan asociados a la oxidacion? 413
Cancer 413
© Muy interesante: Trastornos asociados al consumo de tabaco 415
© Muy interesante: Recomendaciones de la American Cancer Society
para prevenir los carcinomas 417
Los fitoquimicos contribuyen a la prevencién del cincer 418
Enfermedades cardiovasculares 419
Deterioro de la vista y otros resultados del envejecimiento 421

Debate: Nutricion Complementacién de vitaminas y minerales: snecesidad o pérdida de tiempo? 428

Capitulo 11  Nutrientes implicados en la salud 6sea 434

$Como mantiene el cuerpo la salud 6sea? 436
La composicién y estructura de los huesos proporcionan fuerza y flexibilidad 436
La constante actividad de los huesos favorece la salud 6sea 437

$Como calculamos la salud de los huesos? 439
La absorciometria de energia dual de rayos X permite medir la densidad 6sea 439
Otras herramientas para medir la densidad 6sea 440

Nutrientes que ayudan a mantener la salud de los huesos 441

Calcio 441
@ Actividad: Las etiquetas nutricionales ;Cudnto calcio consumimos realmente? 446
© Muy interesante: Suplementos de calcio: ;cudles son los mejores? 447

Vitamina D 449

Vitamina K 454

Fésforo 456

Magnesio 458

Fluoruro 460

La osteoporosis es el trastorno mas frecuente que afecta a la salud de los huesos 462
El impacto de la edad en el riesgo de osteoporosis 462
El género y la genética afectan al riesgo de osteoporosis 464
Fumar y una mala alimentacién aumentan el riesgo de osteoporosis 464
El impacto de la actividad fisica en el riesgo de osteoporosis 465
Tratamientos para la osteoporosis 466

Debate: Nutricion  Terapia sustitutiva hormonal: ;son mayores los beneficios de esta terapia
que los riesgos potenciales para la salud de las mujeres con gran riesgo de osteoporosis? 472

Capitulo 12  Nutrientes que influyen en la salud de la sangre
y la inmunidad 474

;Cuadl es la funcién de la sangre en la salud? 476
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Perfil de los nutrientes que mantienen una sangre sana 477
Hierro 477
Cinc 487
Cobre 491
Vitamina K 493
Folato 494
@ Actividad: Las etiquetas nutricionales El folato en dos alimentos integrales 496
Vitamina B, (cianocobalamina) 498

;Qué trastornos puede provocar un aporte inadecuado de los nutrientes que influyen
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Defectos del tubo neural 501

Enfermedades vasculares y homocisteina 502

Anemia 502

;Qué es el sistema inmunolégico y como funciona? 504
La funcién inmune general protege de todos los invasores potenciales 504
La funcién inmune especifica protege contra los antigenos identificados 506
La disfuncién del sistema inmunolégico puede provocar inflamaciones e infecciones crénicas 509
Muy interesante: ;Cuadl es la funcién del sistema inmunolégico en la lucha contra el cincer? 510

;Como afecta la nutricién al sistema inmunolégico? 510
La desnutricion proteica/energética afecta a la funcién inmunoldégica 510
La sobrenutricién/obesidad aumenta la incidencia y gravedad de las infecciones 511
Los 4cidos grasos esenciales fabrican moléculas de comunicacién para el sistema inmunoldgico 511
Determinadas vitaminas y minerales son fundamentales para obtener una respuesta inmune eficaz 512
Los productos fitoquimicos no nutritivos de los alimentos de base vegetal mejoran la resistencia
alas enfermedades 514
@ Nutricion: ;Mito o realidad? Las hierbas ayudan a mejorar la funcién inmune 515
Los probidticos y prebidticos pueden mejorar la funcién inmunoldgica 516

sAyudan las pastillas de cinc a combatir el resfriado comun? 524

Capitulo 13 Cémo alcanzar y mantener un peso corporal
saludable 526

sQué es el peso corporal saludable? 528

;Como se puede evaluar el peso corporal de una persona? 529
Determinacién del indice de masa corporal (BMI) 529
Un poco de matematicas: Calculo del indice de masa corporal 530
Medicién de la composicién corporal 531
Evaluacién de los modelos de distribucion de la grasa 534

;Qué hace que las personas ganen o pierdan peso? 535
Las personas ganan o pierden peso cuando el aporte y el gasto energéticos no estdn equilibrados 536
Los factores genéticos influyen en el peso corporal 542
Muy interesante: Respuestas ante la ingesta excesiva en gemelos idénticos 543
El estilo de vida adoptado durante la nifiez influye en el peso adulto 543
La composicién de la dieta afecta al almacenamiento de grasas 544
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Los factores fisioldgicos influyen en el peso corporal 544
Los factores psicoldgicos y sociales influyen en los hébitos y en el peso corporal 546
Un poco de matematicas: Calculo del BMR y de las necesidades energéticas diarias totales 548

sCudntas kilocalorias necesitamos? 548

;Como se puede alcanzar y mantener un peso corporal saludable? 549
Un cambio de peso saludable implica moderacién y consistencia 549
Muchas dietas de pérdida de peso se centran en el contenido de macronutrientes 549
Muy interesante: La anatomia de las dietas milagro 550
Pérdida de peso segura y eficaz 551
Muy interesante: Recomendaciones para un buen plan de pérdida de peso 552
Aumento de peso seguro y eficaz 556

;Qué trastornos estan relacionados con el consumo energético? 558
Bajo peso 558
Sobrepeso 558
Obesidad y obesidad moérbida 559

Penalizacién y prejuicios relativos a la obesidad: ;hemos ido demasiado lejos? 570

Capitulo 14  Actividad fisica y nutricion:
claves para una buena salud 572

Actividad fisica, ejercicio fisico y acondicionamiento fisico: ;cuil es la diferencia? 574
sPor qué realizar actividad fisica? 576

sEn qué consiste un programa de acondicionamiento saludable? 577
Un programa de acondicionamiento fisico cumple nuestros objetivos personales 577
Un programa de acondicionamiento fisico saludable es divertido 578
Un programa de acondicionamiento fisico saludable incluye variedad y coherencia 578
Un programa de acondicionamiento fisico saludable sobrecarga el cuerpo adecuadamente 580
Un poco de matematicas: Calcular la frecuencia cardiaca maxima y de entrenamiento 581
Un plan de acondicionamiento fisico saludable incluye una fase de calentamiento y otra de enfriamiento 583

sQué estimula nuestras actividades? 585
El sistema de energia ATP-CP utiliza creatinfosfato para regenerar el ATP 586
El consumo de hidratos de carbono proporciona energia para ejercicios de corta y larga duraciéon 586
@ Nutricion: ;Mito o realidad? El acido lactico causa fatiga muscular y agujetas 588
La descomposicién aerébica de las grasas permite un ejercicio de baja intensidad y larga duracién 589
Los aminodcidos no son la principal fuente de energia durante el ejercicio 590

sCudl es la dieta adecuada para la actividad fisica? 591
El ejercicio vigoroso aumenta las necesidades energéticas 591
Muy interesante: Cuando la nutricién deportiva se convierte en un asunto de vida o muerte 594
Las necesidades de hidratos de carbono aumentan en personas muy activas 594
Un consumo moderado de grasas es suficiente para realizar la mayoria de las actividades 597
Las personas activas necesitan mds proteinas que las inactivas, aunque en general se consumen las suficientes 598
El ejercicio regular aumenta la necesidad de liquidos 599
La ingesta inadecuada de algunas vitaminas y minerales puede disminuir la salud y el rendimiento 602
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sSon necesarias las ayudas ergogénicas para las personas activas? 603
Muy interesante: Nueve maneras engaiiosas de promocionar las ayudas ergogénicas 604
Los productos anabolizantes se venden como potenciadores musculares y de la fuerza 605
Productos que en teoria mejoran el uso de energia durante el ejercicio 606

;Cudnta actividad fisica debemos realizar? 614

Capitulo 15 Trastornos alimentarios 616

La conducta alimentaria: un proceso continuo 618
:Qué diferencia hay entre un trastorno alimentario y una alimentaciéon desordenada? 619

sQué factores contribuyen al desarrollo de trastornos alimentarios? 620
Factores genéticos y bioldgicos 621
Factores del entorno 622

:Como es un trastorno alimentario? 625
La anorexia nerviosa es un trastorno alimentario potencialmente mortal 626
Muy interesante: Conversacién sobre un trastorno alimentario con un amigo,
familiar o paciente: ;qué le diria? 629
La bulimia nerviosa se caracteriza por atracones de comida y purgas 630
Muy interesante: Un dia en la vida de una adolescente bulimica 632
Los modelos de alimentacién desordenada pueden provocar trastornos alimentarios
no especificados (ED-NOS) 633
Muy interesante: ;Cémo altera la dieta estricta el indice metabdlico basal (BMR)? 635

sQué es la triada de la deportista? 639
Los deportes que destacan la delgadez aumentan el riesgo de la triada de la deportista 639
La trfada de la deportista se caracteriza por tres trastornos interrelacionados 640
El reconocimiento y tratamiento de la triada de la deportista puede representar un reto 642

sQué terapias funcionan en personas con un trastorno alimentario? 642
Eleccion del enfoque del tratamiento para un trastorno alimentario 642
Opciones de tratamiento para pacientes con anorexia nerviosa 643
Opciones de tratamiento para pacientes con bulimia nerviosa 644
Opciones de tratamiento para individuos con ED-NOS 645

;Como pueden prevenirse los trastornos alimentarios y la alimentacion desordenada? 646

Trastornos alimentarios en los hombres: ;son diferentes? 652

Capitulo 16 Seguridad y tecnologia alimentarias:
impacto en los consumidores 654

sPor qué es importante la seguridad alimentaria? 656
Las enfermedades alimentarias afectan a 76 millones de estadounidenses al afio 656
El deterioro afecta a la seguridad y demanda de alimentos 656
Muy interesante: Cuando los alimentos se convierten en el enemigo:
los peligros de las alergias alimentarias 657
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La manipulacién tecnoldgica de los alimentos suscita preocupacion en materia de seguridad 658
Las leyes gubernamentales controlan la seguridad alimentaria 658

;Qué causa las enfermedades alimentarias? 659
Las enfermedades alimentarias suelen causarlas los microorganismos o sus toxinas 659
Muy interesante: El modo en que Maria se hizo un hueco en la historia 663
El cuerpo responde a los microbios y toxinas alimentarios con enfermedades agudas 665
Determinadas condiciones del entorno fomentan la multiplicacién de microbios en los alimentos 665

:Como pueden prevenirse las enfermedades alimentarias? 666
Al preparar la comida en casa 666
Las comidas fuera de casa 672
Viajes al extranjero 673

;Como se evita el deterioro de la comida? 674
Métodos naturales de conservacion de alimentos 674
Las técnicas sintéticas de conservaciéon de alimentos mejoran la seguridad alimentaria 675

;Qué son los aditivos alimentarios? ;Son seguros? 680
Los aditivos pueden mejorar el sabor, el aspecto, la seguridad o el valor nutritivo de los alimentos 680
sSe consideran seguros los aditivos alimentarios? 682

;Son perjudiciales los residuos alimentarios? 682
Los contaminantes orgdnicos persistentes pueden provocar enfermedades 682
Los pesticidas evitan pérdidas de cultivos 684
A las vacas se les inyectan hormonas del crecimiento para aumentar la produccién de carne y leche 686
;Los alimentos orgdnicos son mds saludables? 687
@ Actividad: Las etiquetas nutricionales Descifrado de los ingredientes 688
Los estudios que comparan los alimentos orgdnicos con los que han crecido de forma
convencional son limitados 688

Organismos modificados genéticamente: ;bendicion o maldiciéon? 695

Capitulo 17 La nutricién en el ciclo vital:
embarazo y primer aiio de vida 698

Para empezar con buen pie: una nutricion saludable durante el embarazo 700
;Es importante la nutricion antes de la concepcién? 700
sPor qué es importante la nutricién durante el embarazo? 701
;Cudnto peso debe ganar una embarazada? 705
;Cudles son las necesidades nutritivas de las embarazadas? 707
Preocupaciones nutricionales de las embarazadas 713
Muy interesante: El peligro de los antojos de productos no comestibles 715

Lactancia 724
;Coémo se produce la lactancia? 724
;Cudles son las necesidades nutricionales de las mujeres que amamantan a sus bebés? 725
La realidad sobre la lactancia: ventajas y limitaciones 727
Muy interesante: El fomento de la lactancia en los paises en vias de desarrollo 730

Nutricion del bebé: desde el nacimiento hasta el primer afio de vida 734
Modelos habituales de crecimiento y actividad del bebé 735
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Necesidades nutricionales de los bebés 736
Alimentos que no deben comer los bebés 742
Preocupaciones nutricionales de los bebés 743

sDeberia permitirse que las madres amamanten a sus bebés
en lugares publicos y de trabajo? 752

Capitulo 18 La nutricién en el ciclo vital:
infancia y adolescencia 754

La nutricién de los nifios durante la primera infancia (12-36 meses) 756
Los modelos de crecimiento y actividad de los nifios durante la primera infancia 756
;Cuadles son las necesidades nutritivas de los nifos durante la primera infancia? 756
Un poco de matematicas: ;Este menti es bueno para los nifios que empiezan a andar? 758
Fomento de la eleccién de alimentos nutritivos durante la primera infancia 760
Preocupaciones nutricionales durante la primera infancia 761
@ Actividad: Las etiquetas nutricionales Comparacién de los alimentos
para nifos y para adultos 762
@ Nutricion: ;Mito o realidad? Las dietas veganas no son adecuadas
para los nifios pequenos 764

Nutricidn en preescolares de tres a cinco afios 765
;Cudles son las necesidades nutricionales durante la edad preescolar? 765
Fomento de la eleccion de alimentos nutritivos durante la edad preescolar 766
Preocupaciones nutricionales durante la edad preescolar 766

La nutricién durante la edad escolar (entre los 6 y 13 afios) 769
Los modelos de crecimiento y actividad durante la edad escolar 769
;Cudles son las necesidades nutricionales durante la edad escolar? 771
Fomento de la eleccién de alimentos nutritivos en los nifios de edad escolar 772
;Coémo afecta la escolarizacion a la nutriciéon? 772
sSon nutritivas las comidas escolares? 773
Las preocupaciones nutricionales durante la edad escolar 774

La nutricion en la adolescencia (14-18 afios) 775
Desarrollo psicosocial de los adolescentes 776
Los modelos de crecimiento y actividad de los adolescentes 776
;Cuidles son las necesidades nutricionales durante la adolescencia? 777
Fomento de la eleccién de alimentos nutritivos durante la adolescencia 779
Preocupaciones nutricionales durante la adolescencia 779
Muy interesante: Por ti mismo: llenar la primera cocina 780

Vigilancia de la obesidad pediatrica: un problema de todos los nifos y adolescentes 782
Las semillas de la obesidad pediatrica 782
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Capitulo 1

El papel de la nutricion
en nuestra salud
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Objetivos del capitulo

Después de leer este capitulo, podremos:

1.
2.

bl

° ® N U B

10.

Definir el término nutricién, pag. 4.
Explicar por qué la nutricién es importante para la salud, pags. 5-7.

Enumerar tres objetivos relacionados con la iniciativa estadounidense de promocién de la
salud Healthy People 2010, pags. 7-10.

Identificar las seis clases de nutrientes esenciales para la salud, pags. 11-12.

Comparar y contrastar los tres nutrientes energéticos, pags. 12-15.

Saber en qué se diferencian las vitaminas y los minerales, pags. 15-18.

Identificar los Consumos de Referencia en Dietas para los nutrientes, pags. 19-21.
Describir el proceso de valoracién del estado nutricional de una persona, pags. 22-26.

Conocer algunas de las profesiones relacionadas con la nutricion, pags. 27-28.

Nombrar, al menos, cuatro fuentes precisas y de confianza de informacién sobre nutricion,
pags. 28-32.

La nutricién es la ciencia que estudia los alimentos y como éstos mantienen nuestro
cuerpo e influyen en la salud. V o F

2. Las proteinas son una fuente de energia fundamental para el cuerpo.V o F
Se deben consumir todas las vitaminas a diario para tener una salud éptima.V o F

4. La cantidad diaria recomendada (RDA) es la cantidad médxima de nutrientes que debe
consumir una persona para realizar las funciones normales del cuerpo.V o F

5. Los organismos publicos no suelen ofrecer informacién fidedigna sobre nutricién. V o F

Las respuestas de la autoevaluacion se encuentran al final del capitulo.
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4 ¢Qué es la nutricion?

Las plantas y animales que
consumimos.

El estudio cientifico de los
alimentos y de cémo éstos mantienen el
cuerpo e influyen en la salud.

El estudio de la nutricién abarca todo
lo relativo a los alimentos.

na tiene 48 afios y trabaja como empleada de una pequena tienda de regalos. Durante el pasado
Aaﬁo, ha venido notando que se cansa cada vez mds en el trabajo y que le falta la respiracién
cuando realiza tareas que antes no le costaban nada, como colocar los productos en las estanterias.
Esta manana, antes de entrar a trabajar, se tomo la tensién en una tienda de productos dietéticos que
abre 24 horas y la sefiora que se la estaba midiendo le dijo que la tenia muy por encima de la media.
Suponiendo que la bata blanca de la sefiora significaba que era una profesional de la medicina, Ana le
preguntd si una tension tan alta podria explicar su fatiga. La mujer le dijo que el cansancio era
ciertamente un sintoma y que consultara con su médico. Cuando Ana contesté que no tenia tiempo
debido a su horario de trabajo, la mujer dijo: «Bueno, no soy médico pero soy nutricionista y puedo
decirle, sin temor a equivocarme, que lo mejor que puede hacer para reducir la tension es perder peso.
Tenemos una oferta especial durante todo este mes de nuestro producto més popular para perder
peso. Lo tiene que tomar media hora antes de las comidas y, como tiene mucha fibra, le hace sentirse
llena con menor cantidad de comida. Se lo puedo recomendar personalmente, porque a mi me ayudé
a perder 15 kilos».

Ana no estaba convencida de que tuviera que perder peso. Si que estaba robusta, pero asi habia sido
toda su vida, y su cansancio habia empezado el afo pasado. Pero entonces record6 que tltimamente
habia empezado a tener problemas para ponerse y quitarse los anillos y que también le apretaban los
zapatos. Asi que tal vez la nutricionista tuviera razén. Al notar que Ana estaba indecisa, la nutricionista
afiadio: «Pocas semanas después de haber empezado a tomar este producto, mi tensién bajé muchisimo
hasta situarse en niveles normales». Efectivamente, ella estaba delgada y tenia un aspecto sano, lo que
decidi6 a Ana a gastar 40 € de su escaso presupuesto mensual en el envase mds pequeno de ese producto.

;Qué debemos pensar sobre los consejos que le dieron a Ana? ;Fue adecuada la evaluaciéon que hizo
la nutricionista de su estado nutricional? ;Fue sensato el plan de tratamiento? En cualquier caso, ;qué es
un «nutricionista»? En este capitulo, empezaremos a contestar estas preguntas a medida que exploramos
el papel de la nutricién en la salud humana, identificamos las seis clases de nutrientes y describimos los
componentes de una valoracion profesional del estado nutricional de una persona. También
presentaremos algunas salidas profesionales relacionadas con la nutricién. Empezamos con una
introduccién breve a la nutricién como ciencia.

¢ Qué es la nutricion?

Es habitual que la gente piense que alimentosy nutricién es lo mismo, pero esto no es estrictamente cierto.
La palabra alimentos hace referencia a las plantas y animales que consumimos. Estos alimentos contienen
la energfa y los nutrientes que el cuerpo necesita para mantener la vida, la salud y el crecimiento.

La nutricion es el estudio cientifico de los alimentos y de cémo éstos mantienen el cuerpo e
influyen en nuestra salud. Incluye cémo consumimos, digerimos, metabolizamos y almacenamos los
nutrientes y cémo éstos afectan al cuerpo. La nutricién también implica el estudio de los factores que
influyen en nuestros patrones de alimentacion, haciendo recomendaciones acerca de la cantidad que
deberiamos comer de cada tipo de alimento para mantener la salud y estudiando temas relacionados
con el aporte alimentario.

Cuando se la compara con otras disciplinas cientificas como la quimica, la biologfa y la fisica, la
nutricion es casi un recién llegado. La alimentacion siempre ha jugado un papel esencial en la vida del
ser humano, pero en occidente, el reconocimiento de la nutricién como un elemento importante de la
salud se ha desarrollado lentamente sélo durante los tltimos 400 afios. En el siglo xvii, los
investigadores empezaron a imaginarse el vinculo entre las carencias nutricionales y las enfermedades.
Por ejemplo, a mediados de siglo, mucho antes de que la vitamina C como tal fuera identificada, los
investigadores descubrieron que la enfermedad de la carencia de vitamina C, denominada escorbuto,
podia prevenirse consumiendo citricos.

A mediados del siglo x1X, la nutricién empez6 a tomar entidad como disciplina cientifica. Se
identificaron los tres macronutrientes (hidratos de carbono, lipidos y proteinas), asi como varios
minerales. Estudios tempranos sobre la enfermedad carencial beriberi durante este periodo
ocasionaron que mds adelante algunos investigadores descubrieran la tiamina, una vitamina B. Otra
vitamina B, el 4cido nicotinico, fue descubierta gracias al trabajo del Dr. Joseph Goldberger a
principios del siglo xx. El cuadro explicativo de la pagina siguiente sobre el misterio de la pelagra
describe el trabajo del Dr. Goldberger. La historia nos da un ejemplo de cémo la investigacién
temprana en el campo de la nutricion se centré en identificar las enfermedades carenciales y los
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En los primeros anos del siglo xx, el Dr. Joseph Goldberger
controlé con éxito los brotes de varias enfermedades infec-
ciosas mortales, desde la fiebre amarilla en Louisiana hasta
el tifus en México. De modo que no fue sorprendente que,
en 1914, el cirujano general mas conocido de EE.UU. le eli-
giera para combatir otra enfermedad que se pensaba que
era infecciosa y que estaba asolando todo el sur. Llamada
pelagra, la enfermedad se caracterizaba por un sarpullido
en la piel, diarrea y deterioro mental. En aquel momento,
afectaba a més de 50.000 personas cada afio, de las que el
10% de los casos resultaba en desenlace fatal.

Goldberger empezo a estudiar la enfermedad obser-
vando cuidadosamente su aparicién en grupos de personas.
Se preguntd que, si era infecciosa, jpor qué se daba en pri-
sioneros y no en sus guardianes? jPor qué, de hecho, afec-
taba de tal manera a los surefios pobres y no a sus vecinos
ricos (y bien alimentados)? j Seréd una carencia alimenticia la
causa de la pelagra? Antes de poder confirmar su corazo-
nada, tuvo que probar que los gérmenes no propagaban la
pelagra. Para hacerlo, él y sus colegas se inyectaron e ingi-
rieron deliberadamente fluidos corporales y costras de sus
pacientes. Al constatar que ni él ni su equipo contraian la en-
fermedad, empezé a realizar una serie de experimentos en
los que alimentaba a sus pacientes, que subsistian con una
dieta limitada basada en el maiz, una serie de alimentos ri- Fuente: Basado en H. Markel. 2003. The New Yorker who changed
cos en nutrientes. Finalmente, encontrd una sustancia ba- the diet of the South. New York Times, 12 de agosto: D5. /

La pelagra a menudo se caracteriza por un sarpullido
escamoso en la piel.

rata y disponible en todas partes, la levadura de cerveza,
que curaba la enfermedad.

Poco después del fallecimiento de Goldberger en
1937, los cientificos identificaron el nutriente concreto del
que la dieta de los pacientes carecia: el acido nicotinico, una
de las vitaminas B, que abunda en la levadura de cerveza.

alimentos que podian evitarlas. No fue hasta mediados del siglo xx cuando se descubrieron los
nutrientes concretos responsables de varias de estas enfermedades.

A finales del siglo xx, la investigacién en nutricién pasé de estudiar las enfermedades carenciales
a centrarse en la prevencion y el tratamiento de enfermedades crénicas como la insuficiencia cardiaca,
la obesidad, la diabetes de tipo 2 y varios tipos de cdncer. Estas nuevas investigaciones han suscitado
tantas preguntas como las que han contestado, y aun tenemos mucho que aprender acerca de la
relacion entre la nutricion y la salud. Aqui es donde entran los profesionales en nutricién; ellos nos
ayudan a ampliar nuestro conocimiento sobre la alimentacién y, al hacerlo, plantearnos atin mas
preguntas y dudas que investigar.

¢Por qué es importante la nutricion?

Hace miles de afios, ciertas culturas estaban convencidas de que una dieta adecuada podia curar el
comportamiento criminal, expulsar demonios y acercarnos a la divinidad. Aunque la ciencia
moderna no ha encontrado evidencias para apoyar estas afirmaciones, sabemos que una nutricién
adecuada nos puede ayudar a mejorar la salud, prevenir ciertas enfermedades, conseguir y
mantener un peso adecuado y tener energia y vitalidad. Como aprenderemos en el Capitulo 3, lo
que comemos tiene un efecto directo en nuestro cuerpo, en el sentido de que las sustancias que
ingerimos se degradan y se alojan en nuestras neuronas, huesos, musculos, en todos los tejidos y
6rganos. Si consideramos que la mayoria de las personas hace una media de tres comidas al dia,
esto resulta en casi 11.000 oportunidades en un periodo de 10 aios de que la nutricion afecte a
nuestra salud. Es realmente importante tener unos conceptos bésicos de la nutricién para mejorar
nuestra propia salud, pero es fundamental para los que aconsejan a otros sobre sus necesidades
nutricionales. La siguiente seccion facilita mds detalles sobre cémo la nutricién ayuda a tener buena
salud y bienestar.
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bienestar Proceso multidimensional
que se desarrolla a lo largo de la vida
y que incluye salud fisica, emocional y
espiritual.

Salud fisica
incluye la nutriciéon
Yy la actividad fisica

Figura 1.1 Son muchos los factores que contribuyen a mantener nuestra salud, y entre ellos los
principales son una dieta equilibrada y actividad fisica regular.

La nutricidn es uno de los muchos factores
que contribuyen al bienestar

El bienestar puede definirse de muchas maneras. Tradicionalmente, se definia como la ausencia de
enfermedad. Sin embargo, a medida que hemos ido aprendiendo mds sobre nuestra salud y lo que
significa tener un estilo de vida saludable, nuestra definicién de bienestar se ha ido ampliando. Ahora,
se considera que el bienestar es un proceso multidimensional, que incluye salud fisica, emocional y
espiritual (Figura 1.1). El bienestar no es un punto final en nuestras vidas, sino mds bien un proceso
activo con el que trabajamos todos los dias.

En este libro, nos centraremos en dos aspectos clave del bienestar: la nutricién y la actividad fisica.
Ambos estan relacionados tan intimamente, que podemos pensar en ellos como en dos caras de la
misma moneda: nuestro estado nutricional general estd influido por la cantidad de energia que
gastamos llevando a cabo nuestras actividades diarias, y nuestro nivel de actividad fisica tiene un fuerte
impacto en cémo utilizamos los nutrientes que tomamos. Podemos realizar actividades mds intensas
durante periodos mds largos de tiempo si seguimos una dieta nutritiva, mientras que una ingesta
inadecuada o excesiva de alimentos puede hacer que nos sintamos aletargados. Una dieta pobre, la
actividad fisica inadecuada o excesiva, 0 una combinacién de ambas también pueden motivar graves
problemas de salud. Finalmente, algunos estudios han sugerido que una nutricién sana y la préctica
habitual de actividad fisica pueden aumentar la sensacién de bienestar y reducir los sentimientos de
ansiedad y depresion. En otras palabras, jalimentos sanos y actividad fisica para sentirse bien!

Una dieta sana puede prevenir algunas enfermedades
y reducir el riesgo de contraer otras

Los primeros trabajos en el terreno de la nutricién se centraron en las carencias nutricionales y en
cémo podemos prevenirlas. Como hemos leido en el cuadro de la pelagra, las carencias de nutrientes
pueden causar enfermedades muy graves, incluso poner en peligro la vida. Enfermedades como el
escorbuto, el bocio y el raquitismo son otros ejemplos. El descubrimiento de las causas de las
carencias de nutrientes ha ayudado a los expertos en nutricién a desarrollar directrices para crear
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Tabla 1.1 Diez causas principales de muerte en EE.UU. en personas
de cualquier edad

Posicién Causa del fallecimiento Nimero de fallecimientos
1 Enfermedad cardiaca 696.947
2 Cancer 557.271
3 Accidente cerebrovascular 162.672
4 Enfermedad respiratoria crénica

de las vias bajas 124.816

5 Accidentes (heridas no intencionadas) 106.742
6 Diabetes 73.249
7 Gripe/neumonia 65.681
8 Enfermedad de Alzheimer 58.866
9 Nefritis, sindrome nefritico y nefrosis 40.974
10 Septicemia 33.865

Fuente: National Center for Health Statistics. 2004. Estadisticas de ayuno de la A a la Z. Causas principales de
muerte. Disponible en www.cdc.gov/nchs/faststats/Icod.htm

dietas sanas que puedan prevenir enfermedades carenciales. El adecuado consumo de alimentos y
comidas con los nutrientes necesarios ha hecho posible que la mayoria de las enfermedades
carenciales dejen de ser una preocupacion en los paises desarrollados. Sin embargo, estas
enfermedades siguen siendo un problema muy importante en la mayor parte de los paises en vias de
desarrollo. En el Capitulo 20, Nutricién global, se presentan algunos de los temas nutricionales de
mads impacto en estos paises.

Ademas de prevenir enfermedades relacionadas con los nutrientes, una dieta sana puede reducir

el riesgo de contraer enfermedades crénicas. La nutricion estd muy asociada a muchas de las
enfermedades crénicas que se encuentran entre las diez causas principales de muerte en EE.UU.
(Tabla 1.1) y otros paises desarrollados. Entre aquellas podemos citar las enfermedades cardiacas, el
céncer, el accidente cerebrovascular y la diabetes. Curiosamente, el cdncer ha sobrepasado
recientemente a las enfermedades cardiacas como causa principal de muerte en EE.UU. para las

personas menores de 85 afios de edad'. Mokdad y colaboradores informan de que una dieta pobre y la

inactividad fisica son directamente responsables de alrededor del 16% de todos los fallecimientos del
afio 20002 Se ha constatado que la prevalencia de la obesidad (Figura 1.2, pagina 8) ha aumentado
considerablemente durante los dltimos 20 afos en todo el mundo. Sabemos que a la obesidad y sus
enfermedades asociadas les afecta significativamente la nutricion y la actividad: consumir
habitualmente alimentos muy caldricos, grasas totales y grasas saturadas, y consumir pocas cantidades
de alimentos bajos en fibra, frutas, verduras y cereales integrales estd asociado con un mayor riesgo de
sufrir obesidad, enfermedades cardiacas, diabetes de tipo 2 y algunos tipos de céncer. El desequilibrio
de consumir demasiados alimentos y hacer muy poco ejercicio también aumenta en gran medida el
riesgo de sufrir estas enfermedades. En este texto discutiremos con més detalle cémo la nutricién y la
actividad fisica afectan al desarrollo de la obesidad y otras enfermedades crénicas.

La nutricién parece desempenar un importante papel en muchas enfermedades. Este papel
puede variar desde una influencia leve, una fuerte asociacion, hasta ser causa directa de una
enfermedad (Figura 1.3, pdgina 9). Por ejemplo, una alimentacién deficiente puede influir en el
desarrollo de huesos quebradizos, una enfermedad llamada osteoporosis, pero también contribuye de

manera significativa al desarrollo de la diabetes de tipo 2 y de enfermedades cardiacas. Y, como hemos

apuntado antes, una alimentacion pobre es una causa directa de enfermedades carenciales como la
anemia y el escorbuto. La fuerza del vinculo entre nutricion y varias enfermedades continuara
modificindose a medida que avance la investigacion sobre la nutricién.

El plan Healthy People 2010 incluye
objetivos nutricionales

Debido a su importancia para el bienestar de la poblacion, la nutricién ha sido incluida en el plan
nacional estadounidense de promocidén de la salud y prevencién de enfermedades. Healthy People
2010 es una agenda que promueve una salud 6ptima y la prevencién de enfermedades en todo el pais
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el establecimiento de una serie de
propésitos y objetivos que esperamos
alcanzar en 2010.
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Tasas de obesidad:
[ ] Sin datos
[ ]<10%
[ ] 10%-14%
[] 15%-19%
] 20%-24%
B >25%

Figura 1.2 Estos diagramas ilustran el aumento de las tasas de obesidad en EE.UU. desde 1985
hasta 2004, tal y como aparece documentado en el estudio Behavioral Risk Factor Surveillance
Survey. La obesidad se define como un indice de masa corporal mayor o igual de 30, o
aproximadamente con un sobrepeso de 15 kg para una mujer de 1,64 m. (Datos tomados de

A. H. Mokdad et al., JAMA 1999; 282: 16; 2001; 286: 10 y 2003; 289: 1. Gréficos de los Centers
for Disease Control and Prevention, U.S. Obesity Trends 1985 to 2004. Disponible en
www.cdc.gov/nccdphp/dnpa/obesity/trend/index.htm.)
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Osteoporosis
Osteoartritis
Algunos tipos de cancer

Enfermedades en las que
puede influir la nutricion

Diabetes de tipo 2

Enfermedades con un fuerte Enfermedad cardiaca
componente nutricional Hipertension arterial
Obesidad
Pelagra
Enfermedades causadas Escorbuto
por carencias nutricionales Anemia por carencia de hierro
o toxicidad Otras carencias de vitaminas y minerales

Toxicidad por nutrientes

Figura 1.3 Relacién entre la nutricién y algunas enfermedades humanas. Obsérvese que, mientras
que los factores nutricionales sélo estan implicados marginalmente en las enfermedades del
recuadro superior, estan fuertemente vinculados al desarrollo de las enfermedades del recuadro
central y son los verdaderos causantes de las que aparecen en la parte inferior.

mediante el establecimiento de una serie de propésitos y objetivos que esperamos alcanzar para el ano

2010°. Un grupo de expertos de varios organismos desarroll6 esta agenda a partir de informacién

procedente de un gran nimero de personas y de organizaciones, tanto nacionales como de la salud.
Los dos objetivos principales de Healthy People 2010 son:

1. Mejorar la calidad de vida y los afios de vida sana y
2. eliminar las disparidades de la salud.

Estos objetivos estdn respaldados por cientos de propdsitos y objetivos mds especificos. La
importancia de la nutricién estd recalcada por el nimero de objetivos de la agenda relacionados
con ella. Otros objetivos se dirigen hacia la actividad fisica y el problema del sobrepeso y la
obesidad, ambos influidos claramente por la nutricién.

En este texto aprenderemos cémo se deben leer las etiquetas para que nos ayuden a nosotros y a
los clientes potenciales a cumplir los objetivos nutricionales.

www. FreelLibros.com
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Objetivos y propdsitos de nutricién y condiciones fisicas
de Healthy People 2010

Area de trabajo Propésito Numero de objetivo y descripcién
Nutricion y Promover la salud  19-1. Aumentar de un 42% a un 60% la proporcién de
sobrepeso y reducir las adultos que tienen un peso sano.

enfermedades 19-2. Reducir de un 23% a un 15% la proporcién de

crénicas asociadas  3dultos obesos.

con la dietay el 19-5. Aumentar de 28% a 75% la proporcién de personas

RSO a partir de 2 afios de edad que consumen por lo menos
dos piezas de fruta al dia.
19-6. Aumentar del 3% al 50% la proporcién de personas
a partir de 2 afios de edad que consumen por lo menos
tres raciones de verdura, siendo al menos un tercio de
esta verdura de color verde oscuro o naranja.
19-9. Aumentar del 33% al 75% la proporcién de personas
a partir de 2 afos de edad que no consumen mas del
30% de calorias respecto a la grasa total.
Actividad y Mejorar la salud, 22-1. Reducir del 40% al 20% la proporcion de adultos
condicién fisica  la condicién fisica  que no realizan actividades fisicas en su tiempo de ocio.
y la calidad de 22-2. Aumentar del 15% al 30% la proporcién de adultos
vida mediante la que realizan, preferiblemente a diario, alguna actividad
actividad fisica fisica moderada durante por lo menos 30 minutos.
diaria. 22-4. Aumentar del 18% al 30% la proporcién de adultos

que realizan actividades fisicas que mejoren y mantienen
el tono muscular y la resistencia.

22-5. Aumentar del 30% al 43% la proporcién de adultos
que realizan actividades fisicas que mejoran y mantienen
la flexibilidad.

Fuente: U.S. Department of Health and Human Services. 2000. Healthy People 2010: Understanding and
Improving Health. 2.* ed. Washington, DC: U.S. Governmental Printing Office. Disponible en
www.health.gov/healthypeople.

La Tabla 1.2 identifica algunos de los propdsitos y objetivos relacionados con la nutricién y la
actividad fisica. Este libro proporciona gran cantidad de informacién y actividades que nos pueden
ayudar a alcanzar estos objetivos de salud.

Resumen

Los alimentos son las plantas y animales que consumimos, mientras que la nutricion es el
estudio cientifico de los alimentos y de cémo éstos mantienen nuestro cuerpo e influyen en
nuestra salud. La nutricién es un componente importante del bienestar y estd fuertemente
vinculada a la préctica de actividad fisica. En el pasado, la investigacién sobre nutricién se
centraba en la prevencién de enfermedades carenciales como el escorbuto o la pelagra;
actualmente, gran parte de la investigacién sobre nutricién se dedica a identificar los patrones
de la dieta que pueden disminuir el riesgo de enfermedades crénicas como la diabetes de tipo 2
y las enfermedades cardiacas. Healthy People 2010 es un plan de promocién de la salud y
prevencién de enfermedades para Estados Unidos.

N\

¢ Qué son los nutrientes?

Nos gusta comer por el sabor y olor de la comida y por el placer de sentirse saciado y a gusto. No
obstante, pocas veces nos paramos a pensar lo que de verdad contiene la comida. Los alimentos estdn
compuestos por muchas sustancias quimicas: algunas no son utiles para el cuerpo, pero otras son
esenciales para el crecimiento y las demds funciones humanas.
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Los nutrientes son las sustancias quimicas que se encuentran en los alimentos y que el cuerpo
utiliza para obtener su energia y para ayudar en el crecimiento, mantenimiento y reparacién de los
tejidos. Los nutrientes esenciales son nutrientes para los que se han descubierto funciones bioldgicas
especificas y de los que el cuerpo no puede producir cantidades suficientes para satisfacer las
necesidades bioldgicas. Asi, los nutrientes esenciales deben ser obtenidos de la comida. Si éstos faltan
en la dieta, nuestra salud se resentird. El cuerpo puede retomar las funciones normales si empezamos
a consumir el nutriente o los nutrientes que faltaban antes de que haya dafios irreversibles.

Hay seis grupos de nutrientes esenciales en los alimentos (Figura 1.4):

Hidratos de carbono

Lipidos (incluyendo grasas y aceites)
Proteinas

Vitaminas

Minerales

Agua

L 2R 2R 2R SR SR 2

SEIS GRUPOS DE NUTRIENTES ESENCIALES

Hidratos de carbono =<

(

Nutrientes
que dan
energia

Proteinas

Vitaminas

Minerales

Figura 1.4 Los seis grupos de nutrientes esenciales que se encuentran en los alimentos que
consumimos.
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nutrientes Sustancias quimicas que se
encuentran en los alimentos que son
esenciales para el crecimiento y las
demas funciones humanas.

nutrientes esenciales Nutrientes
para los que se han descubierto
funciones biolégicas especificas, y de
los que el cuerpo no puede producir
cantidades suficientes para satisfacer
nuestras necesidades bioldgicas. Los
nutrientes esenciales deben ser
suministrados a través de la dieta.
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Nutriente o sustancia que
contiene el elemento carbono.

Nutriente o sustancia que
no contiene el elemento carbono.

Son aquellos
nutrientes necesarios en cantidades
relativamente grandes para mantener
las funciones normales y la salud. Los
hidratos de carbono, los lipidos y las
proteinas son macronutrientes.

Como sabemos, el término orgdnico se utiliza normalmente para describir alimentos que han crecido
sin sustancias quimicas. Pero cuando los cientificos describen los nutrientes individuales como
orgénicos, quieren decir que esos nutrientes contienen un elemento llamado carbono, que es un
componente esencial de todos los organismos vivos. Los hidratos de carbono, los lipidos, las proteinas
y las vitaminas son orgdnicos porque contienen carbono. Los minerales y el agua son inorgénicos
porque no contienen carbono. Tanto los nutrientes organicos como los inorgédnicos son igualmente
importantes para mantener la vida, pero difieren en sus estructuras, funciones y quimica bésica.
Aprenderemos mads acerca de estos nutrientes en los capitulos posteriores; aqui sélo haremos una
breve revision.

Hidratos de carbono, lipidos y proteinas son nutrientes
que proporcionan energia

Los hidratos de carbono, los lipidos y las proteinas son los tinicos nutrientes de los alimentos que
proporcionan energia. Con esto queremos decir que estos nutrientes se degradan y se vuelven a unir en un
combustible que el cuerpo utiliza para realizar las actividades fisicas bdsicas y mantener el funcionamiento
fisiologico bésico. Aunque tomar algtin suplemento vitaminico con un vaso de agua puede ser beneficioso
por muchos motivos, jno nos aportard la energfa necesaria para llevar a cabo nuestros 20 minutos de
ejercicios subiendo y bajando las escaleras! Los nutrientes que nos aportan energia también se llaman
macronutrientes. Macro significa «grande», y asi, los macronutrientes son aquellos nutrientes necesarios
en cantidades relativamente grandes para mantener las funciones normales y la salud.

El alcohol se encuentra en ciertas bebidas y comidas y proporciona energia, pero no se considera
un nutriente esencial para una buena salud. Esto es debido a que no sirve para regular las funciones
corporales o la construccién o reparacion de tejidos. De hecho, el alcohol se considera tanto un
farmaco como una sustancia téxica. Veremos mds detalles acerca de cémo metabolizamos esta
sustancia quimica en el Capitulo 7.

Expresamos la energia en unidades de kilocalorias (kcal). En el cuadro «;Qué es una kilocaloria?»
aparece una explicacion detallada de la energia y las kilocalorias. Tanto los hidratos de carbono como las
proteinas proporcionan 4 kcal por gramo, el alcohol 7 kcal por gramo y los lipidos 9 kcal por gramo. Asi,
por cada gramo de lipidos que consumimos, obtenemos més del doble de energia que si lo comparamos
con un gramo de hidratos de carbono o proteinas. Podemos aprender a calcular el aporte energético de
hidratos de carbono, lipidos y proteinas de la dieta de un paciente en el cuadro «Un poco de matematicas».

i Cudl es la diferencia entre los términos energia, kilocaloriasy
calorias? jPodemos usar cualquiera de ellos indiferentemente
y qué significan realmente? La breve revision que ofrecemos
en esta seccion deberia ampliar nuestros conocimientos. Ante
todo, unas cuantas definiciones precisas:

¢ La energia se define como la capacidad de realizar tra-
bajo. Obtenemos energia de los nutrientes que contie-
nen energia de los alimentos que ingerimos, es decir,
hidratos de carbono, lipidos y proteinas.

Una kilocaloria (kcal) es la cantidad de calor necesario
para elevar la temperatura de 1 kilogramo (kg) de agua en
un grado Celsius (°C). Es una unidad de medida que los
investigadores utilizan para cuantificar la cantidad de
energia de los alimentos que puede suministrarse al
cuerpo. Por ejemplo, la energia que se encuentra en un
gramo (1 g) de hidratos de carbono es igual a4 kcal. Kilo-
es un prefijo utilizado en el sistema métrico para indicar
1.000 (pensemos en kilémetro o kilobytes). Asi, hablando
técnicamente, 1 kilocaloria es igual a 1.000 calorias.

® Pero entonces, jqué es una caloria (cal)? En ciencia, el
término Caloria, con «c» mayuscula, se utiliza para indi-
car una kilocaloria. Sin embargo, en aras de la simplici-
dad, muchas publicaciones sobre nutricién utilizan el
término caloria con «c» minUscula para representar la
unidad de kilocalorias. Las etiquetas nutricionales suelen
presentar la mayoria de las palabras en mayusculas y, asi,
utilizan el término Caloria para representar la unidad de
una kilocaloria. De modo que, cuando veamos los tér-
minos caloria o Caloria, pueden hacer referencia a kilo-
calorias.

Es més apropiado utilizar el término energia cuando
nos referimos al concepto general de consumo o gasto de
energia. Si estamos refiriéndonos a las unidades especificas
relacionadas con la energia, lo més correcto es utilizar kilo-
calorias o Calorias. En este libro de texto, utilizamos el tér-
mino kilocaloria como unidad de energia. Sélo utilizaremos
la palabra Caloria al revisar la informacién sobre etiquetas
alimentarias.
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. Como calcular el aporte energético de hidratos de carbono,

lipidos y proteinas?

Uno de los conocimientos mas Utiles e importantes que se
aprenden al estudiar nutricion y aplicarla a la vida diaria es
cémo determinar el porcentaje de energia total procedente
de los hidratos de carbono, los lipidos o las proteinas que se
ingieren con la dieta. Hay una sencilla ecuacién que se
puede utilizar para calcular estos valores. Para empezar, hay
que saber cuénta energia total consume una persona y
cuéantos gramos de hidratos de carbono, lipidos y proteinas
estd comiendo. También hace falta saber el valor en kiloca-
lorfas de cada uno de esos nutrientes. Debemos recordar
que el valor energético de los hidratos de carbono y de las
proteinas es de 4 kcal por gramo, el del alcohol 7 kcal por
gramo y el de los lipidos 9 kcal por gramo. Trabajar con el si-
guiente ejemplo nos ayudara a realizar los célculos:

1. Imaginemos que hemos completado el andlisis de una
dieta personal para nuestra madre y que ella consume
2.500 kcal diariamente. A partir de nuestro anélisis tam-
bién sabemos que consume 300 g de hidratos de car-
bono, 90 g de lipidos y 123 g de proteinas.

2. Para calcular el porcentaje de energia total que proviene
de los hidratos de carbono, hay que hacer dos cosas:

a. Tomar los gramos totales de hidratos de carbono y
multiplicarlos por el valor energético de los hidratos
de carbono para determinar cuéntas kilocalorias de
hidratos de carbono ha consumido.

300 g de hidratos de carbono x 4 kcal/g =
= 1.200 kcal de hidratos de carbono

b. Tomar las kilocalorias de hidratos de carbono consumi-
das, dividir este nimero por el nimero total de kiloca-

lorias que ha consumido y multiplicar por 100. Esto nos
daré el porcentaje de energia total que proviene de los
hidratos de carbono.

(1.200 kcal/2.500 kcal) x 100 =
= 48% de la energia total procede de hidratos de carbono

3. Para calcular el porcentaje de la energia total que pro-

cede de los lipidos, seguimos los mismos pasos pero in-

corporando el valor energético de los lipidos:

a. Tomar los gramos totales de lipidos y multiplicarlos
por el valor energético de los lipidos para determinar
cuéntas kilocalorias de lipidos ha consumido.

300 g de grasas x 9 kcal/g= 810 kcal de lipidos

b. Tomar las kilocalorias de lipidos consumidas, dividir
este numero por el nimero total de kilocalorias que ha
consumido y multiplicar por 100. Esto nos daré el por-
centaje de energia total que proviene de los lipidos.

(810 kcal/2.500 kcal) x 100 =
= 32,4% de la energia total procede de lipidos

4. Ahora vamos a intentar seguir los mismos pasos para
calcular el porcentaje de energia total que ha consumido
procedente de las proteinas.

Estos célculos seréan muy Utiles a medida que aprendamos
mas sobre cémo disefiar una dieta sana y como se deben
leer las etiquetas para conseguir los objetivos nutricionales.
Maés tarde, aprenderemos coémo estimar las necesidades
energéticas de una persona y determinar la cantidad de
energia adecuada que debe consumir de hidratos de car-
bono, grasas y proteinas.

J

Los hidratos de carbono: fuente principal de combustible

Los hidratos de carbono son una fuente principal de combustible para el cuerpo humano,
particularmente para el funcionamiento neurolégico y el ejercicio fisico (Figura 1.5). Las palabras
hidrato de carbono revelan la estructura quimica de este nutriente. Hidrato hace referencia al agua y
carbono es obvio. Recordemos que el agua estd compuesta por hidrégeno y oxigeno. Asi, los hidratos

hidratos de carbono Una fuente
principal de combustible para el cuerpo
humano, particularmente para el
cerebro y el ejercicio fisico.

de carbono estdn compuestos por cadenas de carbono, hidrégeno y oxigeno.

Hidratos de carbono

~ I Fuente principal de energia para el cuerpo

Q
9
g Q. » Compuestos por carbono, hidrégeno y oxigeno

%

Figura 1.5 Los hidratos de carbono son una fuente principal de energia para el cuerpo y se
encuentran en una gran variedad de alimentos.
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Los hidratos de carbono son una
fuente esencial de combustible para
el cuerpo humano, especialmente
para el cerebro.

Grupo diverso de sustancias
organicas no hidrosolubles; incluyen los
triglicéridos, los fosfolipidos y los
esteroles.

Los lipidos son una fuente importante
de energia para el cuerpo en reposo y
pueden ser degradados para obtener
energia durante periodos de ayuno,
por ejemplo, mientras dormimos.

Es el Gnico macronutriente
que contiene nitrégeno; los bloques
basicos de construccién de proteinas
son los aminoacidos.

» Forma principal de almacenamiento de energia

+ Fuente importante de energia en reposo y durante
la préactica de ejercicio de baja intensidad

- Compuestos por carbono, hidrégeno y oxigeno

» Los alimentos que contienen lipidos también
proporcionan vitaminas liposolubles
y acidos grasos esenciales

7
\

Figura 1.6 Los lipidos son una fuente importante de energia durante el reposo y el ejercicio de
baja intensidad. Los alimentos que contienen lipidos también proporcionan otros nutrientes
importantes.

Los hidratos de carbono se encuentran en una gran variedad de alimentos: arroz, trigo y otros
cereales, verduras, frutas, legumbres (alimentos como lentejas, judias y guisantes), semillas, nueces,
leche y otros productos lacteos. También se considera la fibra como un tipo de hidrato de carbono.
Los hidratos de carbono y su papel en la salud son el tema del Capitulo 4.

Los lipidos proporcionan energia y otros

nutrientes esenciales

Los lipidos son otra fuente importante de energfa para el cuerpo (Figura 1.6). Los lipidos son un
grupo diverso de sustancias organicas no hidrosolubles, que incluyen los triglicéridos (més
comunmente conocidos como grasas), los fosfolipidos y los esteroles. Como los hidratos de carbono,
los lipidos estan principalmente compuestos por carbono, hidrégeno y oxigeno (y en los fosfolipidos,
f6sforo); sin embargo, proporcionalmente contienen mucho menos oxigeno y agua que los hidratos
de carbono. Esta cualidad les permite agruparse fuertemente, lo que en parte explica por qué dan mds
energfa por gramo que los hidratos de carbono o las proteinas.

Los triglicéridos son una fuente importante de energia cuando estamos en reposo y durante la
préctica de ejercicio de baja a moderada intensidad. El cuerpo humano es capaz de almacenar grandes
cantidades de triglicéridos en forma de tejido adiposo o grasa corporal. Estos depdsitos de grasa
pueden degradarse para obtener energia durante periodos de ayuno, como por ejemplo mientras
dormimos. Los alimentos que contienen lipidos también son importantes porque proporcionan
vitaminas liposolubles y dcidos grasos esenciales.

Los lipidos o grasas de la dieta se encuentran en varias formas. Grasas s6lidas son la margarina, la
mantequilla y la manteca. Las grasas liquidas se denominan aceites, e incluyen aceites vegetales como el
de oliva o el de girasol. El colesterol es una forma de lipido que se sintetiza en el higado y que también
puede ser consumido en la dieta. El Capitulo 5 estudia en profundidad los lipidos.

Las proteinas ayudan en el crecimiento, reparacién

y mantenimiento de los tejidos

Las proteinas también contienen carbono, hidrégeno y oxigeno, pero difieren de los hidratos de
carbono y de los lipidos en que contienen el elemento nitrégeno (Figura 1.7). Dentro de las
proteinas, estos cuatro elementos se juntan en pequenos bloques de construccién llamados
aminodcidos. Degradamos las proteinas en aminodcidos y las volvemos a juntar para crear nuestras
propias proteinas corporales, como las de los musculos y la sangre.

Aunque las proteinas pueden proporcionar energfa, no suelen ser una fuente principal de
energfa. Las proteinas desempenan un papel fundamental en la construccién de nuevas células y
tejidos, manteniendo la estructura y la fuerza de los huesos, reparando las estructuras dafiadas
y ayudando a regular el equilibrio entre metabolismo y fluidos.

Podemos encontrar proteinas en muchos alimentos. Las carnes y los productos licteos son
fuentes principales de proteinas, como también lo son las semillas, las nueces y las legumbres como las
judias de soja. También obtenemos pequenias cantidades de proteinas de las verduras y los cereales
integrales. El tema de las proteinas se trata en detalle en el Capitulo 6.
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Proteinas

» Ayudan al crecimiento, reparacion y mantenimiento de los tejidos

« Estan compuesta por carbono, hidrégeno,
oxigeno y nitrégeno

Figura 1.7 Las proteinas contienen nitrégeno ademas de carbono, hidrégeno y oxigeno. Ayudan al
crecimiento, reparacién y mantenimiento de los tejidos.

Resumen

Los seis grupos de nutrientes esenciales que se encuentran en los alimentos son los
hidratos de carbono, los lipidos, las proteinas, las vitaminas, los minerales y el agua.

A los hidratos de carbono, los lipidos y las proteinas nos referimos cuando hablamos de
nutrientes energéticos, puesto que proporcionan la energia necesaria para sobrevivir. Los
hidratos de carbono son la fuente principal de energia; los lipidos proporcionan vitaminas
liposolubles y dcidos grasos esenciales y actiian como moléculas de almacenamiento

de energfa; las proteinas ayudan al crecimiento, reparacién y mantenimiento

de los tejidos.

-

Las vitaminas ayudan a la regulacién de los procesos
fisiologicos

Las vitaminas son compuestos organicos que contribuyen a la regulacién de los procesos fisiolégicos
del cuerpo. Las vitaminas son esenciales para la construccién y mantenimiento de un tejido 6seo y
muscular sano, ayudando a nuestro sistema inmune a luchar contra las enfermedades y para que
tengamos buena visiéon. También contribuyen a la salud de la sangre. Al contrario de lo que se cree, las
vitaminas no contienen energia (o kilocalorias); no obstante, las vitaminas desempefan un papel
verdaderamente importante en la liberacion y el aprovechamiento de la energia que se encuentra

en los hidratos de carbono, los lipidos y las proteinas. Debido a que necesitamos cantidades
relativamente pequenas de estos nutrientes para tener una buena salud y realizar las funciones vitales,
las vitaminas (ademads de los minerales) se denominan micronutrientes. El calor, la luz, cocinarlas
excesivamente, la exposicion al aire y un entorno alcalino (o bdsico) pueden destruir las

vitaminas.

Segun su solubilidad, las vitaminas se clasifican en liposolubles o hidrosolubles (Tabla 1.3). Esta
cualidad afecta a cdmo se absorben, transportan y almacenan las vitaminas en los tejidos corporales.
Debido a que el cuerpo no puede sintetizar la mayoria de las vitaminas, debemos consumirlas en
nuestra dieta. Tanto las vitaminas liposolubles como las hidrosolubles son esenciales para la salud y se
encuentran en una gran variedad de alimentos. Revisemos ahora las distintas propiedades de estos
dos tipos de vitaminas.

Las vitaminas liposolubles se almacenan en el cuerpo

Las vitaminas A, D, E y K son vitaminas liposolubles. Como aprenderemos con mayor detalle en el
Capitulo 3, las vitaminas liposolubles se absorben en el intestino junto con la grasa procedente de la
comida. Entonces son transportadas al higado y otros 6rganos, donde o bien se utilizan o bien se
almacenan para un uso posterior.

Debido a que somos capaces de almacenar las vitaminas liposolubles, no tenemos que
consumir las cantidades recomendadas diariamente o semanalmente. Mientras nuestra dieta nos
proporcione las cantidades medias recomendadas para un periodo de tiempo determinado, la ingesta
de vitaminas liposolubles sera suficiente para un funcionamiento correcto.
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Las carnes son una de nuestras
fuentes de proteinas principales.

vitaminas Compuestos orgénicos que
ayudan a regular los procesos
fisiolégicos.

micronutrientes Nutrientes
necesarios en cantidades relativamente
pequenas para realizar las funciones
corporales normales. Las vitaminas y los
minerales son micronutrientes.

vitaminas liposolubles Vitaminas
que no son solubles en agua pero si lo
son en grasa. Incluyen la A, laD, la E
yla K.
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Las vitaminas liposolubles se
encuentran en muchos alimentos que
contienen grasas, como los productos
lacteos.

vitaminas hidrosolubles Vitaminas
que son solubles en agua, como la
vitamina C y las vitaminas B.

Tabla 1.3 Esquema general de las vitaminas

Tipo

Nombres Caracteristicas identificativas

Liposoluble A D EyK Soluble en grasa

Almacenadas en el cuerpo humano
Puede darse toxicidad si se consumen
cantidades excesivas, porque se
acumulan en el organismo

Hidrosoluble C, vitaminas B (tiamina, Soluble en agua
riboflavina, acido nicotinico,
vitamina By, vitamina By,
4cido pantoténico, biotina

y folato)

No se almacena en el cuerpo humano
El exceso se excreta en la orina

La toxicidad suele aparecer
como resultado de un suplemento
vitaminico

Almacenar vitaminas liposolubles puede tener sus desventajas. Consumir grandes cantidades de
estas vitaminas, particularmente de suplementos, puede causar una excesiva acumulacién y hacer que
aumenten los niveles toxicos peligrosamente. La toxicidad puede aparecer con relativa rapidez en el
caso de algunas vitaminas liposolubles. Entre los sintomas de toxicidad se encuentran dafnos en el
pelo, la piel, los huesos, los ojos y el sistema nervioso.

Aun cuando podamos almacenar las vitaminas liposolubles, pueden darse carencias y de hecho
las hay, aunque son relativamente poco comunes. Excretar estas vitaminas del tubo digestivo junto
con grasa no digerida puede causar carencias. Este es el motivo por el que utilizar aceite mineral como
laxante puede tener como consecuencia una pérdida significativa de vitaminas liposolubles a través de
las heces, como asimismo lo pueden causar las enfermedades que evitan la absorcién natural de grasa.
Las dietas muy bajas en grasas también pueden ocasionar carencias de vitaminas liposolubles. Si estas
carencias son muy relevantes, pueden motivar graves problemas de salud, como ceguera nocturna,
osteoporosis e incluso la muerte.

Podemos encontrar vitaminas liposolubles en muchos alimentos que contienen grasa. Las
carnes, los productos lacteos, los aceites vegetales, los aguacates, las nueces y las semillas son todas
buenas fuentes potenciales. Aprenderemos mds sobre metabolismo, funciones especificas, toxicidad,
sintomas de carencia y alimentos fuente de estas vitaminas en los Capitulos 7 al 12.

Las vitaminas hidrosolubles deberian ser consumidas

diaria o semanalmente

En contraste con las vitaminas hidrosolubles, las vitaminas hidrosolubles se disuelven en agua. La
vitamina C y las vitaminas B (tiamina, riboflavina, 4cido nicotinico, vitamina B, vitamina B,,, 4cido
pantoténico, biotina y folato) se absorben por la pared intestinal directamente al torrente sanguineo.
Después, estas vitaminas viajan a las células del cuerpo donde son necesarias.

Precisamente debido a que estas vitaminas se disuelven en agua, no podemos almacenar grandes
cantidades de ellas en los tejidos corporales. Una vez que los tejidos han absorbido todo lo que
pueden de estas vitaminas, los rifiones filtran el resto procedente del torrente sanguineo y excretamos
este exceso de vitaminas por la orina. Este proceso explica por qué la toxicidad raramente aparece
cuando consumimos cantidades excesivas de vitaminas hidrosolubles en la dieta. Pero es posible
consumir niveles toxicos de estos nutrientes en un suplemento vitaminico si se consumen mayores
cantidades de lo que el cuerpo pueden eliminar.

Otra consecuencia de nuestra incapacidad para almacenar grandes cantidades de vitaminas
hidrosolubles es que tenemos que consumir cantidades adecuadas de estos nutrientes diaria o
semanalmente. Si no consumimos estos nutrientes regularmente en la dieta, pueden aparecer
sintomas de carencia e incluso de enfermedad con bastante rapidez. Afortunadamente, las vitaminas
hidrosolubles abundan en muchos alimentos, como en los cereales integrales, las frutas, las verduras,
la carne y los productos ldcteos. Es raro que se necesiten suplementos. Los sintomas de toxicidad, las
enfermedades carenciales y las fuentes de estas vitaminas se describen con todo detalle en los
Capitulos 8 al 12 en relacion con sus funciones especificas.
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Las frutas son una fuente abundante de vitaminas hidrosolubles.

Resumen

Las vitaminas son compuestos organicos que ayudan a regular gran cantidad de procesos
corporales. Las vitaminas liposolubles son solubles en lipidos e incluyen las vitaminas A, D, Ey
K. Podemos almacenar las vitaminas hidrosolubles en el higado, en el tejido adiposo y en otros
tejidos grasos. Las vitaminas hidrosolubles incluyen la vitamina C y las vitaminas B (tiamina,
riboflavina, 4cido nicotinico, vitamina B, vitamina B,, 4cido pantoténico, biotina y folato). El
cuerpo excreta el exceso de vitaminas hidrosolubles a través de la orina.

-

Los minerales contribuyen a la regulacién de muchas
funciones corporales

Los minerales son sustancias inorgdnicas, lo que significa que no contienen carbono. Algunos minerales Sustancias inorganicas que
minerales que son importantes en la dieta son: sodio, potasio, calcio, magnesio, cinc y hierro. Los no se degradan durante la digestién o la
. - . . . absorcién, y que no son destruidas por
minerales se distinguen de los macronutrientes y de las vitaminas en que no se degradan durante la .
di ., doel 1 i lizar las funci ) dif i de ci la luz o el calor. Los minerales ayudan a
igestion o cuando el cuerpo los utiliza para realizar las funciones normales; a diferencia de ciertas la regulacién de muchos procesos
vitaminas, no son destruidos por la luz o el calor. Asi, todos los minerales mantienen su estructura sin corporales y se clasifican en minerales
que el medio en el que estén les afecte. Esto significa que el calcio de los huesos es el mismo principales y oligoelementos.
que el calcio presente en la leche que bebemos, y que el sodio de las células es el mismo
que el de la sal de nuestra mesa.
Los minerales desempefian muchas funciones fisiol6gicas importantes. Ayudan a la regulacién
de los fluidos y a la produccién de energfa, son esenciales para la salud de los huesos y la sangre y
ayudan a que el cuerpo se deshaga de subproductos daninos del metabolismo. Los Capitulos 8 al 12
presentan informacion sobre los diferentes minerales y sus diversas funciones en el mantenimiento de
la salud y las funciones corporales.
Los minerales se clasifican segtin las necesidades de la dieta y segtin qué cantidad de mineral se
encuentra en el cuerpo. Las dos categorias de minerales presentes en la dieta y en el cuerpo son los
minerales principales y los oligoelementos (Tabla 1.4).

Los minerales principales son necesarios en cantidades superiores

a 100 miligramos diarios

Los minerales principales se han ganado esta denominacién por el hecho de que necesitamos minerales principales Minerales que
consumir por lo menos 100 miligramos (mg) diarios de estos minerales en la dieta. Ademas, la tenemos que consumir en cantidades de
cantidad total de cada mineral principal presente en el cuerpo es de por lo menos 5 g (0 5.000 mg). por lo menos 100 mg diarios y de los

. L. oo, . - R que la cantidad total en el cuerpo es de
Los minerales principales, calcio, fésforo y magnesio, desempefian un papel importante en la por lo menos 5 g.
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Los cacahuetes son una buena fuente
de magnesio y fésforo, minerales
fundamentales en la formacién y
mantenimiento del esqueleto.

Minerales que
necesitamos consumir en cantidades
menores de 100 mg al dia y de los que
la cantidad total en nuestro cuerpo es
menor de 5 g.

Tabla 1.4 Esquema general de los minerales

Tipo Nombres Caracteristicas identificativas
Minerales principales Calcio, fésforo, sodio, Necesario en cantidades mayores de
potasio, cloro, magnesio, 100 mg/dia en nuestra dieta
azufre

La cantidad presente en el cuerpo
humano es mayor de 5 g (o 5.000 mg)

Oligoelementos Hierro, cinc, cobre, Necesario en cantidades menores de
manganeso, fltor, 100 mg/dia en nuestra dieta
cromo, molibdeno,

; La cantidad presente en el cuerpo
selenio, yodo

humano es menor de 5 g (0 5.000 mg)

formacién y mantenimiento de los huesos. El magnesio también es fundamental para la

produccién de energia, y el calcio ayuda a mantener las contracciones musculares. El sodio, el potasio
y, el cloro estdn intimamente involucrados en el equilibrio de los liquidos, y el azufre es un
componente esencial de vitaminas y aminoécidos especificos. Los alimentos que nos proporcionan
minerales principales son bastantes e incluyen carnes, productos lacteos, fruta y verdura frescas y
nueces.

Los oligoelementos son necesarios en cantidades menores

de 100 miligramos diarios

Los oligoelementos son los minerales que necesitamos consumir en cantidades menores de 100 mg
diarios. La cantidad total de cada oligoelemento presente en el cuerpo es menor de 5 g (0 5.000
mg). Los oligoelementos principales de los que se ocupa este libro son: hierro, cinc, cobre,
manganeso, selenio, yodo, fldor y cromo. El hierro es importante para mantener la salud de la
sangre y ayudar al transporte de oxigeno a todo el organismo. El cinc tiene numerosas funciones,
incluyendo el aseguramiento de la salud reproductiva y un crecimiento y desarrollo celular
adecuados. El cobre, el manganeso y el selenio estan implicados en la funcién antioxidante. El yodo
es clave para una adecuada produccién de hormonas que controlen la regulacion de la temperatura
corporal, el metabolismo y el crecimiento. El fldor ayuda a evitar la caries dental y refuerza nuestros
huesos y dientes. El cromo es necesario para un correcto metabolismo de los hidratos de carbono y
los lipidos. Los alimentos fuente de oligoelementos son los mismos que para los minerales
principales.

El agua como base de todas las funciones corporales

El agua es un nutriente inorgédnico vital para nuestra supervivencia. Consumimos agua en su
forma pura, en zumos, sopas y otros liquidos, asi como en alimentos sélidos como frutas y
verduras. Una ingesta adecuada de agua asegura un equilibrio de los fluidos dentro y fuera de las
células, y también ayuda en la regulacién de los impulsos nerviosos, la temperatura corporal, las
contracciones musculares, el transporte de nutrientes y la excrecion de las sustancias de deshecho.
Por su papel tan esencial en nuestra salud, el Capitulo 9 se dedica enteramente a ellay a su
funcién en el organismo.

Resumen

Los minerales son elementos inorganicos que mantienen su estructura durante los
procesos de digestién, absorcién y metabolismo. Los minerales principales son necesarios
en cantidades mayores de 100 mg al dia, y la cantidad total que se encuentra en el cuerpo
es de por lo menos 5 g (0 5.000 mg). Los oligoelementos son necesarios en cantidades
menores de 100 mg al dia, y la cantidad total en el cuerpo es menor de 5 g (0 5.000 mg).
Los minerales desempefian un papel fundamental en casi todos los aspectos de la salud y
las funciones humanas. El agua es esencial para la supervivencia y para la regulacién de los
impulsos nerviosos, la temperatura corporal, las contracciones musculares, el transporte
de nutrientes y la excrecion de las sustancias de deshecho.
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¢Como determinar las necesidades
nutricionales de una persona?

Ahora que conocemos las seis clases de nutrientes que existen, lo siguiente es saber qué cantidad
diaria de cada uno necesita una persona. Pero antes de que aprendamos mads sobre los nutrientes
especificos y sobre como planear una dieta sana, tenemos que familiarizarnos con los modelos
actuales de dietas y como éstos formulan las recomendaciones sobre nutricion.

Utilicemos las ingestas de referencia para dietas (DRI)
para valorar la ingesta de nutrientes de una persona

En el pasado, nos referiamos a los estdndares dietéticos como a la cantidad diaria recomendada (RDA).
Estos estdndares definen los valores de consumo recomendados para varios nutrientes y se pueden
utilizar para planificar dietas tanto para individuos como para grupos. Fueron desarrollados con el
objetivo de prevenir enfermedades carenciales. Sin embargo, en paises desarrollados, estas
enfermedades se presentan ahora en muy raras ocasiones. Asi, gran parte de nuestro trabajo actual
se centra en la asociacién entre nutricién y bienestar. Queremos aprender mds sobre el papel de la
nutricién en la prevencién y reduccién de riesgos de padecer enfermedades crénicas como
diabetes mellitus, enfermedades cardiacas y cancer, y disefar dietas para mantener una salud
6ptima. En respuesta a estos cambios de enfoque, se ha desarrollado todo un conjunto de valores
de referencia para sustituir a los valores RDA. Estos nuevos valores de referencia se denominan
ingestas de referencia para dietas (DRI) (Figura 1.8). Estos modelos se desarrollaron para
incluir y ampliar los antiguos valores RDA y para establecer nuevas recomendaciones para
nutrientes que no tienen valores RDA.

Los DRI son directrices dietéticas s6lo para personas saludables. No se aplican a enfermos o a
personas que sufren carencias nutricionales. Como los valores RDA, identifican la cantidad necesaria
de un nutriente para prevenir enfermedades carenciales en individuos sanos, pero también consideran
qué cantidad de este nutriente puede reducir el riesgo de padecer enfermedades cronicas en estos
individuos. Los DRI establecen un nivel superior de seguridad para algunos nutrientes.

Los DRI de la mayoria de nutrientes consisten en cuatro valores:

@ Requerimiento promedio estimado (EAR)
@ Cantidad diaria recomendada (RDA)

@ Ingesta adecuada (AI)

@ Nivel mdximo de consumo tolerable (UL)

para dietas (DRI)

T~

DRI para la mayoria
de los nutrientes

Ingestas de referencia |

Valores de referencia nutricional
aplicables a las personas sanas.

DRI para energia y macronutrientes I

/ \

Requerimiento Cantidad Ingesta Nivel maximo Necesidad Niveles

promedio diaria adecuada de consumo de energia aceptables de

estimado recomendada tolerable estimada distribucion

(EAR) (RDA) (Al) (UL) de macronutrientes
(EER) (AMDR)

Figura 1.8 Ingestas de referencia para dietas (DRI) para todos los nutrientes. Obsérvese que la necesidad de

energia estimada (EER) sélo hace referencia a la energia, y que los niveles aceptables de distribucién de

macronutrientes (AMDR) sélo se aplican sobre los macronutrientes y el alcohol.
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20 ¢{Cémo determinar las necesidades nutricionales de una persona?

requerimiento promedio
estimado (EAR) Nivel medio de
consumo diario de nutrientes que se
estima satisface las necesidades de la
mitad de los individuos sanos en una
etapa concreta de la vida o en un grupo
de un sexo determinado.

cantidad diaria recomendada
(RDA) Nivel medio de consumo diario
de nutrientes que satisface las
necesidades del 97% al 98% de los
individuos sanos en una etapa concreta
de la vida o en un grupo de un sexo
determinado.

Numero de personas

En el caso de energia y macronutrientes se utilizan distintos patrones. Entre ellos cabe citar
la necesidad de energia estimada (EER) y los niveles aceptables de distribucién de
macronutrientes (AMDR). Las definiciones de cada uno de estos valores DRI se presentan en la
siguiente seccion.

El requerimiento promedio estimado (EAR) guia la cantidad
diaria recomendada (CDR)

El primer paso para determinar nuestras necesidades nutricionales es calcular el EAR. El
requerimiento promedio estimado (EAR) representa el nivel medio de consumo diario de nutrientes
que se estima satisface las necesidades de la mitad de los individuos sanos en una etapa particular de
la vida o en un grupo de un sexo determinado®. La Figura 1.9 muestra un grifico que representa este
valor. Como ejemplo, el EAR de hierro en mujeres con edades comprendidas entre 19y 30 afios
representa el consumo diario medio de hierro que satisface las necesidades de la mitad de las mujeres
en el grupo de esta edad. Los cientificos utilizan el EAR para definir la cantidad diaria recomendada
(CDR) de un nutriente determinado. Obviamente, si el EAR satisface las necesidades de s6lo la mitad
de las personas de un grupo, el consumo recomendado serd mayor.

La cantidad diaria recomendada (RDA) satisface las necesidades

de casi todas las personas sanas
La cantidad diaria recomendada (RDA) era el término utilizado anteriormente para hacer referencia
a todas las recomendaciones sobre nutrientes en EE.UU. La RDA ahora es considerada como uno de
tantos patrones de referencia dentro del paraguas més amplio de los DRI. La RDA representa el nivel
medio de consumo diario de nutrientes que satisface las necesidades del 97% al 98% de los individuos
sanos en una etapa particular de la vida o en un grupo de un sexo determinado (Figura 1.10)%.
Por ejemplo, la RDA de hierro es de 18 mg al dia para mujeres entre 19y 30 afios de edad. Esta
cantidad de hierro satisfard las necesidades de nutrientes de casi todas las mujeres en esta categoria
de edad.

De nuevo, los cientificos utilizan el EAR para establecer la RDA. De hecho, si no se puede
determinar un EAR para un nutriente, este nutriente no podrd tener una RDA. Cuando esto ocurre,
se determina un valor de consumo o ingesta adecuada para un nutriente.

RDA

Numero de personas

Consumo de nutrientes para un grupo definido de personas Consumo de nutrientes para un grupo definido de personas
Figura 1.9 El requerimiento promedio estimado (EAR) representa Figura 1.10 Cantidad diaria recomendada (RDA). La RDA
el nivel medio de consumo diario de nutrientes que satisface las representa el nivel medio de consumo diario de nutrientes que
necesidades de la mitad de los individuos sanos en un grupo satisface las necesidades de casi todos (del 97% al 98%) los

determinado.

individuos sanos en una etapa particular de la vida o en un grupo
de un sexo determinado.



Capitulo 1

La ingesta adecuada se basa en estimaciones

de consumo de nutrientes
La ingesta adecuada (AI) es un nivel medio recomendado de consumo diario de nutrientes basado en
estimaciones de consumo de nutrientes determinadas experimentalmente u observadas en un grupo
de personas sanas®. Se supone que estas estimaciones son validas y se utilizan cuando no se puede
determinar una RDA. Hay numerosos nutrientes que tienen un valor de AI, como por ejemplo calcio,
vitamina D y fldor. Es necesario realizar mds investigaciones sobre las necesidades humanas para los
nutrientes que tengan asignado un valor AL, de modo que pueda establecerse un EARYy,
posteriormente, una RDA.

Ademas de establecer valores de RDA y Al para los nutrientes, también se ha definido un nivel
méximo de seguridad para nutrientes, o nivel médximo de consumo tolerable.

El nivel maximo de consumo tolerable es el nivel

mas alto que no plantea riesgos de salud

Fl nivel maximo de consumo tolerable (UL) es el nivel medio de consumo diario de nutrientes mas
alto con probabilidad de no plantear riesgo de efectos adversos en la salud para casi todos los
individuos en una etapa particular de la vida o en un grupo de un sexo determinado®. Esto no
significa que debamos llegar a este nivel de ingesta o que obtendremos mds beneficios de un nutriente
si cumplimos o excedemos el UL. De hecho, a medida que el consumo de un nutriente aumenta por
encima del UL, se incrementa también el potencial de efectos t6xicos y riesgos para la salud. El valor
UL es una gufa util para ayudarnos a determinar el nivel medio mds alto de consumo que se considera
seguro para un nutriente determinado. Obsérvese que no se han realizado atn suficientes
investigaciones para definir el UL para todos los nutrientes.

Resumen

Las ingestas de referencia para dietas (DRI) son patrones de dieta para nutrientes
establecidos para personas sanas en una etapa particular de la vida o en un grupo de un
sexo determinado. El requerimiento promedio estimado (EAR) representa el nivel medio
de consumo diario de nutrientes que satisface las necesidades de la mitad de los individuos
sanos de un grupo. La cantidad diaria recomendada (RDA) representa el nivel medio de
consumo diario de nutrientes que satisface las necesidades del 97% al 98% de los
individuos sanos de un grupo. La ingesta adecuada (AI) es un nivel medio recomendado
de consumo diario de nutrientes basado en estimaciones de consumo de nutrientes de un
grupo de personas sanas cuando no hay suficiente informacién como para determinar una
RDA. El nivel méximo de consumo tolerable (UL) es el nivel medio de consumo diario de
nutrientes més alto con probabilidad de no plantear riesgo de efectos adversos en la salud
para casi todos los individuos de un grupo.

La necesidad de energia estimada (EER) es el consumo

previsto para mantener un peso saludable

La necesidad de energia estimada (EER) se define como el consumo medio de energia a través de la
dieta para mantener el equilibrio energético en un adulto sano. Este consumo de energia estd definido
por la edad, sexo, peso, altura y nivel de actividad fisica de una persona’. Asi, la EER de una persona
activa es mayor que la EER de una persona inactiva aunque todos los demés factores (edad, sexo, etc.)
sean los mismos. Se recomienda que la persona lleve un estilo de vida activo para mantener la salud y
disminuir el riesgo de padecer enfermedades crénicas.

Los niveles aceptables de distribucién de macronutrientes estan

asociados a un riesgo reducido de padecer enfermedades crénicas
Los niveles aceptables de distribucion de macronutrientes (AMDR) son niveles de consumo para
una fuente de energfa particular asociados a un riesgo reducido de enfermedad crénica, y que
suponen ingestas adecuadas de nutrientes esenciales’. Los AMDR se expresan como un porcentaje de
energfa total o un porcentaje de kcal totales. Los AMDR también tienen un limite superior y otro
inferior; si consumimos nutrientes por encima o debajo de este nivel, puede aumentar el riesgo de
padecer enfermedades crénicas o incrementarse el riesgo de consumir niveles inadecuados de
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ingesta adecuada (Al) Nivel medio
recomendado de consumo diario de
nutrientes basado en estimaciones de
consumo de nutrientes determinadas
experimentalmente u observadas en un
grupo de personas sanas.

nivel méximo de consumo
tolerable (UL) Nivel medio de
consumo diario de nutrientes mas alto
con probabilidad de no plantear riesgo
de efectos adversos en la salud para
casi todos los individuos en una etapa
particular de la vida o en un grupo de
un sexo determinado.

El conocer nuestra necesidad de

energia estimada (EER) diaria es un
paso para mantener un peso
saludable. Nuestra EER esta definida
por la edad, sexo, peso, altura y nivel
de actividad fisica.

necesidad de energia estimada
(EER) Consumo medio de energia a
través de la dieta que mantiene el
equilibrio energético en un adulto sano.

niveles aceptables de distribucién
de macronutrientes (AMDR)
Niveles de consumo para una fuente de
energia particular asociados a un riesgo
reducido de enfermedad crénica, y que
ademas proporcionan ingestas
adecuadas de nutrientes esenciales.



22 ¢Cémo valoran los profesionales en nutricién el estado nutricional de los pacientes?

Tabla 1.5 Niveles aceptables de distribucion de

macronutrientes (AMDR)

Nutriente AMDR*
Hidrato de carbono 45-65%
Grasa 20-35%
Proteina 10-35%

* Valores AMDR expresados como porcentaje de energia total o porcentaje
de calorias totales.

Fuente: Institute of Medicine, Food and Nutrition Board. 2005. Dietary Ref-
erence Intakes for Energy, Carbohydrates, Fiber, Fat, Fatty Acids, Choles-
terol, Protein, and Amino Acids (Macronutrients).Washington, DC: National
Academies Press. Reimpreso por Permission.

nutrientes esenciales para la salud, respectivamente. Los AMDR para hidratos de carbono, grasa y
proteina se ofrecen en la lista de la Tabla 1.5.

Calcular las necesidades de nutrientes particulares
de una persona

El primer objetivo en la planificacién de una dieta es el desarrollo de una dieta adecuada al nivel
nutricional, de modo que haya pocas posibilidades de consumir demasiada o insuficiente cantidad de
cualquier nutriente. Si una persona sigue una dieta que propone consumos de nutrientes que
cumplen con los valores RDA y Al habrd mas probabilidades de que mantenga un peso saludable, de
que sea suficiente para mantener su actividad fisica diaria y de que evite carencias nutritivas y efectos
secundarios.

Los valores DRI aparecen en una tabla en la contraportada de este libro; también se hace una
revision de cada nutriente a lo largo del texto. Para saber cudles son los nuestros, buscamos en la
columna de la izquierda nuestro grupo de edad y sexo, y seguimos la fila para ver el valor de cada
nutriente concreto. Si utilizamos los valores DRI junto con los instrumentos para planificacién de
dietas que tenemos, como MyPyramid o las Pautas Dietéticas, nos aseguraremos una dieta sana y
personalizada. El Capitulo 2 facilita detalles sobre cémo podemos utilizar estos instrumentos para
desarrollar una dieta sana para nosotros e incluso para nuestros potenciales pacientes.

Resumen

La necesidad de energia estimada (EER) es el consumo medio de energia a través de la
dieta que mantiene el equilibrio energético en un adulto sano. Este consumo de energia
estd definido por la edad, sexo, peso, altura y nivel de actividad fisica de cada persona. Los
niveles aceptables de distribucién de macronutrientes (AMDR) son niveles de consumo
para una fuente de energia particular asociados a un riesgo reducido de enfermedad
croénica, a la vez que proporcionan ingestas adecuadas de nutrientes esenciales. Los valores
DRI se pueden utilizar para planificar dietas adecuadas y sanas nutricionalmente.

N\
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¢Coémo valoran los profesionales en nutricién
el estado nutricional de los pacientes?

Antes de que los profesionales en nutricién puedan dar recomendaciones vélidas sobre la dieta de
un paciente, han de conocer en profundidad su estado nutricional actual, incluyendo su peso, la
tasa de tejido corporal y el consumo de energia y nutrientes. Los resultados de esta evaluacién son
muy importantes, porque serdn los cimientos de cualquier cambio en la alimentacién o en el estilo
de vida recomendados y proporcionardn una base con la cual se compararén los resultados de las
modificaciones recomendadas. Por ejemplo, si las evaluaciones revelan que un adolescente esta

10 kg por debajo de su peso ideal y que consume menos de la mitad del calcio recomendado, estos
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datos bésicos serdn utilizados para proponer el aumento de consumo de alimentos energéticos y
de calcio y para evaluar el éxito de estas recomendaciones en el futuro.
El estado nutricional de una persona puede situarse en cualquier punto entre lo saludable y lo
desequilibrado. Los profesionales en nutricion utilizan tres términos para describir los problemas
nutricionales graves: malnutricion, que hace referencia a una situacion en la que el estado nutricional Estado nutricional
de una persona estd desequilibrado; puede ser que aquella esté consumiendo demasiada o muy poca desequilibrado en una persona; puede
cantidad de un nutriente concreto o de energia durante un periodo de tiempo significativo. La ser que aquella esté consumiendo

d icién h f . . ., ] j demasiada o demasiado poca cantidad
esnutricion hace referencia a una situacion en la que una persona consume muy poca energia o de un nutriente concreto o de energl'a

nutrientes en el tiempo, causando una pérdida de peso significativa o una enfermedad carencial durante un periodo de tiempo

nutrientes. Aparece sobrenutriciéon cuando una persona consume demasiada energia o demasiada significativo.

cantidad de un nutriente concreto en el tiempo, causando enfermedades como la obesidad,

enfermedades cardiacas o toxicidad de nutrientes. Situacién en la que una
sQué comprende una evaluacion del estado nutricional? Ademds de los DRI, los profesionales persona consume muy poca energia o

nutrientes en el tiempo, causando una
pérdida de peso significativa o una
enfermedad carencial de nutrientes.

en nutricién utilizan varias mediciones, pruebas e instrumentos para determinar el estado
nutricional de un paciente. Cuando leamos sobre esto en el parrafo siguiente, deberemos recordar
que no hay un método perfecto para detectar la malnutricién. En su lugar, se utiliza una
combinacién de instrumentos para confirmar la presencia o ausencia de desequilibrios

nutricionales. Situacién en la que
una persona consume demasiada
energia o demasiada cantidad de un
nutriente concreto en el tiempo,

Los reconocimientos fisicos deben ser realizados causando enfermedades como la
por un profesional formado obesidad, enfermedades cardiacas o
sintomas de toxicidad de nutrientes.

Los reconocimientos fisicos deberian ser realizados por un profesional de la salud, como un médico,
una enfermera, un ATS o un asistente sanitario. Las pruebas a realizar durante el reconocimiento
fisico dependen del historial médico del paciente, de los sintomas de enfermedad y de los factores de
riesgo. Las pruebas tipicas suelen incluir un electrocardiograma de 12 derivaciones para medir el
patrén ritmico del corazén, pruebas de laboratorio (incluyendo muestras de orina y/o sangre), signos
vitales (frecuencia cardiaca, presién sanguinea, temperatura corporal y ritmo respiratorio) y los
ruidos cardiacos. Los desequilibrios nutricionales también se pueden detectar mediante el examen del
pelo, la piel, la lengua, los ojos y las unas.

La edad y el estado de salud de una persona determinan con qué frecuencia necesita un
reconocimiento fisico. Se suele recomendar que las personas sanas menores de 30 afios se sometan a
un examen completo cada dos a tres afios. Los adultos de entre 30 y 50 afios de edad deberian hacerse
un reconocimiento cada uno a dos anos, y los mayores de 50 afios, cada ano. Sin embargo, los
individuos que padezcan una enfermedad establecida o sintomas de malnutricién pueden necesitar
reconocimientos mas frecuentemente.

Los cuestionarios de salud proporcionan
informacion subjetiva

Estos cuestionarios son instrumentos que ayudan a catalogar el historial de una persona sobre

su salud, sus enfermedades, el uso de medicamentos, el ejercicio y la dieta. Pueden ser
cumplimentados por un profesional en nutricién o por otro profesional de la salud, como una
enfermera o un asistente sanitario. Existen muchos tipos de cuestionarios, aunque la mayorfa incluyen
preguntas del tipo:

@ Datos personales: nombre, edad, informacién de contacto y una altura y un peso aportados
por el mismo paciente.

Estado actual de medicacidn, alergias a medicamentos e historial de uso de fairmacos.
Antecedentes médicos familiares.

Antecedentes personales de enfermedades, incidentes y operaciones.

Historiales de la funcién menstrual en el caso de mujeres.

Habitos de ejercicio fisico.

Factores socioecondmicos tales como el nivel de formacidn, el acceso a tiendas
(particularmente las de comida), el estado civil y el entorno racial o étnico.

@ Anamnesis de los hédbitos alimenticios (que incluye las fluctuaciones en el peso corporal y
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cualquier antecedente de trastornos alimentarios, sean clinicos o no).
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Tabla 1.6 Ventajas y desventajas del control del consumo dietético

Instrumento de control del consumo dietético

Historial Recopilacién  Cuestionario  Registros
dietético de 24 horas* de frecuencia dietéticos’

alimentaria
Ventajas
Baja carga de respuestas 4 v 4
Bajo coste de administracién v/ v/ v/
Facil de administrar v v
Proporciona un registro de todos los
alimentos consumidos en un
periodo de tiempo dado 4
Facilita una estimacion razonable
de los habitos alimenticios actuales v/ v v
Puede derivar informacién sobre
los consumos de nutrientes v/ v
No se basa en la memoria v
Desventajas
Alta carga de respuestas 4
Los anélisis son caros v v
Requiere de un entrevistador formado v/ v
Se basa en la memoria v/ v/ v

Informacién limitada sobre los
hébitos alimenticios actuales v

Informacién limitada o no existente
sobre el consumo de nutrientes v v

*Utilizada para evaluar la ingesta de alimentos de un paciente durante las 24 horas anteriores.
Tipicamente utilizado para evaluar el consumo de alimentos de un paciente a lo largo de un periodo de
3a7dias.

Se pueden utilizar multitud de técnicas para evaluar el consumo de energia y de nutrientes de una
persona. Por ejemplo: un historial de dietas, recopilaciones de 24 horas, cuestionarios de frecuencia de
alimentacion y registros dietéticos. Cada uno de estos métodos tiene ventajas y desventajas (Tabla 1.6).
Probablemente, la desventaja mds significativa es que todos son subjetivos, esto es, se basan en la
capacidad de una persona de informar por si misma. La precision de estos datos no se puede verificar
empiricamente, como por ejemplo, las mediciones repetidas del peso de un individuo. De entre estas
técnicas, los profesionales en nutricion elegirdn una u otra en funcién de las preguntas que deseen hacer,
el tipo de poblacién con la que estén trabajando y los recursos disponibles. A continuacién presentamos
una breve descripcién de cada uno de estos métodos.

Anamnesis de los habitos alimenticios

S6lo un profesional formado en nutricién podrd realizar esta anamnesis. La informacién sobre la
dieta se consigue mediante entrevistas o un cuestionario. Entre los datos que se suelen incluir en esta
anamnesis dietética, figuran el peso actual, el peso habitual, los objetivos en cuanto a peso corporal,
los factores que afectan al apetito y el consumo de alimentos, los patrones tipicos de alimentacién
(como la hora, el lugar donde comemos, las restricciones alimenticias, la frecuencia con que comemos
fuera, etc.), comportamientos anormales relacionados con la alimentacién (si los hay), el nivel
econdmico y educativo, la manera de cocinar y de comprar alimentos, la medicacion y/o el uso de
suplementos vitaminicos y los patrones de actividad fisica. Una anamnesis dietética puede ayudar a
identificar cualquier problema de nutricién o de alimentacién y resaltar las necesidades nutricionales
de esa persona en concreto.

Recopilaciones de 24 horas
La recopilacién de 24 horas es un método relativamente rapido y sencillo para evaluar el consumo
reciente de alimentos. Un nutricionista hace preguntas al paciente y escribe todas sus respuestas. La
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persona hace recuento y describe todos los alimentos y bebidas consumidos en las 24 horas
anteriores. Entre los datos que la persona debe recordar para dar una informacién precisa se encuentran
el tamano de las porciones, los métodos de preparacion de la comida y las marcas de los alimentos
preparados que ha consumido. Las recopilaciones de 24 horas tienen serias limitaciones, como por
ejemplo el hecho de que no dan una informacién sobre el consumo tipico de una persona, o que se
basan en la memoria del sujeto y su capacidad para estimar los tamafios de las porciones.

Cuestionarios de frecuencia alimentaria

Estos cuestionarios pueden servir de ayuda para determinar el patrén alimentario tipico de una
persona durante un periodo de tiempo predefinido, como un mes, seis meses o un afio. Los
cuestionarios incluyen listas de alimentos con preguntas sobre las veces que se toman estos alimentos
durante un periodo de tiempo especifico. Algunos cuestionarios s6lo evaldan informacion cualitativa,
lo que significa que s6lo incluyen una lista de alimentos tipicos, pero no se consigna la cantidad
ingerida. También hay cuestionarios semicuantitativos que valoran los alimentos especificos
consumidos y la cantidad ingerida.

Registros dietéticos

Un registro dietético es una lista de todos los alimentos y bebidas consumidos en un periodo de tiempo
especifico, normalmente de tres a siete dias. La persona que busca consejos sobre nutricién es quien
debe guardar este registro, que serd mds preciso si se miden o pesan todos los alimentos consumidos, se
guardan las etiquetas de todos los alimentos en conserva y se facilitan también las etiquetas de los
suplementos alimenticios tomados. Se deberian dar unos consejos y una formacién especifica a la
persona que desee completar un registro dietético. Los dias seleccionados para efectuar el registro de la
dieta del sujeto deberian ser representativos de sus patrones tipicos alimentarios y de actividad fisica. El
facilitarles una bascula y otros métodos para pesar los alimentos y medir cantidades también pueden
ayudar a mejorar la informacién de estos registros. Aunque los registros dietéticos pueden proporcionar
estimaciones razonablemente buenas sobre el consumo de energia y nutrientes de una persona, es una
tarea complicada para la persona que debe cumplimentar todos estos registros en detalle. Por este
motivo, algunas personas pueden cambiar sus consumos para completar el registro de un modo mas
sencillo. Ademas, los andlisis consumen mucho tiempo y son caros.

Las evaluaciones antropométricas proporcionan
datos objetivos

La evaluacion antropométrica es, simplemente, la medicién de seres humanos (anthropos es una
palabra griega que significa <humano»). Las medidas mds habituales incluyen la altura y el peso.
Otras mediciones que se pueden realizar son las del perimetro cefélico en nifios y el perimetro de las
extremidades. Es muy importante que la persona que lleve a cabo estas mediciones esté
adecuadamente formada y que utilice los instrumentos correctos. Las mediciones se realizan y
comparan con los estdndares especificos para una edad y un sexo dados. Esto permite a los
profesionales determinar si el tamafio del cuerpo o el crecimiento es normal para su edad y sexo.
También se pueden realizar mediciones repetidas de la misma persona a lo largo del tiempo para
evaluar las tendencias en su estado nutricional y crecimiento.

Aunque no se considera técnicamente un instrumento de evaluacién antropométrico, la
composicion del cuerpo también puede medirse para valorar el estado nutricional. La composicién
corporal tiene dos elementos: el tejido graso y el tejido no graso (o masa magra). Actualmente, hay
sofisticados equipos que pueden hacer mayores distinciones entre el tejido muscular, el éseo y la
cantidad de agua total en el cuerpo. Estudiaremos mds en detalle la composiciéon corporal en el
Capitulo 13.

Recordemos los consejos que los nutricionistas dieron a Ana en el escenario que plantedbamos
al principio del capitulo. Ahora que hemos aprendido sobre métodos objetivos y subjetivos de valorar
el estado nutricional de una persona, probablemente reconoceremos que la nutricionista no hizo
ninguna evaluacion nutricional, sino que jbas6 su recomendacion de bajar peso sélo en la medicion —
de la presion arterial de Anal

Mas adelante analizaremos lo que el término nutricionista quiere decir realmente y discutiremos

Medir la altura es una evaluacién
antropométrica habitual y, si se repite

lo que significa trabajar dentro del &mbito préctico. Pero, por ahora, veamos un ejemplo de cémo los alo largo del tiempo, puede ayudar a
profesionales de la salud utilizan evaluaciones objetivas y subjetivas para determinar si existe determinar el estado nutricional de
malnutricién. una persona
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Carencia que
ocurre cuando una persona no consume
suficiente cantidad de un nutriente en la
dieta.

Carencia que
tiene lugar cuando una persona no
puede absorber suficiente cantidad de
un nutriente en su cuerpo, cuando se
excreta demasiada cantidad de un
nutriente o cuando el cuerpo no utiliza
un nutriente de manera eficiente.

Carencia en su
etapa temprana, cuando aun no se
observan sintomas o se observan muy
pocos.

Sintoma que
estd oculto y para cuya deteccién es
necesario recurrir a pruebas de
laboratorio o a otros procedimientos
invasivos.

Sintoma que es
obvio para el paciente, como dolor,
fatiga o un moratén.

Un ejemplo de utilizacién de los instrumentos de evaluacién
de la nutricidon para determinar la malnutricién

Como se ha mencionado previamente, los profesionales de la salud utilizan varios instrumentos para
valorar la nutricién y determinar la malnutricién. Las carencias nutricionales se clasifican en dos
tipos: primarias'y secundarias. La carencia primaria ocurre cuando una persona no consume
suficiente cantidad de un nutriente en la dieta; asi, la deficiencia aparece como una consecuencia
directa de una ingesta inadecuada. La carencia secundaria tiene lugar cuando una persona no puede
absorber suficiente cantidad de un nutriente en su cuerpo, cuando se excreta demasiada cantidad de
un nutriente o cuando el cuerpo no utiliza un nutriente de manera eficiente. Asi, una carencia es
secundaria como consecuencia de algin otro trastorno.

Los sintomas de la carencia de un nutriente no son siempre obvios. Una carencia en su etapa
temprana, cuando atin no se observan sintomas o se observan muy pocos, se denomina carencia
subclinica. Los sintomas encubiertos de una carencia subclinica estdn ocultos y es necesario recurrir a
pruebas de laboratorio o a otros procedimientos invasivos para detectarlos. Una vez que los sintomas
de una carencia nutricional son obvios, se denominan sintomas manifiestos. En el ejemplo siguiente,
obsérvese que muchos instrumentos de evaluacién se utilizan conjuntamente para determinar la
presencia de una carencia nutricional.

Paco tiene 55 afnos y ha ido a visitar a su profesional de la salud para comentarle que tiene
unos sintomas preocupantes. Ha venido experimentando entumecimiento y hormigueo en las
piernas y en los pies, pierde el equilibrio con frecuencia, tiene pérdidas de memoria, en ocasiones
se siente desorientado y sufre periodos de visién borrosa. Se le hace una anamnesis, que revela que
Paco tiene una hipertensién moderada, pero se ha mantenido fisicamente activo y con buena
salud hasta hace seis meses. La exploracion fisica revela que pesa menos de lo que le corresponde
por su altura, estd pdlido y experimenta temblores en las manos. También su memoria da un
pobre resultado en los exdmenes. El médico le manda unas pruebas de laboratorio y le remite al
dietista de la clinica, que le hace un historial dietético. Durante el mismo, Paco revela que, durante
el ano anterior, no ha comido nada de carne roja ni de carne de ave porque su nueva dentadura le
impide masticar correctamente. También informa de que nunca come pescado porque no le gusta
su sabor. Tampoco consume productos licteos porque le producen gases y diarrea. Los resultados
de las pruebas de laboratorio revelan que Paco tiene una carencia en vitamina B,,. Esta carencia es
de naturaleza primaria, puesto que Paco ya no consume carne ni productos ldcteos, que son
fuentes principales de vitamina B,,. En el momento de acudir a su médico, la carencia de Paco
estaba ya bastante avanzada y mostraba sintomas manifiestos.

Resumen

Hay bastantes instrumentos de evaluacién de la nutricién para determinar el estado
nutricional de una persona. La malnutriciéon hace referencia a un estado nutricional
desequilibrado; la desnutricion es una situacion en la que se consume muy poca energia o
nutrientes en el tiempo, y la sobrenutricién ocurre cuando una persona consume
demasiada energia o demasiada cantidad de un nutriente. Entre los instrumentos de
evaluacion que se pueden utilizar para determinar si existe malnutricion destacan:
reconocimiento fisico, cuestionario con el historial médico, anamnesis de hédbitos
dietéticos, recopilacion de 24 horas, cuestionario de frecuencia alimentaria,

registro dietético y mediciones antropométricas.
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Profesiones relacionadas con la nutricion:
écuales son las opciones?

Aunque no hay en este capitulo espacio suficiente para tratar todas las posibles profesiones
relacionadas con la nutricién, haremos una breve revisién de las opciones profesionales mas
interesantes en el campo de la nutricién. Para una informacién mds detallada sobre profesiones
especificas en el campo de la dietética, consulte la referencia bibliografica ntimero 6 al final del
capitulo.



Capitulo 1

Un dietista titulado trabaja en un gran nimero
de ambitos

Para llegar a ser dietista titulado (RD) hay que tener como minimo una licenciatura
universitaria, completar unas practicas clinicas supervisadas y aprobar un examen a nivel
nacional, manteniendo la afiliacién a la American Dietetic Association (en Canadd, los Dietitians
of Canada). Las personas que completan su formacién, experiencia, examen y afiliacién

estdn cualificadas para trabajar tanto en hospitales y clinicas privadas, como en centros de
tratamiento de pacientes externos, residencias de ancianos y centros de salud. Las
responsabilidades pueden incluir el asesoramiento nutricional para pacientes con enfermedades
crénicas como diabetes de tipo 2 y enfermedades coronarias, desarrollar pautas dietéticas en
programas de salud para mujeres, ninos y bebés, o dirigir los servicios de alimentacién y
nutricién en clinicas.

Otra opcién profesional para los dietistas titulados que ha aparecido en los tltimos 15 afios es la
nutricion deportiva. Muchos dietistas se especializan en asesoramiento dietético a los deportistas y a
los individuos activos que pueden reforzar su entrenamiento fisico y su rendimiento con vistas a
mejorar su salud a largo plazo. Algunos dietistas trabajan para equipos deportivos profesionales o
para una federacion deportiva, mientras que otros colaboran como asesores para deportistas
individuales. Muchos nutricionistas deportivos trabajan simultdneamente en otras areas de la
nutricién, como en clinicas o en los servicios pablicos de salud. Para ser nutricionista deportivo es
necesario estudiar fisiologia del ejercicio y rendimiento del deporte ademds de nutricién.

Aparecen nuevas profesiones en los servicios
de gestion alimentaria

La gestion y la supervision por un especialista en nutricion humana son esenciales en muchas dreas de
los servicios alimentarios. Estas incluyen hospitales, residencias, establecimientos penitenciarios,
colegios, institutos, universidades y servicios comerciales como restaurantes, hoteles y cafeterias. Ahora
hay nuevas oportunidades en servicios de gestion alimentaria en empresas de alimentacion, bases
militares, refugios para indigentes y centros de distribucién de alimentos de los servicios sociales.

Los servicios sociales y de salud publica en nutricién
implican trabajar con grandes poblaciones

Los profesionales en nutricién que trabajan en las dreas de nutricion de los servicios sociales y de
salud publica se centran principalmente en la mejora de la salud de poblaciones o de grandes grupos.
Las oportunidades de empleo se encuentran generalmente en los departamentos de salud estatales,
regionales o municipales y en otras agencias de salud, normalmente centros de salud, institutos y
universidades, consultas privadas u hospitales. Las personas que trabajan en nutricién de servicios
sociales o de salud publica se centran en poblaciones desatendidas y de alto riesgo, desarrollando y
poniendo en marcha intervenciones que fomenten un estilo de vida saludable y prevengan las
enfermedades. También pueden hacer un seguimiento del estado de salud de las personas que forman
parte de algunas comunidades y pueden colaborar con los dirigentes de esas comunidades para
satisfacer las necesidades de esos grupos poblacionales.

La profesion de investigador en nutricion existe
en el ambito publico y en el privado

Otra via de ejercicio profesional para personas interesadas en estudiar la ciencia de la nutricién es
la de la investigacién. Los investigadores en nutricién se forman a través de un mdster o una tesis
doctoral en nutricién o algin campo afin, en muchos casos después de licenciarse en nutriciéon. Los
estudios de investigacion relacionados con la nutricién abarcan una amplia variedad de temas,
como la obesidad, la prevencién y tratamiento de enfermedades agudas y crénicas, nutrientes
especificos o el equilibrio energético. Entre las opciones laborales en investigacién destacan el
trabajo como profesor universitario, la direccion de investigaciones en empresas privadas

o el trabajo como dietista investigador en un centro de investigacién clinica general (CICG).
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Categoria
profesional que requiere como minimo
una licenciatura universitaria, completar
unas practicas clinicas supervisadas y
aprobar un examen a nivel nacional,
manteniendo la afiliacién a la American
Dietetic Association (en Canada, los
Dietitians of Canada). Los RD estan
cualificados para trabajar en &mbitos
diferentes.

Los dietistas titulados estan
cualificados para trabajar en
hospitales, clinicas privadas, centros
de tratamiento de pacientes
externos, residencias de ancianos y
centros de salud. Pueden dar
asesoramiento nutricional a pacientes
o dirigir los servicios hospitalarios de
dietética y nutricién.
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Los CICG son centros de investigacién clinica asociados normalmente con un centro médico
universitario y que reciben fondos de la administracién. Los dietistas que trabajan en un CICG
supervisan la cocina metabdlica, donde se disefian y preparan comidas especiales para los
participantes en la investigacion. Algunas de las labores de un dietista en un CICG son la asistencia
en el desarrollo y preparacién de dietas especiales, la direccion de estudios para evaluar el gasto
energético, la ayuda a investigadores en el desarrollo de protocolos adecuados relacionados con la
nutricién, la medicién del consumo de nutrientes por parte de los participantes en estudios y la
evaluacion de la composicién corporal.

Carreras profesionales que incorporan la nutricidn

En Estados Unidos, una serie de profesionales de la salud necesitan, para obtener su titulacién, de
uno o mds cursos de nivel universitario sobre nutricién. Los requisitos varian mucho, por ejemplo,
los médicos ostedpatas o naturdpatas suelen estudiar nutricion en profundidad, mientras que la
licenciatura en medicina no requiere estudios sobre nutricién. Normalmente, los programas
educativos para asistentes sanitarios y enfermeras tituladas obligan a los estudiantes a seguir

un curso bésico de nutricién, y es posible que exijan cursos especificos centrados en los

aspectos clinicos de la nutricién. Ademds, las profesiones en ejercicio que usan esta ciencia suelen
incluir un curso bdsico sobre nutricién y puede que también incluyan cursos de nutriciéon
deportiva.

Resumen

Hay numerosas profesiones en el campo de la nutricion. Un dietista titulado completa la
titulacion requerida, experiencia y examen de ingreso que permite su trabajo en hospitales,
clinicas privadas, centros de tratamiento para pacientes externos, residencias y centros de
salud. Los dietistas pueden especializarse en nutricién deportiva, de manera que puedan
trabajar con personas activas y atletas de competicion. Los profesionales de la nutricién
también pueden asesorar y supervisar en varios campos de los servicios alimentarios
(como comedores universitarios, hospitales y restaurantes). Los nutricionistas de los
servicios sociales y de salud publica se centran principalmente en mejorar la salud de la
poblacién o de grandes grupos. Los investigadores en nutricién normalmente estudian un
madster o un doctorado en nutricién o un campo afin y trabajan en diversos dmbitos de la

investigacion publica o privada.
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Consejos sobre nutricién:
éen quién se puede confiar?

Después de leer este capitulo, podemos ver que la nutricién es una ciencia relativamente nueva que
desempena un papel clave en el mantenimiento de la salud y en la prevencién y tratamiento de las
enfermedades. Debido al reconocimiento que ha ido ganando en las dltimas décadas, el publico se ha
mostrado cada vez mds interesado en la comprensién de cémo la nutricién afecta a la salud. Uno de
los resultados de este creciente interés ha sido la publicacién de una enorme cantidad de
informacién nutricional, que se puede constatar en los reclamos de la publicidad comercial
televisiva, en las paginas webs, en los periddicos, revistas, boletines, en los envases de muchos
productos y en infinidad de foros. «El nivel de ruido es extraordinario», dice Marion Nestle, una
profesora de nutricién de la Universidad de Nueva York. «Sé que en el supermercado me voy a
encontrar reclamos publicitarios en torno a la nutricién en cada producto de alimentacién.»’ La
mayoria de personas no tienen la formacion o los conocimientos para interpretar y evaluar la
fiabilidad de esta informacion y, por tanto, son vulnerables a la desinformacién y al «curanderismo»
potencialmente daino.

Los profesionales en nutricion se encuentran en una posicion perfecta para asesorar y
educar a sus pacientes y al publico general acerca de précticas de nutricion sanas. La siguiente
discusion identifica algunas caracteristicas clave de las fuentes fidedignas de informacién
sobre nutricién.
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Los dietistas especializados estan formados
y tienen referencias

No es posible hacer una lista aqui con todos los tipos de profesionales de la salud que pueden ofrecer
informacién sobre nutricion precisa y fidedigna. Aqui presentamos una relacién de los grupos més
comunes:

@ Dietista titulado (o RD): como hemos mencionado antes, un dietista titulado posee al menos
una licenciatura y ha completado un contenido tedrico y préictico en dietética y nutricion.
Esta persona también cumple con los requisitos de la Commission on dietetic RegistrationS.
Para obtener una lista de los dietistas titulados que ejercen en nuestra comunidad, podemos
consultar las paginas amarillas o ponernos en contacto con alguna asociacién de dietética y
nutricién. En EE.UU. ésta se encuentra en www.eatright.org.

@ Dietista con licencia: éste es un dietista con una licencia que confirma que ha satisfecho los
requisitos necesarios para obtenerla y trabajar en la practica de la dietéticas. En EE.UU., cada
estado tiene su propia regulacion al respecto. Las leyes establecen qué tipo de formacién o
licenciatura cualifica a los profesionales de la nutricion para poder ejercer. La persona que
practique la nutricién y la dietética sin la licencia necesaria o sin estar titulado puede ser
sancionado y juzgado por no cumplir la ley.

@ Nutricionista: este término suele tener una definicién mds ambigua. En algunos casos, se
refiere a un profesional con formacién académica en nutricién que puede también tener una
licenciatura®. En otros casos, el término puede hacer referencia a cualquiera que piense de si
mismo que sabe mucho acerca de nutricién. No estd garantizado que una persona que se
haga llamar «nutricionista» esté necesariamente formado y experimentado en este campo. Es
importante investigar las referencias y la experiencia de cualquiera que se haga llamar
nutricionista. En el relato del principio del capitulo, ;cémo podria haber determinado Ana si
la «nutricionista» estaba cualificada para asesorarla?

@ Profesional con un titulo de postgrado (un master o un doctorado) en nutricién: muchas
personas tienen un titulo en nutricién y afios de experiencia en una profesion relacionada
con la nutricién. Por ejemplo, pueden ser profesores en universidades o trabajar en centros
de salud. A menos que esas personas tengan una licencia o estén titulados, no poseerén la
certificacidon necesaria para dar asesoramiento clinico sobre dietas ni un tratamiento a
personas enfermas. Sin embargo, constituyen buenas fuentes de informacién sobre nutriciéon
y salud.

@ Médico: este término abarca a varios profesionales de la salud. Un doctor estd formado y en
posesion de una licencia para practicar la medicina. No obstante, los médicos suelen tener
poca experiencia y formacion en el drea de la nutricién. En EE.UU., a los estudiantes de
medicina no se les obliga a seguir cursos de nutricién a lo largo de su formacién académica,
aunque si existen como formacion optativa. Por otro lado, bastantes personas que
empezaron a trabajar en nutricién siguen estudiando y se convierten en médicos, lo que
garantiza sus excelentes conocimientos de nutricion. Sin embargo, si necesitamos un plan
dietético para tratar una enfermedad, la mayoria de los médicos nos remitirdn a un RD o
nutricionista titulado. En cambio, un médico ostedpata, o doctor en osteopatia, puede haber
estudiado mucha nutricién, al igual que un médico naturépata, un homedpata o un
quiropréctico. Asi, es prudente determinar el nivel de conocimientos de un médico, mas que
suponer que tenga amplios conocimientos de nutricién.

Es posible que algunos médicos
tengan una experiencia y formacién
limitadas en el campo de la nutricién,
pero pueden remitir a los pacientes a
un dietista titulado para ayudarles a
y puede cometer fallos. Es muy recomendable buscar una segunda opinién si la informacién sobre determinar sus necesidades

nutricion afecta a nuestra salud. alimenticias.

Recordemos que, como consumidores formados y futuros profesionales de la salud o de la
nutricién, es importante buscar personas que puedan darnos una informacién fiable sobre nutricién.
Incluso profesionales muy formados y con excelentes referencias tienen limites en sus conocimientos
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Es la agencia
federal mas importante en EE.UU. que
protege la salud de las personas. Su
misién es fomentar la salud y la calidad
de vida previniendo y controlando las
enfermedades, las lesiones y las
minusvalias.

Estudio realizado por el National Center
for Health Statistics y el CDC. El
NHANES hace un seguimiento del
consumo de nutrientes de los
estadounidenses.

Es el estudio
telefénico mas extenso del mundo y
hace el seguimiento de los
comportamientos asociados al estilo de
vida que aumentan el riesgo de padecer
una enfermedad crénica.

a ok

Los comportamientos asociados al
estilo de vida, como alimentarse a
base de dietas no muy sanas, puede
aumentar el riesgo de padecer
enfermedades crénicas.

Las fuentes de informacién gubernamentales suelen
ser de confianza

En los dltimos 20 afios, muchos centros de salud gubernamentales han venido ocupdndose cada vez
mids de las enfermedades relacionadas con la nutricién. Con nuestros impuestos, todos pagamos estos
centros que, a su vez, destinan fondos para la investigacion en las dreas de la salud y de la nutricién.
Asi, estos centros cuentan con los recursos suficientes para organizar y proporcionar la informacion
mads reciente y fiable sobre nutricién, salud y bienestar en general. En EE.UU. se ocupan de esto las
agencias gubernamentales, de las que pasamos a describir brevemente las mds prestigiosas y
reconocidas.

Los Centers for Disease Control and Prevention
protegen la salud y la seguridad alimentaria

de los americanos

El Center for Disease Control and Prevention (CDC) se considera la agencia federal mas importante
en EE.UU. que protege la salud y la seguridad alimentaria americanas. Estd ubicado en Atlanta,
Georgia, y trabaja en las dreas de promocién de la salud, prevencién y control de enfermedades y
salud medioambiental. Su mision es fomentar la salud y la calidad de vida previniendo y controlando
las enfermedades, las lesiones y las minusvalias. Entre sus numerosas actividades, respalda dos grandes
estudios a nivel nacional que proporcionan informacién acerca de la nutricién y la salud. Hablamos
sobre estos estudios mas adelante. Para mayor informacién sobre el CDC, puede consultar su pdgina
www.cdc.gov.

National Health and Nutrition Examination Survey  El National Health and
Nutrition Examination Survey (NHANES) es un estudio realizado por el National Center for Health
Statistics y el CDC. El NHANES hace un seguimiento del consumo de nutrientes de los
estadounidenses e incluye hidratos de carbono, lipidos, proteinas, vitaminas, minerales, fibra y otros
componentes de la alimentacion. La informacion sobre la nutricién y la salud en general se recopila
durante una entrevista realizada en casa del entrevistado y durante un reconocimiento en una
unidad mévil. Los datos sobre ingesta de nutrientes y de energia se retinen utilizando una
recopilacién de 24 horas. La base de datos del estudio NHANES es enorme y muchos trabajos de
investigacion se han generado gracias a ella. Para saber mds sobre el NHANES y otros estudios

de salud, se puede visitar la pdgina web del Center for Health Statistics en
www.cdc.gov/nchs/express.htm.

Behavioral Risk Factor Surveillance System  El Behavioral Risk Factor Surveillance
System (BRFSS) fue establecido por el CDC. El BRESS es el estudio telefénico mas extenso del mundo
y hace el seguimiento de los comportamientos asociados al estilo de vida que aumentan el riesgo de
padecer una enfermedad crénica. Antes del desarrollo del BRESS, esos datos s6lo estaban disponibles
para el pais en su conjunto y no se recopilaban con regularidad. El BRESS se desarroll6 para reunir
esos datos de manera regular a nivel de cada estado. Muchos estados han hecho grandes esfuerzos y
han desarrollado métodos para evaluar los riesgos de salud derivados del comportamiento a nivel
regional dentro de su estado.

El BRESS incluye preguntas relacionadas con lesiones, enfermedades infecciosas y crénicas.
Este estudio se centra especialmente en los comportamientos relacionados con la salud y que
aumentan el riesgo de padecer alguna de las enfermedades con mas mortalidad en el pafs:
enfermedades cardiacas, accidente cerebrovascular, cdncer y diabetes. Entre estos
comportamientos destacan®:

@ La falta de una actividad fisica adecuada.

@ El consumo de una dieta baja en fruta, verdura y cereales integrales y alta en grasas.
@ El consumo de tabaco y alcohol.

@ No hacer tratamientos preventivos, como citologias vaginales, mamografias, vacunas

antigripales y exploraciones de colon y recto para detectar el cdncer.

Estos comportamientos son de elevada importancia, ya que se estima que cuatro de cada diez muertes
(el 40%) en EE.UU. pueden ser atribuidas al tabaco, al alcohol, a la falta de actividad fisica y a una
dieta no saludable®.
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Los National Institutes of Health son la agencia de investigacion

médica mas importante del mundo

Los National Institutes of Health (NIH) son el centro de investigacién médica mds importante del

mundo y el punto de referencia de la investigacién médica en EE.UU. El NIH es una de las agencias ~ Centro de investigacion médica mas

del servicio publico de salud, que es parte del departamento estadounidense de salud y servicios im,p ortante ‘?"?' mu,no,lo y punto focal de
. . o ! la investigacién médica en EE.UU.

sociales (U.S. Department of Health and Human Services). La mision del NIH es estudiar en

profundidad la naturaleza y el comportamiento de los sistemas vivos y aplicar ese conocimiento

para promover una vida saludable y reducir la carga de la enfermedad y las discapacidades. Esta

mision se logra con la ayuda de la investigacién médica relacionada con la salud en todo el mundo

y con el fomento de la comunicacién de esta informacién. El NIH tiene muchos institutos y centros

que se dedican al estudio de temas relacionados con la nutricién y la salud. Algunos de estos

institutos son:

@ El National Cancer Institute (NCI)

@ El National Eye Institute (NEI)

@ El National Heart, Lung, and Blood Institute (NHLBI)

@ El National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases (NIDDK)
¢ El National Center for Complementary and Alternative Medicine (NCCAM)

La sede de los NIH estéd ubicada en Bethesda, Maryland. Para mayor informacién, véase
www.nih.gov.

Las organizaciones profesionales proporcionan
informacion fidedigna sobre nutricion

Existen varias organizaciones profesionales cuyos miembros son profesionales cualificados

de la nutricidn, cientificos y educadores. Estas organizaciones publican estudios de investigacién
en nutricién de vanguardia e informacién educacional en revistas que se pueden consultar en la
mayoria de las universidades y bibliotecas médicas. Algunas de estas organizaciones son:

@ The American Dietetic Association (ADA): es la organizaciéon mds grande de
profesionales en alimentacién y nutricién del mundo. Su misién es promover la
nutricién, la salud y el bienestar. La ADA publica una revista profesional llamada
Journal of the American Dietetic Association. Podemos encontrar mds informacién sobre la
ADA en www.eatright.org. Su equivalente en Canadd recibe el nombre de Dietitians of
Canada.

& The American Society for Nutrition (ASN): es la primera sociedad de investigacion
dedicada a mejorar la calidad de vida mediante la ciencia de la nutricién. La ASN cumple
con su mision gracias al fomento, la mejora y la difusion de la investigacion relacionada con
la nutricién y de las actividades de formacién profesional. La ASN publica una revista
profesional llamada Journal of Nutrition. Mds informacién disponible en
www.asnutrition.org.

@ The American Society for Clinical Nutrition (ASCN): 1la ASCN es la division clinica de la ASN.
Su objetivo es mejorar la calidad de vida mediante la ciencia de la nutricién. La ASCN
publica una revista profesional llamada American Journal of Clinical Nutrition, que se centra
en estudios bdsicos y clinicos en el drea de la nutriciéon humana. Mds informacién sobre la
ASCN en www.ascn.org.

@ The Society for Nutrition Education (SNE): la SNE se dedica a fomentar el consumo de
alimentos sanos y sostenibles mediante la investigacién y la formacién en nutricién. Los
objetivos principales de la SNE son formar a individuos, comunidades y profesionales en
nutricion e influir en las politicas relacionadas con temas de nutricién, alimentos y salud. La
revista profesional de la SNE es la Journal of Nutrition Education and Behavior. Mas
informacién en www.sne.org.
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@ The American College of Sports Medicine (ACSM): el ACSM es la mayor organizacién del
mundo en medicina deportiva y ciencias del ejercicio fisico. Su misién es integrar y avanzar
en la investigacion cientifica para establecer aplicaciones préicticas y educativas en la ciencia
aplicada y la medicina deportiva. Muchos de sus miembros son profesionales de la nutricion
que combinan su experiencia en el ejercicio y la nutricion para la mejora de la salud y el
rendimiento fisico. La revista profesional del ACSM es la Medicine and Science in Sports and
Exercise. Se puede obtener mds informacion sobre el ACSM en www.acsm.org.

@ The North American Association for the Study of Obesity (NAASO): la NAASO es la principal
sociedad cientifica dedicada al estudio de la obesidad. Su cometido es fomentar la
investigacién sobre las causas y tratamientos de la obesidad e informar puntualmente a la
comunidad médica y el publico en general sobre los nuevos avances. La revista oficial de la
NAASO es Obesity Research, cuyo objetivo es aumentar el conocimiento, estimular la
investigacién y promover mejores tratamientos para las personas obesas. Para mds
informaciones sobre la NAASO, consultar www.naaso.org.

Si no estamos seguros de que nuestra fuente de informacidn es fiable o no podemos saber si los
resultados de un estudio particular son aplicables a nuestro caso, ;cémo resolverlo? ;Qué pasa si dos
estudios parecen coherentes pero sus hallazgos se contradicen? El debate sobre nutricion del final de
este capitulo (pdgina 38) nos explica como podemos llegar a ser consumidores mds informados y
criticos sobre la investigacién relacionada con la nutricion.

Resumen

El Centers for disease Control and Prevention (CDC) es la agencia estatal que en los Estados
Unidos protege la salud y la seguridad alimentaria de la poblacién. El CDC mantiene dos
grandes estudios a nivel nacional que proporcionan informacién importante sobre
nutricion y salud. Estos dos estudios son el National Health and Nutrition Examination
Survey (NHANES) y el Behavioral Risk Factor Surveillance System (BRESS). Los National
Institutes of Health son la agencia lider en investigacién médica en el mundo. La American
Dietetic Association, la American Society for Nutritional Sciences, la American Society for
Clinical Nutrition, la Society for Nutrition Education, el American College of Sports Medicine,
y la North American Association for the Study of Obesity son ejemplos de organizaciones
profesionales que proporcionan informacién fiable sobre nutricién.

Nutri-Caso: jJuguemos a ser expertos!
. |

Alo largo de este libro, seremos retados en muchas ocasiones a reflexionar cémo se aplican las
diferentes recomendaciones de los expertos al caso particular de nuestra salud, metabolismo, nivel de
actividad, necesidades energéticas, preferencias de alimentacién y estilo de vida. Por ejemplo, los
cuadros «Nutricion, smito o realidad?» exploran la ciencia apoyando o desmintiendo las creencias
comunes sobre los alimentos, y los cuadros «Muy interesante» describen la investigacion sobre temas
especificos de la nutricién. De este modo, al terminar este libro seremos expertos en nuestras propias
necesidades nutricionales.

También ofrecemos numerosas oportunidades para asesorar en nutricién a cinco personas que han
buscado consejo dietético y nutricional de varias fuentes, algunas fiables y otras cuestionables. Estos
casos se proponen para ayudarnos a alcanzar una comprensién mds completa sobre la informacién
presentada. En el mundo real, s6lo los profesionales apropiadamente formados y con la licencia
adecuada estan cualificados para ofrecer consejos nutricionales. Las personas presentadas en estos
casos representan una amplia variedad de situaciones personales y de retos en nutricién.
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Conoceremos mds sobre cada una de estas cinco personas en los capitulos siguientes. Vamos a
presentarlos.

@ Soy Ana, tengo 9 afios y voy al colegio. Saco muy buenas notas,
sobre todo en ciencias. Es mi clase favorita. La semana pasada, la
profesora nos ensefid lo que se supone que tenemos que comer y
después una enfermera del colegio nos pesé. Dijo que yo pesaba
mds de lo normal para una nifia de mi edad y que necesito jugar
mas fuera y comer menos. Se lo dije a mis padres, pero ellos dijeron
que yo soy asi y que ademds no tenemos mucho dinero para
gastarlo en comiditas especiales. Me gustaria saber qué hacer,
porque me siento mal cuando voy a nadar a la piscina y veo que los
nifos se me quedan mirando. Siempre temo que estén pensando en
lo gorda que estoy.

@ Hola, soy Teo. Tengo 19 afios y mis padres llegaron de Nigeria hace
11 anos. La primera vez que jugué al baloncesto en el instituto, me
enganché. He ganado un montdn de premios en el instituto y ahora
estoy en la universidad, donde juego en el equipo de baloncesto.
Estoy estudiando ciencias politicas, pero decidi cursar asignaturas de
libre configuracién sobre nutricién porque el primer ano lo pasé
mal al verme obligado a jugar las competiciones mientras tenia que
seguir yendo a clase y estudiar. Quiero estar mas fuerte, y ademds
cuando estoy muy estresado tengo bastante estrefimiento, por lo
que es posible que no esté comiendo bien. En cualquier caso, quiero
comprender todo esto de la comida antes de que empiece de nuevo
la temporada de baloncesto.

® Soy Isa, tengo 20 anos y estudio en la Escuela de Danza. El afio
pasado otras dos bailarinas de mi clase y yo ganamos un premio e
hicimos una representacién en una funcién oficial de nochevieja.
Esta primavera voy a hacer una prueba para el ballet de mi ciudad,
por lo que tengo que estar en la mejor forma posible. Me gustaria
tener tiempo para hacer un curso sobre nutricion, pero estoy
demasiado ocupada con las clases de danza, los ensayos y ademds
ensenando danza a ninos. Pero esta bien, porque recibo montones
de consejos de otros bailarines y de Internet. Por ejemplo, la semana
pasada encontré una pagina web especial para bailarines que
explicaba como superar la sensacion de saciedad antes de una
audicion. ;Voy a ver qué tal funciona para la prueba con el ballet de
mi ciudad!

® Me llamo Natalia. Tengo 28 afos y soy compradora para una cadena
de ropa de bajo coste. Pero la gran noticia es que después de
intentarlo durante tres afos, jpor fin estoy embarazada! Mi marido
y yo nos quedamos como flotando durante varias semanas cuando
lo supimos, hasta que me hicieron un andlisis de sangre y me dijeron
que tengo lo que se llama diabetes gestacional. Tendré mi primera
cita con la dietista de mi clinica la semana que viene, y temo que me
diga que tengo que utilizar insulina y dejar de comer helados. Pero
en realidad estoy mds preocupada por lo que este diagnéstico pueda
significar para mi bebé. Es decir, ;el bebé esta recibiendo demasiado
azucar? ;Podré darle el pecho?
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34 Resumen del capitulo

Hola, mi nombre es Gustavo, tengo mds de setenta afios y estoy
trabajando en un viiedo desde que vine de mi México natal. Desde
hace tiempo el viiedo es de mi propiedad y mi familia me pregunta
cudndo voy a dejar de trabajar en el campo, pero todavia puedo
trabajar como un hombre con la mitad de mis afos. ;Problemas de
salud? Ninguno. Bueno, el médico me dice que tengo la tension alta,
ipero eso es normal para mi edad! Tal vez lo que me hace seguir
trabajando es pensar que mi padre murié de cancer de colon seis
meses después de jubilarse, y que nunca lo supo hasta que ya era
demasiado tarde. En cualquier caso, veo las noticias por la noche y
leo los periédicos, por lo que me mantengo al dia de lo que es bueno
para mi, comer menos grasa y sal y todo eso. Sé que lo estoy
haciendo bien.

Alo largo de este texto, trabajaremos con estos cinco personajes y sus problemas nutricionales.
Mientras lo hacemos, puede que descubramos que nos recuerdan a personas que conocemos, y puede
que descubramos también que tenemos algo en comun con alguno de ellos. Pensemos en lo que nos
diferencia de cada uno de ellos en lo que respecta a edad, fase de la vida, familia e historia personal,
hébitos alimentarios, nivel de actividad fisica y objetivos de salud y nutricién. Esperamos que estos
personajes y sus situaciones nos ayuden a aplicar los conocimientos sobre nutricién que vamos a

adquirir.

Resumen del capitulo

¢ La nutricion es el estudio cientifico de los alimentos y de cémo
éstos nutren el cuerpo e influyen sobre la salud.

¢ Lanutricion es parte importante del bienestar, y una nutriciéon
saludable juega un papel critico para evitar las enfermedades de
carencia nutricional y nos puede ayudar a reducir el riesgo de
padecer diversas enfermedades crénicas.

¢ El programa de salud Healthy People 2010 a nivel nacional se
centra en la promocion de la salud y la prevencién de la
enfermedad. Sus dos objetivos principales son incrementar la
calidad y los afios de vida y eliminar las disparidades de salud
entre la poblacién del pais.

@ Healthy People 2010 incluye numerosos objetivos que se resumen
en 28 dreas que se centran en factores como actividad fisica,
sobrepeso y obesidad, tabaquismo y acceso a los servicios de
salud.

¢ Los nutrientes son sustancias quimicas que se encuentran
en los alimentos. Son fundamentales para el crecimiento y
funcionamiento del organismo humano.

® Los seis nutrientes esenciales que es encuentran en los alimentos
que consumimos son los hidratos de carbono, los lipidos, las
proteinas, las vitaminas, los minerales y el agua.

¢ Los nutrientes que proporcionan energia son los
macronutrientes: hidratos de carbono, lipidos y proteinas.

@ Los hidratos de carbono estdn compuestos de carbono, hidrégeno

y oxigeno. Estos son la fuente de energfa principal para el
organismo humano, en particular para el cerebro.

@ Los lipidos nos proporcionan vitaminas liposolubles y dcidos grasos

esenciales, ademds de almacenar grandes cantidades de energa.

@ Las proteinas pueden proporcionar energia en caso necesario,

pero no son una fuente principal de energfa. Las proteinas sirven
para el crecimiento de los tejidos, su reparacién y
mantenimiento.

@ Las vitaminas asisten a la regulacion de los procesos corporales.

@ Las vitaminas liposolubles se pueden disolver en moléculas de

lipidos y se pueden almacenar en los tejidos. Son las vitaminas A,
D,EyK.

@ Las vitaminas hidrosolubles son la vitamina C y las vitaminas B

(tiamina, riboflavina, dcido nicotinico, vitamina By, vitamina B,,,
dcido pantoténico, biotina y folato). Su exceso se elimina a través
de la orina.

4 Los minerales son sustancias inorgénicas que no se transforman

en la digestién o en otros procesos metabolicos.

@ Los minerales principales se encuentran en el cuerpo en

cantidades superiores a 5 g (0 5.000 mg). Necesitamos consumir
por lo menos 100 mg de estos minerales al dia.



Los oligoelementos se encuentran en el cuerpo en cantidades
inferiores a 5 g (0 5.000 mg). Necesitamos consumir menos de
100 mg de estos minerales cada dfa.

El agua es de vital importancia para permitir numerosas
funciones corporales, incluyendo el equilibrio de fluidos, la
conduccién de los impulsos nerviosos y la contraccién de los
musculos.

Las ingestas de referencia para la dieta (DRI) son los valores
estandar de referencia establecidos para el consumo de nutrientes
en personas sanas.

Los DRI se deberian utilizar para la planificacion de las dietas de
individuos y grupos.

Los DRI incluyen el requerimiento promedio estimado, la
cantidad diaria recomendada, la ingesta adecuada y el nivel
mdximo de consumo tolerable.

Cuando el estado nutricional de una persona estd desequilibrado
se incurre en una malnutricién. La desnutricion se produce
cuando alguien consume niveles demasiado bajos de energia o de
nutrientes, y la sobrenutricién cuando se consume demasiada
energia o demasiada cantidad de un determinado nutriente a lo
largo del tiempo.

Los métodos de evaluacion de la nutricién incluyen un examen
fisico, un cuestionario sobre el historial de salud, instrumentos de
consumo en la dieta y evaluacién antropométrica. Los
instrumentos especificos de evaluacién del consumo en la

dieta son un historial de la misma, recopilaciones de 24 horas,
cuestionarios sobre frecuencia alimentaria y registros

de dieta.

Se produce una carencia primaria cuando una persona no
consume la cantidad suficiente de un nutriente dado en su dieta.

Autoevaluacion: Respuestas
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La carencia secundaria ocurre cuando una persona no puede
absorber la cantidad suficiente de un nutriente, cuando se excreta
demasiado nutriente o cuando el mismo no se utiliza con
eficiencia.

Las profesiones de la nutricién incluyen el trabajo como dietista
titulado, el trabajo en la gestion de servicios de alimentacién y
nutricién, en el centro de salud publica o de la comunidad, el
trabajo como nutricionista deportivo y como investigador en
nutricion.

Entre fuentes potencialmente fiables de informacién sobre
nutricién se incluyen los dietistas titulados, los nutricionistas con
licencia o que tengan una titulacién superior en nutricién. Los
profesionales de la salud como los médicos, ostedpatas y
enfermeros titulados tienen niveles variables de formacion en
nutricién.

El Centers for Disease Control and Prevention (CDC) es la agencia
principal estatal (en EE.UU.) que protege la salud y la seguridad
alimentaria de la poblacion.

El National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES)
es un estudio realizado por el National Center for Health Statistics
y el CDC y hace un seguimiento del consumo de nutrientes por
parte de los estadounidenses.

El Behavioral Risk Factor Surveillance System (BRFSS) fue
establecido por el CDC y es el estudio telefénico mds amplio del
mundo. Hace el seguimiento de los comportamientos en salud y
los riesgos asociados al estilo de vida.

Los National Institutes of Health (NIH) son el centro de
investigacién médica mds importante del mundo. Su misién es la
de desvelar nuevos conocimientos para conseguir una salud
mejor para todos.

1. Verdadero. La nutricion es la ciencia que estudia los alimentos y coémo éstos mantienen el cuerpo

e influyen en la salud.

2. Falso. Los hidratos de carbono y los lipidos son las fuentes de energia principales para el cuerpo. {
3. Falso. La mayor parte de las vitaminas hidrosolubles han de ser consumidas a diario. Sin embargo, \

podemos consumir alimentos que contengan vitaminas liposolubles con menos frecuencia porque

el cuerpo puede almacenar esas vitaminas.

4. Falso. La cantidad diaria recomendada es el nivel medio de consumo diario de nutrientes que
satisface las necesidades del 97% al 98% de los individuos sanos en una etapa particular de la vida

0 en un grupo de un sexo determinado.

5. Falso. Otras buenas fuentes son las organizaciones profesionales en el campo de la investigacién en
nutricién y de la formacién y las personas que tienen una licencia o estdn titulados como

profesionales de la nutricién.

Preguntas de repaso

1.

Las vitaminas A y C, la tiamina, el calcio y el magnesio se
consideran:
a. vitaminas hidrosolubles.

b. vitaminas liposolubles.
c. nutrientes energéticos.
d. micronutrientes.
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Healthy People 2010 es: 10.  ;Verdadero o falso? Los hidratos de carbono, los lipidos y las
a. un conjunto de objetivos relacionados con la salud proteinas contienen carbono, hidrégeno y oxigeno.
establecidos para EE.UU. . . . . .
b, un coniunto de recomendaciones acerca de los niveles de 11.  ;Cudl es la diferencia entre un oligoelemento y un mineral
) . principal?
consumo de nutrientes y alcohol.
¢. un estudio desarrollado por el CDC para hacer un 12.  Compare el requerimiento promedio estimado con la cantidad
seguimiento de los comportamientos y los riesgos relativos diaria recomendada.
a la salud de los estadounidenses. . .
d. una recopilacién de datos sobre el consumo de nutrientes 13 Imaginemos que estamos en una tler}da.d? regalosy
en EE.UUL conocemos a Ana, que aparecia al principio de este capitulo.
Cuando se entera de que estamos estudiando nutricién, nos
Diez gramos de grasa: cuenta su experiencia y nos dice que los suplementos «no
a. contienen 40 kcal de energia. parecieron hacer mucho efecto». Nos pregunta: «;Cémo
b. constituyen la ingesta de referencia para dietas de un puedo encontrar una informacion fiable?». ;Qué le
hombre adulto medio. responderiamos?
c. contienen 90 kcal de energia. . .
d. constituyen el nivel maximo de consumo tolerable para un 14. Nue.stra madre, que como ella misma se describe como una
hombre adulto medio. «adicta al chocolate», nos llama por teléfono. Ha leido en el
periédico un resumen de un estudio de investigacién que
;Cudl de los siguientes métodos de evaluacién proporciona sugiere que el consumo de una cantidad moderada de
datos objetivos? chocolate amargo reduce el riesgo de padecer enfermedades
a. Larecopilacion de 24 horas. coronarias en mujeres mayores. Le preguntamos si sabe quién
b. El historial de enfermedades, lesiones y operaciones. ha pagado ese estudio, pero dice que no lo sabe y nos pregunta
c. Lamedicién de la altura. si eso importa. Debemos explicarle por qué esa informacion es
d. Elregistro dietético. relevante. (Pista: thay que haber leido el Debate sobre
;Cudl de los siguientes alimentos contiene los seis grupos de nutricién antes de contestar a esta pregunta!)
nutrientes? 15. Intrigados por la idea de un estudio de investigacion sobre el

a. Un helado de fresa.

b. Un sdndwich vegetal con huevo.
¢. Unasopa de tomate cremosa.

d. Todo lo anterior.

sVerdadero o falso? Las vitaminas liposolubles proporcionan
energfa.

sVerdadero o falso? La cantidad diaria recomendada
representa el nivel medio de consumo diario de nutrientes que
satisface las necesidades de casi todos los individuos sanos en
una etapa particular de la vida o en un grupo de un sexo
determinado.

¢Verdadero o falso? Una persona con un doctorado en
nutricion estd capacitada para dar asesoramiento dietético
clinico a personas enfermas.

:Verdadero o falso? Los informes relativos a nutricién de la
American Journal of Clinical Nutrition suelen ser fiables.

chocolate, obtenemos una copia del informe entero. En él
aprendemos que:

+ doce mujeres han participado en el estudio;
+ las edades de las mujeres varian entre 65 y 78 afos;

+ atodas las mujeres se les ha diagnosticado hipertensién
arterial;

+ todas se describen a si mismas como sedentarias y

+  seis de las doce fuman por lo menos medio paquete de
cigarrillos al dia, las otras seis mujeres no fuman.

Nuestra madre tiene 51 anos, camina a diario y va a clase de
natacién una vez por semana. Su tension arterial estd en los
valores mds altos pero dentro de la normalidad. No fuma.
Debemos identificar al menos tres aspectos del estudio que
nos harfan dudar de si es aplicable a ella. (Pista: jhay que
haber leido el Debate sobre nutricién antes de contestar a
esta preguntal)

Compruébalo td mismo

Vamos a hacer una visita a la tienda de ultramarinos mas cercana y escribir una lista de
al menos diez ejemplos de productos cuyo reclamo publicitario haga referencia a la
salud. Escribamos el nombre del producto, el reclamo en si y cualquier informacién
que pueda apoyar al reclamo sobre salud que aparezca en el paquete.




Webs recomendadas

www.healthypeople.gov

Healthy People 2010

En esta pdgina aparece una lista de los 467 objetivos de Healthy
People 2010 que han sido disenados para identificar los riesgos
previsibles mds significativos para la salud en EE.UU. y para
establecer objetivos nacionales para reducir estos riesgos.

www.eatright.org

American Dietetic Association (ADA)

Visitando esta pdgina se puede obtener una lista de dietistas titulados
ofrecida por la organizacién de profesionales en alimentos y
nutricién mds grande de EE.UU. También se puede encontrar
informacidén sobre profesiones en dietética.

www.cdc.gov

Centers for Disease Control and Prevention (CDC)

En esta pagina se puede obtener mds informacién sobre la agencia
federal mds importante en EE.UU. que protege la salud y la seguridad
alimentaria.

www.cdc.gov

National Center for Health Statistics

De la pagina del CDC, haciendo clic en el vinculo «National Data» a
la izquierda, se puede aprender mas sobre el National Health and
Nutrition Examination Survey (también denominado NHANES) y
otros estudios nacionales sobre salud.

www.nih.gov

National Institutes of Health (NIH)
Aqui podemos saber mas sobre los National Institutes of Health, una
agencia del departamento estadounidense de salud y servicios sociales.

Bibliografia

1. Jemal, A.,T. Murray, E. Ward, A. Samuels, R. C. Tiwari, A. Ghafoor,
E.J. Feuer, y M. J. Thun. 2005. Cancer statistics, 2005. CA Cancer J.
Clin. 55:10-30.

2. Mokdad, A. H., J. S. Marks, D. E Stroup, y J. L. Gerberding. 2004.
Actual causes of death in the United States, 2000. JAMA
291:1238-1245.

3. U.S. Department of Health and Human Services. 2000. Healthy
People 2010: Understanding and Improving Health. 2.2 ed.
Washington, DC: U.S. Government Printing Office. Disponible en
www.healthypeople.gov.

4. Institute of Medicine, Food and Nutrition Board. 2003. Dietary
Reference Intakes: Applications in Dietary Planning. Washington, DC:
National Academies Press.

www.asns.org

American Society for Nutrition Sciences (ASNS)

En esta pagina se ofrece informacion sobre la mision y los requisitos
para ser socio de la American Society for Nutritional Sciences,
informarse sobre congresos y reuniones cientificas, y sobre los
articulos de la revista Journal of Nutrition.

Www.ascn.org

American Society fro Clinical Nutrition (ASCN)
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Debate:

«jReduzca su consumo de grasas! jQue por lo menos el 60% de lo
que comemos sean hidratos de carbono!

iComa mads proteinas y grasas, los hidratos de carbono
causan obesidad!

sAlguna vez se ha sentido abrumado por la cantidad de
publicidad y consejos a veces contradictorios relacionados con la
nutricién que aparecen en los medios? Si es asi, no estds solo.
Ademds de la controversia sobre muchos hidratos de carbono si-
muchos hidratos de carbono no, nos han dicho que los
suplementos de calcio son esenciales para prevenir la pérdida
Gsea, pero que los suplementos de calcio no ejercen efectos sobre
la pérdida dsea, que una gran ingesta de liquidos evita el
estrefiimiento o que no tiene efectos sobre el estrefiimiento.
Durante afios nos han dicho que el café y el té podian ser
perjudiciales para nuestra salud; ahora parece que el café no es
malo y que el té, de hecho, contiene sustancias quimicas jque
incluso son beneficiosas! Cuando ni siquiera los investigadores en
nutricion se ponen de acuerdo, ;a quién podemos creer?

Recordemos que al principio de este capitulo, reconociamos
que la nutricién es una ciencia relativamente joven. Cada dia se
disefian nuevos métodos para determinar cémo la nutricién afecta
a nuestra salud y se hacen nuevos descubrimientos. Asi como los
experimentos del Dr. Goldberger echaron por tierra la teoria de
que los gérmenes eran los causantes de la pelagra, los resultados de
experimentos actuales derrumbardn las teorias que mantenemos

El método cientifico, que constituye el marco de
trabajo de la investigacién cientifica. Paso 1: se
realizan observaciones con respecto a algin
fenémeno, lo que lleva a los investigadores a
plantearse una pregunta. Paso 2: se genera una
hipétesis para explicar las observaciones. Paso 3:

Los datos respaldan
la hipotesis

Resultados de los proyectos
de investigacion:
‘a quién podemos creer?

hoy. Aceptar que estas contradicciones son esenciales para el avance
de nuestra comprension puede ayudarnos a que las asumamos
como parte de la evolucién. De hecho, la controversia es lo que
estimula a los investigadores a explorar dreas desconocidas y a
intentar resolver los misterios de la nutricién y la salud.

Es importante reconocer que los informes que aparecen en los
medios de comunicacién raramente estdn respaldados por una
revisién en profundidad de los hallazgos en la investigacién de un
tema dado. Normalmente, se centran s6lo en el estudio mas
reciente. Asi, un articulo de un periédico o de una revista nunca
deberia tomarse como absoluto en ningtin tema.

Para convertirnos en consumidores mas formados y criticos
de los informes sobre nutricién que aparecen en los medios,
tenemos que entender el proceso de investigacion y sobre todo
tenemos que interpretar los resultados de los diferentes tipos de
estudios. Veamos ahora mds sobre la investigacion.

La investigacién implica aplicar
el método cientifico

El método cientifico es un proceso con muchos pasos y que
comprende la observacion, la experimentacién y el desarrollo de
una teoria. Este método fue desarrollado como una forma de

m Observacionesl
M Hipotesis I
m Experimento I‘ Hipotesis modificada

Observaciones

I Los datos no respaldan la hipc’)tesisl

se lleva a cabo un experimento para probar la
hipétesis. Se realizan observaciones durante el
experimento y se generan y documentan datos.
Paso 4: los datos pueden respaldar o refutar la

Repeticion del
experimento

Y

| Rechazar hipoétesis I Modificarhip()tesisl

hipétesis. En el primer caso, se deben hacer mas
experimentos para probar y confirmar el
respaldo a la hipétesis. Una hipétesis respaldada

Aceptar hipotesis I

después de pruebas repetidas puede ser
denominada una teoria. Si los datos no apoyan la
hipétesis, ésta se rechaza o se modifica y
después se vuelve a probar.

v

Teoria I
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aplicar los procedimientos estindar para minimizar la influencia
de prejuicios personales y subjetividades en la comprension de
los fenémenos naturales. Asi, este método se utiliza para realizar
proyectos de investigacion de calidad en cualquier disciplina,
incluida la nutricién.

La observacion de un fenémeno inicia
el proceso de investigacion

El primer paso en el método cientifico es la observacién y
descripcién de un fenémeno. Imaginemos que trabajamos en
un centro de salud que, sobre todo, atiende a pacientes
ancianos. Hemos observado que muchos de ellos tienen la
tensién arterial alta, aunque también hay algunos que la tienen
normal. Después de haber hablado con muchos de ellos, nos
damos cuenta de que hay un patrén comun: los pacientes que
dicen tener mds actividad fisica son también los que tienen la
tensién mds baja. Esta observacion nos lleva a preguntarnos la
relacion que puede existir entre actividad fisica y tension
arterial. El siguiente paso es desarrollar una hipétesis o una
posible explicacién para nuestras observaciones.

Una hipdtesis es una posible explicacion
para una observacién

Una hipétesis declara una suposicién que queremos probar.
También se hace referencia a ella con el término «pregunta de
investigacion». En este ejemplo, nuestra hipétesis seria algo
como «la préctica de actividad fisica habitualmente hace que
baje la tension en los ancianos». Debemos generar hipétesis
antes de que realicemos experimentos para determinar qué
factores pueden explicar nuestra observacion.

Los experimentos se realizan para
probar hipétesis de investigacion

Un experimento es un proceso cientifico que prueba
una pregunta de investigacion o una hipétesis. En el
caso de nuestra hipoétesis, podriamos disefiar varios
proyectos de investigacion para determinar el
impacto de la prictica habitual de actividad fisica
sobre la tension arterial en ancianos. Mds adelante, a
lo largo de estas pdginas, revisaremos los distintos
tipos de investigacién que existen para contestar a
estas preguntas.

Un experimento bien disefiado intenta controlar
los factores coincidentes que podrian influir en los
resultados. Volviendo a nuestro proyecto de
investigacion, es bien sabido que la pérdida de peso
puede reducir la tensién arterial en el caso de personas
con tension arterial alta. Asi, para llevar a cabo nuestro
experimento, tal vez podriamos controlar la pérdida de
peso. De modo que debemos asegurarnos de que los
pacientes se alimenten correctamente y no pierdan
peso durante el estudio, y pesdndolos con frecuencia
para verificar que el peso se mantiene.

www. FreelLibros.com

Es importante recordar que un proyecto de investigaciéon no
prueba ni refuta una hipétesis. Lo ideal seria que se realizaran
multiples experimentos a lo largo
de varios afos para probar una hipétesis a fondo. La ciencia
existe para permitirnos seguir probando hipétesis ya existentes y
para profundizar en nuestros conocimientos.

Una teoria se desarrolla después
de exhaustivas investigaciones

Si muchos experimentos no respaldan una hipoétesis, entonces la
hipétesis debe ser rechazada o modificada. Por otro lado, si los
resultados de multiples experimentos respaldan una teoria de
manera coherente y evidente, entonces es posible desarrollar una
teorfa. Una teoria representa una hipdtesis o grupo de hipdtesis
relacionadas que se han confirmado gracias a la realizacién
repetida de experimentos cientificos. Las teorias son principios
aceptados firmemente, pero pueden ser desafiadas y modificadas
como resultado de la aplicacién del método cientifico.
Recordemos que, hace siglos, era una teoria generalizada que la
Tierra era plana. La gente estaba tan convencida de ello, que no
osaban adentrarse en el mar mads alld de los horizontes conocidos
porque crefan que si lo hacian se caerian al abismo. Sélo después
de que muchos exploradores desafiaran esta teoria, se descubri6
que la Tierra es redonda. Seguimos aplicando el método
cientifico hoy dia para probar hipétesis y desafiar teorias.

Varios tipos de investigaciones
nos cuentan historias
diferentes

Acabamos de aprender como el método cientifico se aplica para
probar una hipétesis. El establecer pautas de nutricién y el

Para convertirnos en consumidores mas formados y criticos de los informes
sobre nutricién que aparecen en los medios, tenemos que entender el proceso
de investigacion y sobre todo tenemos que aprender a interpretar los resultados
de los diferentes tipos de estudios.
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comprender el papel de la nutricién en la salud implica una
experimentacion constante. Dependiendo de cémo se diseiie el
proyecto de investigacién podemos reunir informacién que
aporte datos diferentes. Vamos a aprender ahora mds sobre los
diferentes tipos de investigacion y lo que nos cuenta cada uno.

Los estudios epidemiolégicos nos
informan de las relaciones existentes

A los estudios epidemioldgicos también se les denomina estudios
observacionales. Este tipo de estudios implica la evaluacién de
hébitos nutricionales, tendencias en la aparicién de enfermedades
u otros fendmenos de salud que afectan a grandes poblaciones y
la determinacién de los factores que pueden influir en estos
fenémenos. El estudio NHANES, que ya hemos presentado en
este capitulo, es un ejemplo de estudio epidemioldgico. Estos
estudios son muy importantes para analizar poblaciones y
tendencias de la salud en grandes grupos de poblacién. Sin
embargo, estos estudios sélo pueden indicar las relaciones o
correlaciones entre los factores, y los resultados no muestran una
relacién causa-efecto. Las correlaciones son la estimacién de una
relacion entre dos o mds factores. Las correlaciones pueden ser
positivas, lo que indica que, a medida que un factor aumenta, los
otros factores correlacionados también aumentan. Una
correlacién negativa muestra que, cuando un

factor aumenta, los otros factores correlacionados disminuyen.
Por ejemplo, hay una correlacién negativa en algunos estudios
entre fumar cigarrillos y consumir verdura. Esto significa que,
cuanto mds fuman algunas personas, menos verdura consumen.
Recordemos que la correlacion no indica causa-efecto. Asi, a
pesar de que fumar y comer poca verdura estdn correlacionados
en algunos estudios, esto no significa que fumar cigarrillos sea la
causa de comer menos verdura.

Si utilizamos la hipétesis anterior como ejemplo,
podemos comprender mejor lo que nos dicen los estudios
epidemiolégicos. Pongamos por caso que estamos trabajando
con un investigador que tiene acceso a la base de datos de
NHANES. Basado en esta hip6tesis original, nuestro
experimento incluye reunir toda la informacién sobre la
tensidén arterial y la actividad fisica de todos los participantes
en el estudio de los ancianos, en el estudio NHANES. Después
de estudiar los datos, nos encontramos con que los valores de
tension arterial de los ancianos fisicamente activos son mds
bajos que los de los ancianos inactivos. Estos resultados no
indican que la practica habitual de ejercicio fisico haga bajar la
tension, o que la inactividad la eleve. Todos estos resultados
pueden decirnos que hay una relacién entre una actividad
fisica mayor y una tension arterial mdas baja en los ancianos.

Estudios con animales

Se pueden realizar muchos tipos de estudios. La mayoria de las
investigaciones implican el estudio de animales, normalmente en
un laboratorio. En muchos casos, estos estudios proporcionan
informacién preliminar que puede ayudarnos a disenar y poner
en marcha estudios con seres humanos. Los estudios animales
también se utilizan para realizar investigaciones que no se pueden
llevar a cabo con seres humanos. Por ejemplo, es posible estudiar
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las carencias nutricionales en animales causandoles una carencia
y estudiando sus efectos adversos en la salud y la esperanza de
vida del animal; evidentemente, este tipo de experimentos no se
puede realizar en seres humanos. Una desventaja de los estudios
en animales es que los resultados pueden no ser aplicables
directamente al ser humano. No obstante, estos estudios pueden
guiarnos para determinar como debemos diseiar experimentos
con seres humanos.

Estudios con seres humanos

Los dos tipos de estudios principales realizados con seres
humanos son los estudios de casos y controles, y los ensayos
clinicos. Los estudios de casos y controles son estudios
epidemiolégicos que se hacen a pequefia escala. Estos se basan en
la comparacién de un grupo de personas con una enfermedad o
afeccién concreta (por ejemplo, ancianos con la tension arterial
alta) con un grupo similar sin esta enfermedad (por ejemplo,
ancianos con la tension arterial baja). Esta comparaciéon permite
al investigador identificar factores que difieren entre los dos
grupos. Mediante la identificacion de esos factores, los
investigadores pueden comprender mejor elementos que podrian
ser causas y ayudar a prevenir algunas enfermedades. En el caso
de nuestro experimento, podemos encontrarnos con que los
ancianos que tienen la tensién baja no s6lo son mas activos
fisicamente, sino también comen mds fruta y verdura y menos
sodio. Estos hallazgos indican que otros factores, ademds de la
actividad fisica, pueden influir en los niveles de tension arterial en
los ancianos.

Los ensayos clinicos son experimentos muy controlados en los
que se estudian los resultados de una intervencién de tipo
profildctico o terapéutico en una enfermedad o afeccion dada. Las
intervenciones pueden ser una medicacién, suplementos
nutricionales, dietas controladas o programas de ejercicio. En el
ensayo clinico participan el grupo experimental, que son los
participantes a los que se les aplica la intervencion, y el grupo
control, que son los pacientes sanos que no se someten a ninguna
intervencion. Las respuestas del grupo sobre el que se actta se
comparan con las del grupo control. En el caso de nuestro
experimento, podriamos asignar un grupo de ancianos con
tension arterial alta para que siguieran un programa de ejercicios
y asignar un segundo grupo de ancianos con tension alta para que
no hicieran ningtn tipo de ejercicio. Después de haber
completado el programa de ejercicios, podemos medir la tensién
arterial de los ancianos que lo han seguido y la de los que no han
practicado ejercicio. Si la tensién arterial del grupo de
intervencion ha descendido y es estadisticamente mds baja que la
del grupo control, podemos estar seguros de que el programa de
ejercicios ha causado una disminucién de la presion arterial.

Hay otras cuestiones importantes que debemos considerar
cuando realizamos un ensayo clinico. Lo ideal es asignar al azar los
participantes en la investigacién tanto para el grupo de
intervencién como para el grupo de control; al hacerlo asi se
reducen los posibles prejuicios o subjetividades dentro de cada
grupo. Este tipo de estudios se llama ensayos clinicos aleatorizados.
Si fuera posible, también es importante no desvelar antes de
tiempo ni a los investigadores ni a los participantes la informacién
sobre el tratamiento que se va a instaurar. Un ensayo simple ciego



es el ensayo en el que los participantes desconocen el tratamiento
pero los investigadores saben qué grupo va a ser tratado y qué
grupo no. Un ensayo doble ciego es aquel en el que ni los
participantes ni los investigadores saben qué grupo va a recibir el
tratamiento. El estudio doble ciego ayuda a evitar que el
investigador s6lo vea los resultados que quiere ver, aun cuando
esos resultados no se den. Cuando se trate de probar
medicamentos o suplementos nutricionales, el proceso ciego
puede ser mejorado facilitando un placebo al grupo control. Un
placebo es un tratamiento de imitacién que no tiene efecto real en
los participantes; por ejemplo, se les puede suministrar una
pastilla de azticar en lugar de un suplemento vitaminico. A este
tipo de estudios se los denomina ensayo clinico aleatorizado

doble ciego.

Utilicemos nuestros
conocimientos sobre
investigacion para evaluar
la informacion de los medios
de comunicacion

;Como puede ayudarnos toda esta informacién sobre
investigacion a ser mejores consumidores y criticos con los
informes y articulos que se publican en los medios de
comunicacién? La mejor comprensién del proceso de
investigacion y de sus tipos, nos capacita para discernir la verdad
de la falacia en los informes que nos ofrecen los medios de
comunicacion. Deberemos recordar los siguientes puntos cuando
examinemos uno de estos informes o articulos:

¢ ;Quién ha realizado la investigacién y quién la ha
pagado? ;Ha sido el estudio realizado con fondos de una
empresa que espera obtener beneficios con ciertos
resultados? ;Estdn recibiendo los investigadores bienes,
fondos para viajes privados u otros incentivos del
promotor de la investigacién o tienen inversiones en
empresas o productos relacionados con su estudio? Si la
respuesta a estas preguntas es afirmativa, existe un
conflicto de intereses entre los investigadores y la entidad
que financia el estudio. Este conflicto puede
comprometer gravemente la capacidad de los
investigadores para llevar a cabo una investigacion
objetiva y para informar de los resultados de una forma
precisa y responsable.

¢ ;Quién ofrece la informacién? ;Estd en un articulo de un
periddico, en una revista o en Internet? Si el informe lo
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hace una persona o grupo que podria beneficiarse de la
venta de sus productos, deberiamos ser escépticos acerca
de los resultados de ese informe. También ocurre que
mucha gente que escribe en revistas divulgativas y en
periddicos no estd formada en ciencias y a menudo
pueden interpretar los resultados de la investigacion de
manera erronea.

El informe, ;estd basado en proyectos rigurosos de
investigacion? ;La investigacion ha seguido el método
cientifico y se han publicado los resultados en una
revista cientifica acreditada? En condiciones ideales,
los articulos de la revista tendrian que ser revisados
por otros especialistas en la materia. Un informe de
confianza deberia incluir la referencia, bibliografia o
fuente de informacién e identificar a los investigadores
por su nombre y apellidos. Esto permite al lector
consultar el trabajo original y determinar su calidad.
Como ejemplos de revistas cientificas de prestigio
podemos citar: American Journal of Clinical Nutrition,
Journal of Nutrition, Journal of the American Dietetic
Association, New England Journal of Medicine'y la muy
conocida Journal of the American Medical Association
(JAMA).

s;El informe se basa en testimonios de experiencias
personales? ;Se han extraido conclusiones de un solo
estudio? Hay que desconfiar de los testimonios
personales, ya que suelen ser muy subjetivos. Ademads, un
solo estudio no puede contestar a todas nuestras
preguntas o probar una hipétesis, y los hallazgos de
estudios individuales deberfan contemplarse con su
propia perspectiva.

sSon las reivindicaciones del informe demasiado buenas
para ser verdad? ;Se hacen afirmaciones sobre curas de
enfermedades o tratamientos para una multitud de
dolencias? Si parece demasiado bueno para ser verdad,
probablemente lo sea. Las afirmaciones sobre la cura de
enfermedades o los remedios milagrosos que lo curan
todo son una sefal bastante clara para cuestionar la
validez del informe.

Alo largo de este texto, ofrecemos informacion
para ayudarnos a ser consumidores mds formados en lo
que a nutricion se refiere. Aprenderemos mads sobre las
normas de etiquetado, el uso adecuado de los
suplementos y sobre si algunos temas de nutricién son
mito o realidad. Armados con el conocimiento,
tendremos mds confianza en nosotros mismos cuando
intentemos determinar a quién debemos escuchar en lo
que a afirmaciones sobre nutricién en los medios de
comunicacion se refiere.
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Capitulo 2

Diseno de una dieta sana
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Objetivos del capitulo

Después de leer este capitulo, podremos:

1.
2.

Definir los componentes de una dieta sana, pags. 44-46.

Leer la etiqueta de un producto alimentario y utilizar la informacién nutricional para
determinar si un alimento es nutricionalmente adecuado, pags. 46-52.

Describir las Pautas Dietéticas y estudiar cdmo se pueden aplicar esas pautas en el diseno de
una dieta sana, pags. 53-57.

Identificar los grupos de alimentos, el numero de raciones y el tamafio de cada racién
incluidos en MyPiramid, pags. 57-62.

Definir las calorfas necesarias y analizar el papel de estas calorias en el disefio de una dieta
sana, pag. 60.

Describir cémo podemos utilizar MyPiramid para disenar una dieta sana, pags. 66-67.
Identificar dos limitaciones de MyPiramid, pdgs. 68-69.

Discutir las caracteristicas del “Programa cinco al dia para estar mds sanos” y las del plan
dietético DASH, pags. 71-72.

Describir los componentes del sistema de intercambio, pégs. 73-75.

. Confeccionar una lista de al menos cuatro trucos para saber moderarse y algunas pautas

dietéticas sanas para aplicar cuando salgamos a comer, pags. 76-78.

1. Una dieta sana siempre deberia incluir suplementos vitaminicos. V o F

2. Eletiquetado de los alimentos estd concebido para ayudarnos a planificar una dieta sana.
VoF

3. MpyPiramid tiene un dmbito limitado y no puede utilizarlo la mayoria de la gente para
disefiar una dieta sana.V o F

4. El“Programa cinco al dia para estar mds sanos” nos anima a comer 5 piezas de fruta
y 5 de verdura cada dia. Vo F

5. Esimposible seguir una dieta sana cuando comemos fuera de casa. Vo F

Las respuestas de la autoevaluacion se encuentran al final del capitulo.

. 43
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44 ¢Qué es una dieta sana?

Cada persona tiene que determinar
su propio patrén de alimentacion
sana.

dieta sana Dieta que proporciona la
combinacién apropiada de energia y
nutrientes y es adecuada, moderada,
equilibrada y variada.

dieta adecuada Dieta que
proporciona suficiente cantidad de
energia, nutrientes y fibra para
mantener la salud de una persona.

° ué importancia tiene una dieta sana? Una enfermera britdnica lo aprendi6 cuando eliminé
dl Q los hidratos de carbono de su dieta durante ocho meses y estuvo a punto de fallecer por
insuficiencia renal'. La hospitalizaron y se recuperé. Sin embargo, una joven de 16 afios no tuvo tanta
suerte, ya que murié de repente de paro cardiaco en el instituto. El examen post-mortem descartd
todas las causas de muerte salvo un desequilibrio mineral extremo atribuible a que estaba siguiendo
una estricta dieta para perder peso’.

No hay duda al respecto: una dieta desequilibrada puede causar enfermedades agudas, que
llegan a poner en peligro la vida e incluso a causar la muerte stibita. De modo menos espectacular,
puede aumentar el riesgo de padecer enfermedades crénicas y contribuir asi a una muerte
temprana, sin mencionar los afios de enfermedad e incluso incapacidad. De hecho, en 2004, los
Centers for Disease Control and Prevention de EE.UU. predijeron que una dieta deficiente y la
inactividad fisica pronto estarian por delante del tabaco como causa principal de muerte evitable’.
sPor qué actualmente las dietas tienden a ser tan deficientes y qué es lo que hace que una dieta sea
sana? ;Con qué herramientas contamos para disefiar una dieta sana? Las recomendaciones
dietéticas a nivel nacional, ;son eficaces y claras? Si tuviéramos que aconsejar a un paciente que
quiere perder peso y nos cuenta que se siente “confuso” por todos los consejos que lee, oye y ve a
diario, ;qué podriamos decirle?

Muchos factores contribuyen a la confusién existente en torno al concepto de “comer sano”
Primero, la nutricién es una ciencia relativamente joven. En contraste con la fisica, la quimica y la
astronomia, que han sido objeto de estudio durante milenios, la nutricién surgié como ciencia en
torno al afio 1900, con el descubrimiento de la primera vitamina en 1897. Los primeros valores de la
cantidad diaria recomendada (RDA) se publicaron en EE.UU. en 1941. Aunque es cierto que se han
hecho importantes descubrimientos en el campo de la nutricién durante el pasado siglo, la
investigacion sobre este tema estd atin en panales. Asi, acudimos casi diariamente a la divulgacién de
nuevos hallazgos sobre los beneficios de los alimentos y los nutrientes, los cuales contribuyen a
modificar a menudo la definicién de una dieta saludable. En segundo lugar, como se puntualizé en el
Capitulo 1, los medios de comunicacién de masas suelen informar solamente de los resultados de
determinados estudios, habitualmente los més recientes. Esta practica no nos ofrece una visién real y
completa de todas las investigaciones que se llevan a cabo en un édrea concreta, y de hecho, los
resultados de un solo estudio a menudo resultan confusos. En tercer lugar, no hay un modelo de
alimentacién sano adecuado para todo el mundo, ya que somos individuos con necesidades
especificas, preferencias de alimentacién y culturas diversas. Por ejemplo, una atleta femenina puede
necesitar mds hierro que un varén sedentario. Asimismo, una persona puede preferir hacer tres
comidas elaboradas al dia, mientras que a otra le va mejor comer ensaladas y comida rdpida varias
veces al dia. Por otra parte, las personas que siguen ciertas précticas religiosas, pueden limitar o evitar
totalmente el consumo de ciertos alimentos, como algunos tipos de carne y productos lacteos. Como
vemos, hay millones de formas distintas de disefar una dieta sana que se ajuste a las necesidades
individuales.

Aun teniendo en cuenta todas estas posibilidades, es bueno que existan herramientas
nutricionales para guiarnos en el disefio de una dieta sana. En este capitulo analizaremos estas
herramientas, como las Pautas Dietéticas, MyPyramid y otras. Sin embargo, antes de estudiar cémo
disefiar una dieta sana, es fundamental entender lo que es una dieta sana.

¢ Qué es una dieta sana?

Una dieta sana es la que nos proporciona la combinaciéon adecuada de energia y nutrientes. Tiene
cuatro caracteristicas fundamentales: es suficiente, moderada, equilibrada y variada.
Independientemente de si somos jovenes o mayores, con sobrepeso o delgados, sanos o enfermos, si
recordamos estas caracteristicas de una dieta sana, sabremos seleccionar conscientemente los
alimentos que nos proporcionan la combinacion apropiada de nutrientes y energia cada dia.

Una dieta sana debe ser suficiente

Una dieta suficiente proporciona la energia, nutrientes y fibra adecuados para mantener la salud de
una persona. Una dieta puede ser inadecuada en algin aspecto, como por ejemplo, y como ya
hemos visto, muchas personas no comen suficiente verdura y, por tanto, no aportan a su organismo
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Una dieta suficiente para una persona puede no ser adecuada para otra. Una mujer ligeramente
activa requerird menos kilocalorias de energia a diario que un varén muy activo.

la suficiente cantidad de muchos de los importantes nutrientes que se encuentran en la verdura,
como fibra, vitamina C, beta-caroteno y potasio. Sin embargo, su consumo de proteinas, grasas,
hidratos de carbono y calcio puede ser adecuado. De hecho, algunas personas toman muy poca
verdura pero tienen sobrepeso o son obesas, lo que significa que su dieta excede sus demandas
energéticas pero que puede no ser adecuada en lo que respecta a los nutrientes que se encuentran
principalmente en las verduras.

Por otro lado, puede darse un estado generalizado de desnutricion si la dieta de una persona
contiene un nivel inadecuado de algunos nutrientes durante un largo periodo de tiempo. Por ejemplo,
muchas adolescentes y mujeres jovenes siguen un patrén muy restrictivo de alimentacion para
mantenerse delgadas. Estas mujeres pueden saltarse una o mds comidas al dia, evitar alimentos que
contengan grasa y limitar sus comidas a muy escasos alimentos como una fruta, un refresco “light” o
una ligerisima ensalada de lechuga. Este tipo de alimentacion tan restrictivo practicado durante un
largo periodo de tiempo puede causar bajos niveles de energia, pérdida del tejido 6seo y del pelo,
deterioro de la memoria y de las funciones cognitivas y disfunciones menstruales.

Una dieta adecuada para una persona puede no serlo para otra. Por ejemplo, una mujer menuda
muy poco activa necesitard aproximadamente de 1.700 a 2.000 kilocalorias (kcal) de energia a diario
para mantener sus funciones corporales. Por el contrario, un atleta var6n muy activo puede necesitar
mds de 4.000 kcal de energia diariamente para mantener sus demandas corporales. Estas dos personas
se diferencian mucho en su nivel de actividad y en su cantidad de grasa corporal y de masa muscular,
lo que implica que requieren diferentes aportes de grasas, hidratos de carbono, proteinas y otros
nutrientes para mantener sus necesidades diarias.

Una dieta sana debe ser moderada

La moderacion es una de las claves de una dieta sana. Moderacion quiere decir comer las
cantidades adecuadas de alimentos para mantener un peso saludable y para optimizar los procesos
metabdlicos del cuerpo. Si una persona come demasiado o muy poco de ciertos alimentos,
probablemente no esté sana. Por ejemplo, muchas personas beben muchos refrescos azucarados
por el sabor dulce y la sensacién de energia que produce la cafeina presente en muchas de estas
bebidas. Es relativamente habitual beber un litro y medio (o 3 botellas de medio litro) de liquido al
dia de esta forma, sobre todo en dias calurosos. Tomar este tipo de bebidas aporta 765 kcal extra de
energia a la dieta de una persona. Para permitirse estas kilocalorias extraordinarias y evitar ganar
peso con ellas, estas personas deberian reducir la ingesta de otros alimentos necesarios para una
dieta sana.
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moderacion Comer las cantidades
adecuadas de alimentos para mantener
un peso saludable y para optimizar los
procesos metabdlicos del organismo.
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Dieta que contiene
la combinacién equilibrada de alimentos
que aportan todos los nutrientes
necesarios.

Ingestién habitual de
muchos alimentos diferentes a diario.

Por el contrario, las personas que beben mucha agua u otras bebidas poco energéticas, pueden
consumir mds alimentos nutritivos que contribuirdn a mantener su salud y un peso corporal
adecuado.

Una dieta sana es equilibrada

Una dieta equilibrada se basa en una combinacién equilibrada de alimentos que aportan todos los
nutrientes necesarios. Como aprenderemos a lo largo de este texto, el cuerpo necesita muchos tipos de
alimentos en cantidades variables para mantener la buena salud. Por ejemplo, la fruta y la verdura son
fuentes excelentes de fibra, vitamina C, beta-caroteno, potasio y magnesio. Por el contrario, la carne
no es buena fuente de estos nutrientes. No obstante, la carne es muy rica en proteinas, hierro, cinc y
cobre. Si comemos todos los alimentos sanos de un modo equilibrado, es decir, fruta, verdura y carne
o sustitutos de la carne, podemos estar seguros de que estamos porporcionando a nuestro organismo
el equilibrio apropiado de nutrientes para mantener la salud.

Una dieta sana es variada

La variedad hace referencia a la ingestion habitual de alimentos diferentes pertenecientes a los
distintos grupos de alimentos existentes. Literalmente, existen miles de alimentos sanos. Probar
nuevos alimentos con cierta regularidad es una buena manera de variar la dieta, como experimentar
con una nueva verdura cada semana o sustituir un alimento por otro; por ejemplo, podemos sustituir
la lechuga por espinacas crudas en un bocadillo de pavo o en un sandwich vegetal. Al introducir en la
dieta alimentos variados, aumentamos la probabilidad de consumir todos los nutrientes esenciales.
Como beneficio anadido, una dieta variada evita el aburrimiento y caer en una “rutina alimentaria”.
Mis adelante, daremos algunas sugerencias para que la dieta sea variada.

Resumen

Una dieta sana proporciona los nutrientes y la energia adecuados e incluye dulces, grasas y
alimentos salados s6lo en cantidades moderadas. Una dieta sana debe mantener un
equilibrio adecuado de nutrientes y debe estar compuesta por una gran variedad de
alimentos.

¢ Qué herramientas nos ayudan a diseiar
una dieta sana?

Muchas personas opinan que es imposible seguir una dieta sana. Tal vez crean, erréneamente, que los
alimentos son demasiado caros o que no los pueden comprar, o que es demasiado complicado hacer
la planificacién, la compra y la preparacién de las comidas. Algunas personas se decantan por los
suplementos dietéticos para conseguir los nutrientes suficientes en lugar de seguir una alimentacion
variada. Pero, ;es realmente tan dificil seguir una dieta sana?

Aunque disenar y mantener una dieta sana no es tan sencillo como comer libremente, la
mayoria de nosotros puede mejorar su dieta con un poco de préctica y algunos consejos.
Centrémonos ahora en algunas herramientas para disefiar una dieta sana.

Leer las etiquetas de los productos alimentarios
es sencillo y practico

Para disefiar y mantener una dieta sana, es importante leer y comprender las etiquetas de los
productos alimentarios. Puede sorprendernos saber que, antes de 1973, jno habia regulaciones para
incluir la informacién sobre nutricion en las etiquetas de comida! La Food and Drug Administration
(FDA) de EE.UU. estableci6 por primera vez normas sobre la informacién nutricional del etiquetado
de los alimentos en 1973. Estas normas no eran tan especificas como hoy en dia y no eran necesarias
para muchos alimentos.
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En los afos setenta y ochenta, el interés de los consumidores por la calidad de los alimentos
creci6 sustancialmente y se crearon muchos grupos de proteccion a los consumidores contra los
etiquetados ambiguos y las falsas declaraciones de algunos fabricantes.

El interés publico y la preocupacion acerca de cémo afecta la alimentacion a la salud llegaron a
tener tanta fuerza que en 1990 el Congreso de EE.UU. aprob¢ la Nutrition Labeling and Education Act
(Ley sobre las etiquetas de los productos alimentarios y sobre la formacién en nutricion). Esta ley
especifica qué alimentos deben ser etiquetados, proporciona descripciones detalladas sobre la
informacién que se debe incluir en las etiquetas y establece las empresas y los productos alimentarios
que no han de incluir una informacién nutricional completa en las etiquetas. Por ejemplo, no son
necesarias etiquetas detalladas en el caso de la carne o las aves, debido a que estos productos estdn
regulados por el U.S. Department of Agriculture de EE.UU y no por la FDA. Ademas, alimentos como
el café y la mayoria de las especias no tienen que seguir las directrices de etiquetado de la FDA, puesto
que contienen cantidades insignificantes de todos los nutrientes que han de aparecer en estas
etiquetas.

Las cinco partes de las etiquetas de los productos alimentarios
Hay cinco componentes principales de informacién que deben aparecer en las etiquetas de los
productos alimentarios (Figura 2.1):

1. Datos identificativos: el nombre comun o una identificacién adecuada del producto
alimentario debe aparecer muy visiblemente sobre la etiqueta. Esta parte nos informa de
manera muy clara lo que es el producto.

2. Contenido neto del paquete: la cantidad de producto alimenticio que hay en el paquete
entero debe ser descrita con precisiéon. Debe aparecer informacién como peso (por ejemplo,
en gramos), volumen (por ejemplo, en litros) o un indice numérico (por ejemplo,

“4 unidades por paquete”).

ﬂ Informacioén nutricional I

FAITH Yalor nutricional P Sy -
[amafio de la racion: 1 taza Alimentacioi

A |_ Y Raciones por envase: alrede(dor dg)Z S atl Sfaga e |
Cantidad por racion su .

Calorias 100 C. proc. de grasas 15

i *
H O I E Grasa total 1,5 ¢ 2%
e Sopa
4 / : Grasas saturadas 0g _ 0% de p0|‘|0 o il
alaar 2]

Grasas hidrogenadas 0 g ‘
Colesterol 15mg 5% Losempos s tempaatias pcen
"1 Datos el o D e van;:za:;"r.‘;zmu;.,zmaaﬁmm

identificativos S 0 p a H. de carhono tot. 139 4%

de poIIo con fideos | ot = -
durante 2 m 0 hasta que esté caliente.

a a a n t I g U a e DEJELO REPOSAR 1 minuto en el

Vitamina A 20% # Vitamina C 0% microondas. Remueva antes e servir
Hecha sélo con carne blanca Yy Calcio 2% ___mHierro 0% T

*Los porcentajes de los valores diarios estén
basados en una dieta de 2.000 calorfas.

INTRODUZCA el contenido en un
recipiente apto para microondas al méximo

— . CALIENTE a fuego MEDIO en una cacerola hasta
BUEN SABOR-BUENA SALUD que esté caliente, removiendo de vez en cuando.

= I
075010040260

1“4 Contenido EllLista de ["1 Informacién sobre el
del envase ingredientes fabricante del
producto, envasador
o distribuidor

Figura 2.1 Los cinco componentes principales de informacién que deben figurar en las etiquetas de los productos alimentarios. (Food
Label © Con Agra Brands, Inc. Utilizado con permiso.)
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3. Lista de ingredientes: los ingredientes deben aparecer reflejados con su nombre comtn, en
orden decreciente por peso. Esto significa que el primer producto que aparece en la lista es el
ingrediente predominante en ese alimento. Esta informacién puede ser ttil en muchas
situaciones, como por ejemplo cuando buscamos alimentos bajos en grasas o azicares, o
cuando queremos comprobar que un producto contiene harina integral en lugar de harina
de trigo refinada.

4. Nombrey direccion del fabricante de los productos, el envasador o el distribuidor: estos
datos constituyen una informacién més detallada sobre un producto alimentario y nos
ofrecen la posibilidad de ponernos en contacto con la empresa en caso de dudas sobre el
producto o si sospechamos que ese alimento pueda ser el causante de una enfermedad.

5. Informacién nutricional: esta parte de la etiqueta contiene la informacién sobre nutricién
que precisan los organismos competentes en nutricién. Esta informacién es la herramienta
principal para elegir alimentos mds sanos. A continuacién, podemos ver una explicacién de
los componentes del Panel de Informacién Nutricional.

Coémo leer y utilizar la informacién nutricional de las etiquetas
La Figura 2.2 muestra el ejemplo de una etiqueta de informacién nutricional. Podemos utilizar
Es la etiqueta que se esta informacion para aprender mds sobre un alimento concreto, pero también para hacer
encuentra en el envase de un alimento
y que contiene la informacién nutricional
que establecen los organismos oficiales
competentes en nutricién.

comparaciones entre alimentos. Empecemos por la parte superior y vayamos bajando para entender
mejor como interpretar esta informacion.

n n Tamano de las

-y raciones y numero
Valor nutricional | | 2000
Tamario de la racion: 1 taza (243 g) envase
Raciones por envase: alrededor de 4
Cantidad por racion E Calorias y
Calorias 320 - calorias grasas
por racion

Calorias procedentes de grasas 90

% del valor diario*

Grasa total 10 g 15%
Grasas saturadas 3,5 g 18%
Grasas hidrogenadas 1 g
Colesterol 20 mg 7%
Sodio 890 mg 37% [5]l Lista de nutrientes
Hidratos de carhono totales 44 g 15% I Y
Fibra alimentaria 2 g 8% n Porcenta]le de
valores diarios
Azlcares 4 g
Proteinas 13 g 16%
]
Vitamina A 4% e Vitamina C 0%
Calcio 15% . Hierro 15%

*Los porcentajes de los valores diarios estan
basados en una dieta de 2.000 calorias. Sus
valores diarios pueden ser superiores o inferiores
dependiendo de sus necesidades caléricas.

Calorias  2.000 2.500

G.totales menosde 65¢g 80 g B B Nota al pie para
G.sat.  menosde 20g 259 los valores diarios
Colesterol menosde 300 mg 300 mg
Sodio menos de  2.400 mg 2.400 mg

H. de carb. tot. 3009 3759
Fibra 259 309
Proteinas 50 g 659 -

Figura 2.2 La informacién nutricional contiene gran variedad de datos que nos ayudan a elegir
opciones alimenticias méas sanas.
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1. Tamaiio de las raciones y niimero de raciones por paquete: describe el tamano de las

raciones utilizando una medida comun (por ejemplo, una taza), una medida del sistema
métrico (como gramos) o el nimero de raciones hay en el paquete. La FDA ha definido los
tamanos de las raciones basdandose en las cantidades que se suelen comer de cada alimento.
Sin embargo, recordemos que el tamafio de las raciones que aparece en el paquete no es el
mismo para todas las personas. Debemos incluir como un factor a tener en cuenta cudnta
comida ingerimos cuando determinemos la cantidad de nutrientes que estos alimentos
aportan a nuestra dieta real.

. Calorias y calorias grasas por racion: describe el nimero total de calorias y la cantidad total
de calorias que provienen de la grasa por una racién de ese alimento. Si miramos esta parte
de la etiqueta, podemos determinar si este alimento tiene un contenido relativamente alto en
grasas. Por ejemplo, una racién del alimento correspondiente a esta etiqueta (tal y como
viene preparado) contiene 320 calorias totales, procediendo 90 de esas calorias de la grasa.
Esto significa que este alimento contiene el 28% de sus calorias totales como grasa

[(90 calorias + 320 calorias totales) x 100].

. Lista de nutrientes: enumera los nutrientes que se encuentran en este alimento. Los que
aparecen en la parte superior de la lista, como las grasas totales, las grasas saturadas, las grasas
hidrogenadas o grasas trans, el colesterol y el sodio suelen ser los nutrientes que intentamos
controlar en una dieta sana. Los nutrientes que aparecen hacia el final, sin embargo, son
aquellos que intentamos consumir mds, como la fibra, las vitaminas A y C, el calcio y el hierro.
. Porcentaje de valores diarios (%DV): nos informa sobre cudnto aporta una racién de un
alimento concreto a la ingesta total de los nutrientes que aparecen en la lista de la etiqueta.
iIncluir la informacién nutricional que se aplica a cada persona que consume ese alimento
precisaria miles de etiquetas diferentes para cada alimento! Por eso, la FDA utiliz6 estindares
basados en una dieta de 2.000 calorfas cuando defini6 el porcentaje de DV. Podemos utilizar
esos porcentajes para determinar si un alimento contiene un nutriente dado en mayor o menor
cantidad, aunque no consumamos una dieta de 2.000 calorias a diario. Por ejemplo, un
producto que contiene menos del 5% de los DV de un nutriente se considera bajo en ese
nutriente, mientras que los alimentos que aportan mas del 20% de los DV tienen un alto
contenido de ese nutriente. Si lo que queremos es consumir mds calcio en nuestra dieta, los
alimentos que contienen mds del 20% de DV de calcio son opciones excelentes. Por el contrario,
si estamos intentando reducir el consumo de grasas, elegir alimentos que contengan menos del
10% de grasa nos ayudara a alcanzar nuestro objetivo. Si comparamos el porcentaje de valores
diarios de cualquier nutriente entre distintos alimentos, podremos decidir rédpidamente qué
alimento es alto o bajo en ese nutriente sin tener que saber nada acerca de las calorias.

En este punto, puede que nos hagamos la siguiente pregunta: ;en qué se relaciona el
porcentaje de DV con la cantidad diaria recomendada y con la ingesta de referencia para dietas
que hemos visto en el Capitulo 1? Recordemos que la ingesta de referencia para dietas (DRI) es
un término general que engloba un grupo de estdndares sobre nutrientes, incluyendo la RDA,
el requerimiento promedio estimado (EAR), la ingesta adecuada (AI) y el nivel maximo de
consumo tolerable (UL). Muchos de estos valores son especificos de una etapa particular de la
vida o de un grupo de un sexo determinado. Por el contrario, el porcentaje de DV se utiliza
para el etiquetado de los alimentos, y su valor se determina mediante dos valores
estandarizados adicionales, las ingestas diarias de referencia (RDI) y los valores diarios de
referencia (DRV). Las RDI ofrecen valores estandarizados para nutrientes con RDA, incluidas
las proteinas y las vitaminas. Por su parte, los DRV son valores estandar para los componentes
alimentarios que no tienen una RDA, como la fibra, el colesterol y las grasas saturadas. La Tabla
2.1 muestra una lista de las RDI y los DRV que se utilizan en el etiquetado. Obsérvese que las
proteinas tienen tanto RDI como DRV. En el cuadro “Un poco de matemadticas” de la pagina 51
aprenderemos a utilizar el porcentaje de DV para calcular cantidades especificas de nutrientes.
. Nota al pie (o parte inferior de la etiqueta): nos informa de que los porcentajes de DV estdn
basados en una dieta de 2.000 calorias, y que se pueden requerir cantidades mayores o
menores dependiendo de las necesidades caléricas de cada persona. En esta parte de la
etiqueta se incluye también una tabla con valores que ilustran las diferencias en las
recomendaciones entre una dieta de 2.000 y otra de 2.500 calorias. Por ejemplo, una persona
que ingiera 2.000 calorias deberia intentar comer menos de 65 g de grasas al dia, mientras que
otra persona que tome 2.500 calorfas deberia comer menos de 80 g de grasas al dia. Esta tabla
puede que no aparezca en el paquete si el tamaino de la etiqueta alimentaria es demasiado
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Informacién del panel de
informacién nutricional que identifica
cuanto aporta una racién de un alimento
concreto a la ingesta total de los
nutrientes que aparecen en la lista de la
etiqueta; estad basado en una ingesta
energética de 2.000 calorias al dia.

Valores estandarizados de las etiquetas
alimentarias para nutrientes con RDA,
incluidas las proteinas y las vitaminas.

Valores estandarizados de las etiquetas
alimentarias para los componentes
alimentarios que no tienen una RDA,
como la fibra, el colesterol y las grasas
saturadas.
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Ingestas diarias de referencia (RDI) y valores diarios de referencia (DRV) utilizados en las etiquetas
de los productos alimentarios

Componente Componente Componente

alimentario RDI* alimentario RDI* alimentario DRV

Proteina 50 gramos (g) Acido pantoténico 10 mg Proteina 50g

Vitamina A 1.000 retinol Calcio 1.000 mg Grasa 65 g
Equivalentes (RE) Fosforo 1.000 mg Grasa saturada 20g

Vitamina D 400 Unidades Yodo 150 pg Colesterol 300 mg
Internacionales (Ul) Hierro 18 mg Hidratos de carbono totales 300 g

Vitamina E 30 Ul Magnesio 400 mg Fibra 25g

Vitamina K 80 microgramos (ug) Cobre 2mg Sodio 2.400 mg

Vitamina C 60 mg Cinc 15 mg Potasio 3.500 mg

Folato 400 pg Cloro 3.400 mg

Tiamina 1,5 mg Manganeso 2mg

Riboflavina 1,7 mg Selenio 70 pg

Acido nicotinico 20 mg Cromo 120 pg

Vitamina By 2mg Molibdeno 70 ug

Vitamina B, 6 g

Biotina 0,3 mg

*Las ingestas diarias de referencia son para mayores de cuatro anos; estos valores se basan en la antigua “Cantidad Diaria Recomendada” y no reflejan las nuevas
ingestas diarias de referencia.

TLos valores diarios de referencia se basan en una dieta de 2.000 calorias.

Fuente: U.S. Food and Drug Administration. Valores diarios de referencia e ingestas diarias de referencia. Disponible en www.fda.gov.

pequeiio, como en el caso de los chicles. La nota al pie y la tabla, cuando aparecen, son
siempre iguales porque la informacién hace referencia a consejos dietéticos generales para
todas las personas, mds que para un alimento especifico.

Las etiquetas de los productos alimentarios también pueden incluir otro tipo de
informaciones sobre los nutrientes, como “bajo en grasas” o “sin sodio”. Se permite poner
estas declaraciones en las etiquetas mientras cumplan con las definiciones aprobadas por la
FDA. La Tabla 2.2 incluye muchas de esas declaraciones y sus definiciones. Si comprendemos
el significado de toda esta informacion, seremos capaces de elegir alimentos mds sanos. Para
obtener una lista mds completa de declaraciones sobre nutrientes y de su definicién, puede
consultarse la pagina http://www.cfsan.fda.gov/~dms/flg-6a.html.

Comparando las etiquetas de distintos alimentos, podemos empezar hoy mismo a disefiar una
dieta mds sana. Por ejemplo, analizando las etiquetas de la Figura 2.3 sabremos decidir qué alimento
seria una opcién mds nutritiva. En primer lugar, debemos establecer qué nutrientes son mas
importantes para cada persona. Supongamos que queremos comer alimentos con mds fibra y potasio.
La etiqueta de la izquierda muestra que el cereal 1 contiene 2 g de fibra y 60 mg de potasio por racién,
mientras que en la de la derecha leemos que el cereal 2 contiene 5 g de fibra y 85 mg de potasio por
racién. Para estos dos nutrientes, el cereal 2 de la derecha seria una opcién mds nutritiva.

Resumen

La capacidad de leer e interpretar las etiquetas de los productos alimentarios es importante
a la hora de planificar y mantener una dieta sana. En la etiqueta debe figurar una lista con
la identidad del alimento, el contenido neto del paquete, la informacién de contacto sobre
el fabricante del producto o el distribuidor, los ingredientes del alimento y un apartado de
informacién nutricional, que nos proporciona informacién especifica sobre las calorias,
macronutrientes y vitaminas y minerales que contiene ese producto.
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Tabla 2.2 Declaraciones sobre nutrientes que aparecen en las etiquetas de los productos alimentarios

y sus definiciones

Categoria Declaracién y su definicién

de nutriente

Grasa a. Sin grasa: menos de 0,5 g de grasa por racién.
b. Sin grasas saturadas: menos de 0,5 g por racién, asi como el nivel de grasas hidrogenadas.
c. Bajo en grasas o desnatado: 3 g o menos por racién.
d. Bajo en grasas saturadas: 1 g o menos por racién y no mas del 15% de energia de grasas saturadas.
e. Reducido o menos grasa: por lo menos 25% menos por racion que el alimento de referencia.
f. Reducido en grasa saturada o menos grasa saturada: por lo menos 25% menos por racién que el alimento de referencia.
Fibra a. Alto contenido en fibra: 5 g 0 més por racion. Ademas, los alimentos de los que se dice que tienen un alto contenido en
fibra deben cumplir con la definiciéon de bajo en grasas, o la cantidad total de grasas debe aparecer al lado de la
declaracion de alto contenido en fibra.
b. Alimento rico en fibra: de 2,5 a 4,9 g por racién.
c. Més fibra o fibra anadida: por lo menos 2,5 g més por racién que el alimento de referencia.
Colesterol a. Sin colesterol: menos de 2 mg de colesterol y 2 g o menos de grasas saturadas por racién.
b. Bajo en colesterol: 20 mg o menos de colesterol y 2 g o menos de grasas saturadas por racion.
c. Reducido o menos colesterol: por lo menos el 25% menos de colesterol y 2 g o menos de grasas saturadas por racion
que el alimento de referencia.
Sodio a. Sin sodio: menos de 5 mg por racion.
b. Muy bajo en sodio: 35 mg o menos por racion.
c. Bajo en sodio: 140 mg o menos por racién.
d. Ligero en sodio: al menos un 50% menos por racién que el alimento de referencia.
e. Reducido o menos sodio: al menos un 25% menos por racién que el alimento de referencia.
Energia . Sin calorias: menos de 5 kcal por racién.

o o

. Bajo en calorias: 40 kcal o menos por racién.

0

Los porcentajes de DV se pueden utilizar para calcular canti-
dades especificas de cualquier nutriente que aparezca en la
etiqueta. Imaginemos a un varén de 23 afios que quiere cum-
plir con la DRI tanto para calcio como para hierro. Tenemos
curiosidad por saber qué cantidad de la ingesta diaria de esos
nutrientes aporta el alimento de la Figura 2.2. Utilizaremos la
Tabla 2.1y la Figura 2.2 para ayudarnos en estos calculos.

A. Calcio: el porcentaje de DV para el calcio que aparece en
la etiqueta (tal y como esté preparada) es del 15%. Como
podemos ver en la Tabla 2.1, el RDI del calcio es 1.000
mg. Si multiplicamos el porcentaje de DV por 1.000 mg,
obtendremos la cantidad total de calcio (en miligramos)
en una racién de este alimento:

15% = 0,15 0,75 x 1.000 mg = 150 mg

i Como sabemos cuanto aporta este alimento a nuestra
DRI para el calcio? Si miramos la contraportada de este
libro, podemos ver que la DRI de calcio en un hombre de
23 afios es 1.000 mg. Este valor es justamente igual que
el porcentaje de DV del calcio utilizado en la etiqueta,
haciendo que este célculo resulte muy sencillo. Asi, este
alimento aporta el 15% de las necesidades totales diarias
(o DRI) de calcio en un dia.

. Reducido o menos calorias: al menos un 25% menos de kcal por racién que el alimento de referencia.

B. Hierro: el porcentaje de DV del hierro que aparece en la
etiqueta (tal y como esta preparada) es del 15%. Como
podemos ver en la Tabla 2.1, el RDI del hierro es 18 mg.
Si multiplicamos el porcentaje de DV por 18 mg, obten-
dremos la cantidad total de hierro (en miligramos) en una
racién de este alimento:

15% = 0,15 0,15x 18 mg =2,7 mg

i Cémo sabemos cuénto aporta este alimento a nuestra
DRI para el hierro? De nuevo, en la contraportada de este
libro comprobamos que la DRI de hierro en un hombre
de 23 afios es 8 mg. Si dividimos la cantidad de hierro en
miligramos de una racién por la DRI del hierro (8 mg) y
multiplicamos por 100, obtendremos el porcentaje de
nuestra DRI de hierro en este alimento:

(2,7 mg/8 mg) x 100 = 33,8% de la DRI de hierro

Enresumen, los porcentajes de DV son una herramienta muy
Util para determinar si un alimento tiene mucha o poca can-
tidad de un nutriente determinado. Los célculos mostrados
nos pueden ayudar si no ingerimos una dieta de 2.000
calorias o si queremos determinar hasta qué punto nuestra
dieta cumple con los estandares DRI.
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Valor nutricional

Tamarno de la racion: 1 taza (25 g)
Raciones por envase: 8,5

Cantidad por racion
Calorias

70
Calorias procedentes de grasas 5

% del valor diario*

£Qué herramientas nos ayudan a disefar una dieta sana?

Grasa total 0,5 g 1%

Grasas saturadas 0 g 0%

Grasas hidrogenadas 0 g
Colesterol 0 mg 0%
Sodio 0 mg 0% 60 mg de potasio
Potasio 60 mg 29—+ 2% del valor diario
Hidratos de carbono totales 13 g 4%
Fibra alimentaria 2 g 8% —T— 2 g de fibra

Azlcares 0 g

Proteinas 3 g
|

Vitamina A 0% . Vitamina C 0%
Calcio 0% . Hierro 4%
Tiamina 2% . Riboflavina 2%
Niacina 4% . Fésforo 6%

* Los porcentajes de los valores diarios estan
basados en una dieta de 2.000 calorias. Sus
valores diarios pueden ser superiores o inferiores
dependiendo de sus necesidades caldricas.

Calorias  2.000 2.500
Grasas totales menosde 65¢g 80g
G. saturadas menosde 20g 259
Colesterol menos de 300 mg 300 mg
Sodio menos de 2.400 mg 2.400 mg
H. de carb. tot. 3009 375¢
Fibra alimentaria 259 3049

Calorias por gramo:
Grasas 9 « Hidratos de carbono 4 « Proteinas 4

8% del valor diario

INGREDIENTES: avena integral, arroz integral
de grano largo, centeno integral, trigo duro
integral de invierno, alforfon (trigo sarraceno)
integral, cebada integral, semillas de sésamo.

Valor nutricional

Tamano de la racion: 3/4 taza (27 g)
Raciones por envase: 13

Cantidad por racion

Con 1/2 taza
Vitaminas Ay D

Cereal Leche des.
solo enriquec.
90 130

10 10

Calorias

Cal. procedentes de grasas

% del valor diario*

Grasa total 1 g* 2% 2%

Grasas saturadas 0 g 0% 0%

Grasas poliinsaturadas 0,5 g

Grasas monoinsaturadas 0,5 g

Grasas hidrogenadas 0 g
Colesterol 0 mg 0% 0% 85 mg de potasio
Sodio 190 mg 8% 11% 8% del valor diario
Potasio 85 mg 2% 8% —1 (con leche)
Hidratos de carbono totales 23 g 8% 10%
Fibra alimentaria 5 g 20% 20%—T— 5gdefibra

Azlcares 5 g

Proteinas 2 g
- ]

Vitamina A 0% 4%,
Vitamina C 10% 15%
Calcio 0% 15%
Hierro 2% 2%
Vitamina E 2% 2%

*Cantidad en cereal. Media taza de leche desnatada
aporta 40 calorias adicionales, 65 mg de sodio,
190 mg de potasio, 6 g de hidratos de carbono
totales (6 g de azucares) y 4 g de proteinas.

*Los porcentajes de los valores diarios estan
basados en una dieta de 2.000 calorias. Sus
valores diarios pueden ser superiores o inferiores
dependiendo de sus necesidades caldricas:

Calorias  2.000 2.500
Grasas totales menosde 65¢g 80g
G. saturadas menosde 20g 259
Colesterol menosde 300mg 300 mg
Sodio menos de 2.400 mg 2.400 mg
H. de carb. tot. 300 g 3759
Fibra alimentaria 259 30g

Calorias por gramo:

20% del valor diario

Grasas 9 * Hidratos de carbono 4 « Proteinas 4

INGREDIENTES: harina de maiz amarillo, harina
de salvado de maiz, melaza desafrutada,
harina de avena, aceite producido a alta
presion (de colza y/o de girasol), sal, levadura,
vitamina E natural, vitamina C.

(@ (b)

Figura 2.3 Etiquetas de dos paquetes distintos de cereales para el desayuno. Obsérvese que hay menos fibra y potasio en el cereal 1 (a) que
en el cereal 2 (b).
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Nutri-Caso

Gustavo
)= \&

”Hasta anoche, no habia pisado una tienda de ultramarinos en diez afios, tal
vez mas. Cuando mi esposa se rompi6 la cadera por una caida, estuvo ingresada
en el hospital, y al volver a casa de visitarla, recordé que no habia mucha
comida en la nevera, de modo que decidi hacer la compra. jCasi me da un

sincope! No sé como mi mujer es capaz de elegir entre todas las marcas
diferentes y leer esas interminables etiquetas. No ha estudiado més que la
educacién obligatoria y no suele leer muy a menudo. Para cenar, compré un
producto preparado de pollo que no me supo nada bien. Asi que saqué el
envase de la basura para leer la etiqueta entera detenidamente y en ese
momento me di cuenta de que jno tenia nada de pollo! {Estaba hecho a base de
cosas de las que nunca habia oido hablar! Esta tarde, mi hija me va a recoger y
ivamos a hacer la compra juntos!”.

Con los conocimientos que hemos adquirido sobre las etiquetas, ;qué

partes de un envase de comida aconsejariamos a Gustavo que leyese antes de
optar por un alimento u otro? ;Qué otros consejos le dariamos para que
pudiera hacer la compra mas ficilmente? Imaginemos que, como la mujer de
Gustavo, s6lo sabemos un poco de matematicas y no leemos mucho. En ese
caso, ;qué otras estrategias podriamos utilizar cuando queremos comprar
alimentos nutritivos?

Pautas Dietéticas en Estados Unidos

Las Pautas Dietéticas en Estados Unidos son un conjunto de principios desarrollados por el U.S.
Department of Agriculturey el U.S. Department of Health, para ayudar a los estadounidenses en el
disefio de una dieta y un estilo de vida sanos®. Se actualizan cada cinco afios, y las pautas actuales
fueron publicadas en 2005. La Tabla 2.3 muestra una lista con las dreas teméticas generales de las
pautas actuales. En la contraportada de este texto se incluye una descripcién mds completa de estas
pautas. Podemos remitirnos a estas recomendaciones generales para ayudarnos a conseguir una dieta
sana y a modificar nuestros habitos de actividad fisica para reducir los riesgos de padecer
enfermedades crénicas.

EE.UU. no es el tnico pais que ha desarrollado pautas dietéticas. Actualmente, Canada estd
revisando las suyas (ver Apéndice C) y el Reino Unido tiene sus propias Pautas para una dieta sana
(Tabla 2.4).

A continuacidn, presentamos una breve descripcién de cada uno de los capitulos y
recomendaciones clave de las Pautas Dietéticas americanas. Para ver ejemplos especificos de cémo
podemos cambiar nuestra dieta actual y nuestros hdbitos de actividad fisica para cumplir con algunas
de estas pautas, puede consultarse la Tabla 2.5.

Nutrientes adecuados dentro de las necesidades caldricas

Es importante consumir los nutrientes adecuados para fomentar la salud siempre que estemos
cumpliendo las necesidades energéticas. Las recomendaciones clave incluyen el consumo de
alimentos variados con alto contenido en nutrientes y de bebidas que estén dentro de los grupos
bésicos de alimentos, a la vez que recomiendan moderacién en el consumo de alimentos con alto
contenido en grasas saturadas e hidrogenadas o grasas trans, colesterol, aztcares afiadidos, sal y
alcohol. Una persona puede cumplir con las ingestas recomendadas dentro de las necesidades
energéticas mediante la adopcién de un patrén de alimentacién equilibrado, como la Guia de
Alimentacién USDA (MyPyramid) o el Plan de alimentacién DASH, que serdn tratados mds
adelante en este mismo capitulo.
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Tabla 2.3 Pautas Dietéticas de Estados Unidos, 2005

Tema Resumen de recomendaciones fundamentales

Nutrientes adecuados Consumir alimentos variados con alto contenido en nutrientes y
bebidas de entre los grupos bésicos de alimentos, a la vez que elegir
alimentos con limitaciones en cuanto a su contenido en grasas
saturadas e hidrogenadas o grasas trans, colesterol, aziicares
anadidos, sal y alcohol.

Mantenimiento del peso  Para mantener el peso dentro de limites saludables, hay que equilibrar
las calorias de los alimentos y las bebidas con las calorias gastadas.

Actividad fisica Se debe practicar algun tipo de actividad fisica habitualmente y
reducir las actividades sedentarias para fomentar la salud, el bienestar
psicolégico y un peso saludable.

Grupos de alimentos Consumir una cantidad suficiente de fruta y verdura dentro de las
necesidades energéticas indispensables. Se recomiendan dos raciones
de fruta y dos de verdura al dia para una ingesta de referencia de
2.000 calorias, con cantidades mayores o menores dependiendo del
nivel de calorias.

Grasas Consumir menos del 10% de calorias de grasas saturadas y menos de
300 mg al dia de colesterol, y mantener el consumo de grasas
hidrogenadas lo més bajo posible.

Hidratos de carbono Elegir a menudo frutas ricas en fibra, verduras y cereales integrales.

Sodio y potasio Consumir menos de 2.300 mg de sodio (aproximadamente
1 cucharadita de sal) al dia.

Bebidas alcohdlicas Los que decidan tomar bebidas alcohélicas, deberian hacerlo con
sensatez y moderacién: hasta una copa al dia para mujeres y hasta dos
copas al dia para hombres.

Seguridad alimentaria Para evitar enfermedades alimentarias de origen microbiano, hay que
lavarse las manos, las superficies de contacto con la comida, la fruta y
la verdura. No se deben lavar ni aclarar la carne y el pollo.

Tabla 2.4 Pautas para una dieta sana en el Reino Unido

Pautas del Reino Unido para una dieta sana

e Disfrute de los alimentos.

e Coma alimentos diferentes y variados.

e Coma la cantidad adecuada para tener un peso saludable.

e Consuma muchos alimentos ricos en almidén y fibra.

e Consuma mucha fruta y verdura.

* No ingiera demasiados alimentos que contengan mucha grasa.

® No tome alimentos azucarados ni bebidas edulcoradas demasiado a menudo.
e Si bebe alcohol, hdgalo de manera razonable.

Fuente: Wired for Health. Guidelines for a Healthy Diet. Disponible en
http://www.wiredforhealth.gov.uk/doc.php?docid-7267.

Mantenimiento del peso

El sobrepeso y la obesidad aumentan el riesgo de padecer muchas enfermedades crénicas, como
enfermedades cardiacas, diabetes de tipo 2, accidente cerebrovascular y algunos tipos de cdncer. Entre
las recomendaciones mds importantes, podemos citar: mantener el peso dentro de limites saludables
equilibrando las calorfas de los alimentos y las bebidas con las calorias gastadas, y evitar el aumento de
peso gradual a medida que pasa el tiempo. Para ello, es recomendable reducir progresivamente la
cantidad de alimentos al tiempo que aumentamos la actividad fisica.

Practicar una actividad fisica durante

al menos 30 minutos al dia puede Actividad fisica
reducir el riesgo de padecer Entre las recomendaciones clave, se pueden citar: practicar ejercicio suave de manera habitual y
enfermedades crénicas. reducir las actividades sedentarias para mejorar la salud, el bienestar psicolégico y un peso saludable.
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Tabla 2.5 Formas de incorporar las Pautas Dietéticas

a nuestra vida diaria

Si normalmente hacemos esto:

Ver |a tele cuando llegamos a casa por la noche

Coger el coche para ir a una tienda cercana
Salir a comer con los/las amigos/as

Comer pan blanco

Comer arroz blanco o arroz frito

Tomar galletas o chocolatinas entre horas

Pedir patatas fritas con la hamburguesa

Untar mantequilla o margarina sobre las
tostadas de pan blanco cada mafana

Pedir una hamburguesa doble de queso con
beicon en nuestro restaurante favorito

Beber refrescos no dietéticos para calmar

Intentemos hacer esto:

Media hora de estiramientos o levantar pesos

ligeros viendo la television

Iry volver a la tienda caminando

Dar un paseo de 15 o 30 minutos con los
amigos a la hora de la comida tres dias a la
semana

Comer pan de trigo integral o de cualquier
otro cereal integral

Comer arroz integral o incluso probar el arroz
salvaje

En su lugar, tomar una nectarina, un
melocotdn, una manzana, una naranja o un
platano para picar entre horas

En su lugar, pedir una ensalada de lechuga
con un alifio bajo en grasas

Untar compota de fruta fresca sobre tostadas
de pan integral

Pedir una hamburguesa de pavo o de pollo
asado sin queso y beicon, pero afiadiéndole
lechuga y tomate

Beber té helado, agua helada con una rodaja

la sed de limén, gaseosa o refrescos dietéticos

Acompanar nuestro bocadillo preferido con
patatas fritas saladas y encurtidos

Acompanarlo de rodajas de zanahoria y
brécol fresco y/o coliflor untadas en una
salsita con bajo o nulo contenido en grasas

También se puede conseguir un buen estado fisico incluyendo entrenamiento cardiovascular,
ejercicios de estiramiento para ganar flexibilidad y ejercicios de resistencia o calistenia
(calentamiento) para conseguir mds fuerza y resistencia musculares. Si practicamos por lo menos

30 minutos de actividad fisica moderada todos, o casi todos los dias de la semana, reduciremos el
riesgo de padecer enfermedades crénicas. Una actividad fisica moderada incluye caminar, montar en
bicicleta, cortar el césped con una cortadora manual, o realizar otro tipo de tareas en casa o en el
jardin. Otras actividades beneficiosas son las que crean fuerza muscular, como el levantamiento de
pesos o de cualquier objeto, llevar los pesados palos de golf por todo el campo de golf y hacer yoga u
otras actividades de flexibilidad.

La pauta de 30 minutos es un minimo; si ya se estd haciendo mads actividad que ésta, entonces
hay que continuar por esta senda saludable. La mayoria de las personas pueden conseguir mas
beneficios respecto a la salud si practican una actividad fisica de mayor intensidad o de mayor
duracién. Para todos aquellos que actualmente no practican ningin ejercicio, 30 minutos es un
objetivo realista y saludable. Estar activo fisicamente de 60 a 90 minutos a diario casi todos los dias de
la semana es recomendable para mantener el peso y para ayudar a adelgazar a las personas con
sobrepeso.

Grupos alimentarios que se deben fomentar

Comer diferentes frutas y verduras es importante para asegurar que consumimos los distintos
nutrientes que necesitamos para estar sanos. Algunos de los nutrientes que proporcionan las frutas y
las verduras son: vitamina A, beta-caroteno, vitamina C, folato y potasio. Entre las recomendaciones
clave se encuentra el consumir una cantidad suficiente de frutas y verduras cada dia siempre que se
permanezca dentro de las necesidades energéticas. Ademds, se recomienda el consumo de frutas y
verduras, que se dividen en cinco subgrupos: de hoja verde oscura, naranja, legumbres, verduras ricas
en fécula o0 almiddn y otras hortalizas. También es recomendable tomar 85 gramos o mds de cereales
integrales al dia y beber tres tazas diarias de leche semidesnatada o desnatada o su equivalente en

Cuando hagamos la compra,
intentemos elegir alimentos con un
contenido moderado de grasa, azlcar
productos lacteos. y sal.
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Seguir una dieta rica en alimentos
integrales como pan o arroz integral
puede mejorar su salud en general.

Grasas

La grasa es una parte importante de una dieta sana porque proporciona energia, y las grasas en los
alimentos contienen nutrientes importantes como los dcidos grasos esenciales y las vitaminas
liposolubles. Sin embargo, debido a que las grasas son muy energéticas, seguir una dieta rica en
grasas de todos los tipos puede producir sobrepeso y obesidad. Ademads, una dieta con muchas
grasas saturadas, grasas hidrogenadas y colesterol produce un incremento en los niveles de
colesterol de la sangre, lo cual aumenta el riesgo de padecer enfermedades cardiacas. Por tanto, es
importante reducir el consumo de este tipo de grasas. Todas las recomendaciones coinciden en que
las calorias procedentes de grasas saturadas no deben superar el 10% de las calorias totales, y que se
deben consumir menos de 300 mg/dia de colesterol. El consumo de grasas hidrogenadas deberia ser
el menor posible. El consumo total de grasas deberfa rondar el 25% o 30% de las calorias totales,
con la mayor parte de las grasas procedentes del pescado, frutos secos y aceites vegetales. Se anima,
asimismo, a consumir carne y productos lacteos bajos en grasa o sin grasa.

Hidratos de carbono

Las comidas ricas en hidratos de carbono son una fuente importante de energia y de nutrientes
esenciales. Las recomendaciones clave incluyen elegir frutas ricas en fibra, verdura y cereales integrales
a menudo, y preparar comidas y bebidas con pocos azticares anadidos. Es importante moderar el
consumo de alimentos ricos en aztcar y almidén, ya que éstos pueden producir deterioro dental. Para
reducir el riesgo de caries dental se recomienda una buena higiene bucal y reducir el consumo de
alimentos y bebidas con mucho azucar y almidén.

Sodio y potasio

El sodio y el potasio son dos sustancias minerales principales esenciales para la salud en sus
cantidades adecuadas. Mientras que el consumo de potasio estd relacionado con niveles saludables
de tension arterial, un excesivo consumo de sodio se asocia a tension alta en muchos casos.
Consumir mucho sodio puede producir descalcificacién dsea, lo que incrementa el riesgo de
pérdida de masa 6sea y de fractura. La sal de mesa contiene sodio mineral, pero gran parte de la sal
que se consume en la dieta procede de alimentos procesados y preparados. Las recomendaciones
clave incluyen consumir menos de 2.300 mg de sodio al dia (aproximadamente 1 cucharadita de
sal), seleccionando y preparando comidas con poca sal, asi como el consumo de alimentos ricos en
potasio, como frutas y verduras. Para no consumir sal en exceso debemos decidirnos por las
verduras frescas, congeladas o en conserva sin sal anadida, limitando el consumo de carnes
procesadas como jamoén curado, salchichas, beicon y la mayor parte de las carnes enlatadas, y
buscar alimentos con etiquetas que incluyan el texto “bajo en sodio”. Ademads, también es
aconsejable anadir poco o nada de sal a las comidas en casa y limitar el consumo de condimentos
salados como salsa de tomate, mostaza, pepinillos, aceitunas o salsa de soja.

Bebidas alcohdlicas

El alcohol proporciona energia, pero carece de nutrientes. En el organismo, deprime al sistema
nervioso y es téxico para el higado y otras células corporales. Consumir bebidas alcohdlicas en
exceso puede suponer graves problemas sociales y de salud. Las recomendaciones clave sugieren
beber con responsabilidad y moderacién. La moderacién se define como no mds de una bebida al
dia para las mujeres y no mas de dos para los hombres. Entre las personas que no deberfan beber
alcohol estdn los que no pueden controlar su consumo, las mujeres en edad fértil que pudieran
quedarse embarazadas, las mujeres embarazadas y las que dan el pecho, los nifios y adolescentes,
las personas que estdn tomando medicacién que pudiera interaccionar con el alcohol, las personas
con determinadas afecciones y aquellas que realizan actividades que requieren atencién, destreza
o coordinacidén. Para saber mds sobre si el alcohol puede ser o no parte de una dieta saludable,
consulte el Capitulo 7.

Seguridad alimentaria

Una dieta saludable es aquella que no puede producir enfermedades transmitidas por la comida, como
las causadas por algunos microorganismos y sus toxinas. La seguridad alimentaria se trata con mds
detalle en el Capitulo 16. Entre los consejos importantes que no debemos olvidar estdn almacenar y
cocinar los alimentos a la temperatura adecuada, evitando los zumos y productos lacteos sin
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pasteurizar, asi como las carnes y mariscos crudos o poco hechos, y lavar las manos y las superficies
que vayan a o hayan estado en contacto con los alimentos crudos antes y después de cocinarlos.

Resumen

Las Pautas Dietéticas hacen hincapié en la eleccion de alimentos saludables y en la practica
de alguna actividad fisica. Las pautas incluyen la consecuciéon de un peso saludable, realizar
alguna actividad fisica diariamente, segtin la guia de alimentacién del USDA o el plan de
dietas DASH para seleccionar los alimentos, consumir productos que contengan cereales
integrales, frutas y verduras cada dia, comer alimentos bajos en grasas saturadas,
hidrogenadas y colesterol y moderar el consumo total de grasas y azticares, asi como
consumir menos sal, mds alimentos ricos en potasio, mantener la seguridad alimentaria y
beber alcohol con moderacidn, en caso de que se beba.

N\

MyPyramid: la pirdmide guia de la alimentacion

La guia alimentaria del U.S. Department of Agriculture (USDA), basado en una pirdmide, es otro
medio util que puede ayudarnos a disefiar una dieta sana. Se concibié como un marco conceptual que
definia los tipos y cantidades de alimentos que se pueden comer combinados para disefiar una dieta
sana. Es importante recordar que el sistema de guia alimentaria es un documento que va
evolucionando, y que seguird cambiando conforme se vaya aprendiendo mds sobre las funciones de
los distintos nutrientes y los alimentos en la mejora de la salud y la prevencién de determinadas
enfermedades.

En 2005, el USDA introdujo un sistema mejorado de guia alimentaria basado en una pirdmide,
llamado MyPyramid (Figura 2.4). Este sistema se basa tanto en las Pautas Dietéticas en Estados
Unidos de 2005 como en las ingestas de referencia para dietas de la National Academy of Sciences.
MyPyramid es una guia interactiva y personalizada a la que se puede acceder por Internet para
evaluar la dieta y el nivel personal de actividad fisica y planificar los cambios necesarios.

MyPyramid lanza seis mensajes sobre la salud
Los seis mensajes simbolicamente representados en MyPyramid son actividad, moderacién,
personalizacion, proporcionalidad, variedad y mejora gradual:

@ El componente de actividad de MyPyramid estd representado mediante los escalones y una
persona que asciende por ellos. Es un recordatorio para que las personas realicen algtn tipo
de actividad fisica diariamente.

¢ El componente de moderacién de MyPyramid estd simbolizado por el estrechamiento de
cada grupo de alimentos desde la base hasta la cima de la pirdmide. La base mds amplia
de cada grupo de alimentos representa los que se deberian consumir con mayor frecuencia,
que contienen poca o ninguna grasa sélida o azicares anadidos. La superficie mas estrecha
en la cima de cada grupo de alimentos representa los alimentos de cada grupo que una
persona deberia comer menos, ya que contienen mads grasas slidas y azdcares afiadidos.

@ La personalizacion estd representada por la persona que asciende por los escalones de
MyPyramid, el eslogan (Una escalera hacia su salud) y la pagina web. Conectdndose
a MyPyramid.gov, cada persona puede determinar los tipos y cantidades de alimentos que
debe comer diariamente.

@ La proporcionalidad estd ilustrada mediante el uso de diferentes anchuras de las bandas de
los grupos de alimentos o secciones. Las anchuras indican qué cantidad de cada grupo
deberia consumir una persona en relacién con los otros grupos. Para saber la cantidad exacta
que se debe consumir es necesario conectarse a MyPyramid.gov.

@ El componente de la variedad de MyPyramid esta representado por seis secciones orientadas
longitudinalmente, cada una con su cédigo de color, que representan los tipos de alimentos
que se deberian comer cada dia. Las seis categorias son cereales, verduras, frutas, leche, carne
y legumbres, y aceites.

¢ La mejora gradual estd reforzada por el eslogan “Una escalera hacia su salud”. Este eslogan
sugiere que se pueden obtener beneficios mediante la adopcién de pequenios hébitos cada
dia para mejorar la dieta y el estilo de vida.

www. FreelLibros.com

Es un sistema piramidal
de guia de alimentos revisado
desarrollado por el USDA y basado en
las Pautas Dietéticas en Estados Unidos
de 2005, asi como en las ingestas de
referencia para dietas de la National
Academy of Sciences.
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CEREALES VEGETALES FRUTAS LECHE CARNE

Convierta la mitad de sus Varie sus verduras Céntrese en la fruta Busque alimentos ricos Y LEGUMBRES
cereales en integrales en calcio Elija proteinas magras

Coma al menos 90 g Coma mas verduras de hoja Coma fruta variada Escoja productos Seleccione carnes y aves

de cereales integrales, oscura como brécol, lacteos, desnatados magras o bajas en grasa

pan, galletas, arroz o espinacas y otras similares Elija fruta fresca, congelada, o semidesnatados.

pasta cada dia. en conserva o seca Hornee, cueza o ase la carne
Consuma verduras Si no puede ingerir

30 g son aproximadamente de color naranja como Beba zumos de fruta leche, elija productos Varie su rutina de proteinas:

1 rebanada de zanahorias y batatas sin lactosa u otras fuentes escoja mas pescado, alubias,

pan, 1 taza de cereales de calcio, como alimentos guisantes, frutos secos y

o V2 taza de cereales, Coma mas legumbres: y bebidas reforzados semillas

pasta o arroz cocinados. guisantes, judias pintas,

judias blancas y lentejas

Para una dieta de 2.000 calorias, necesitamos las cantidades que aparecen debajo de cada grupo de alimentos. Para saber las cantidades que le convienen, entre en MyPyramid.gov.

Beber 3 tazas al dia;

Ingerir 180 g al dia Consumir 2 ¥ tazas/dia 2 tazas al dia . " Comer 160 g al dia
2 para nifnos entre 2 y 8 anos
Encuentre su equilibrio entre alimentacion y actividad fisica Conozca los limites de las grasas, los aztucares y la sal (sodio)
Asegurese de mantenerse dentro de sus necesidades caléricas. Procure que la mayoria de la grasa que ingiere proceda del pescado,

de los frutos secos y de los aceites vegetales.

Reduzca el consumo de grasas sélidas como la mantequilla, la margarina
Unos 60 minutos diarios de actividad fisica serian necesarios para evitar ganar peso. y la manteca al minimo, asi como los alimentos que las contengan.
Compruebe las etiquetas de Informacion Nutricional para mantener bajo

el consumo de grasas saturadas, grasas hidrogenadas y sodio.

Los nifios y los adolescentes deberian tener actividad fisica durante 60 minutos Escoja alimentos y bebidas bajos en azticares anadidos. Estos aportan calorias
todos los dias o la mayoria de ellos. €on muy pocos o ningun nutriente.

U.S. Department of Agriculture
—

Center for Nutrition Policy and Promotion

s
CNPP-15

Figura 2.4 Guia alimentaria MyPyramid del USDA. Esta piramide es un sistema interactivo que se basa en las Pautas Dietéticas de
alimentacion en Estados Unidos y en las ingestas de referencia para dietas de la National Academy of Sciences. MyPyramid es una guia
personalizada para evaluar nuestra dieta actual y los niveles de actividad fisica y para modificar el consumo de alimentos y los patrones de
actividad fisica. Incluye seis componentes, que son: actividad, moderacién, personalizacién, proporcionalidad, variedad y mejora gradual.
Para saber mas sobre esta piramide, consulte la pagina www.MyPyramid.gov.

Haga ejercicio fisico durante al menos 30 minutos casi todos los dias de la semana.

Para bajar peso de modo continuado, al menos de 60 a 90 minutos diarios serian necesarios.

MyPyramid.gov

UNAESCALERA HACIA SU SALUD
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Cuando una persona se conecta a MyPyramid.gov, se le asigna un nivel de calorias individual
basado en su sexo, edad y nivel de actividad. Hay 12 patrones de consumo de alimentos, que van
desde 1.000 kcal/dfa a 3.200 kcal/dia, lo que resulta en 12 posibles pirdmides. El marco general del
sistema de guia alimentaria MyPyramid estd disenado para promover los siguientes cambios:

1) incremento del consumo de vitaminas, minerales, fibra alimentaria y otros nutrientes esenciales;
2) disminucién del consumo de grasas saturadas, grasas hidrogenadas y colesterol, asi como
aumento del consumo de frutas, verduras y cereales integrales; y 3) equilibrar el consumo de
energia con el gasto energético para prevenir la ganancia de peso y/o procurar un peso saludable.

Los seis grupos de alimentos en MyPyramid

Una vez mds, los seis grupos de alimentos que se incluyen en MyPyramid son cereales, verduras,
frutas, aceites, ldcteos y carne y legumbres. La seccion de cereales de MyPyramid destaca el lema
“convierta la mitad de sus cereales en integrales”, queriendo decir que al menos la mitad de los
cereales que comenos al dia deberian ser integrales. Se recomienda el consumo de por lo menos
100 g de pan integral, cereales, galletas saladas, arroz o pasta cada dia. Los alimentos de esta
clase se agrupan asi porque proporcionan hidratos de carbono ricos en fibra y son buenas
fuentes de los nutrientes riboflavina, tiamina, dcido nicotinico, hierro, folato, cinc, proteinas y
magnesio.

La seccién de verduras de MyPyramid refuerza la idea de “varie sus verduras”, lo que
significa que se deberian comer diferentes tipos de verdura cada dia. En este mensaje se anima a
consumir mds verduras de hoja verde y de color naranja, asi como mds legumbres secas y
guisantes. La seccién de frutas de MyPyramid lanza el mensaje “céntrese en la fruta” para
promover el consumo de diversos tipos de fruta (incluyendo las frescas, congeladas, enlatadas o
pasas) y a beber con regularidad zumos de fruta. La fruta y la verdura son buenas fuentes de
muchos nutrientes comunes, como hidratos de carbono, fibra, vitaminas A y C, folatos, potasio o
magnesio. No obstante, los grupos estan separados en la pirimide porque no todos contienen los
mismos nutrientes y por tanto es importante comer una variedad tanto de frutas como de
verduras.

La fruta y la verdura contienen también diferentes cantidades y tipos de sustancias
fitoquimicas, esto es, sustancias quimicas de las plantas como los pigmentos que son beneficiosos
para la salud. Estas sustancias parece que actiian conjuntamente en los alimentos integrales de una
manera Gnica para aportar beneficios a la salud. Tomar suplementos de vitaminas y minerales no
aporta los mismos beneficios que consumir alimentos integrales, ya que los suplementos no
contienen sustancias fitoquimicas o no las contienen en la combinacién necesaria para optimizar
sus efectos. Ademads de frutas y cereales integrales, algunos vegetales como la soja, el ajo y la cebolla
contienen sustancias fitoquimicas, asi como el té verde o negro e incluso el café. El estudio
cientifico de las sustancias fitoquimicas no ha hecho mas que comenzar, pero cada vez hay mas
evidencias de que estas sustancias pueden reducir el riesgo de padecer enfermedades crénicas
como el cancer o las de tipo cardiovascular. En el Capitulo 10 se presenta una explicacién mds
detallada sobre las sustancias fitoquimicas y su papel en la salud.

La seccién de aceites de MyPyramid destaca el mensaje “conozca las grasas”, y nos animan a
tomar grasas que sean positivas para la salud, como por ejemplo las provenientes del pescado, los
frutos secos y los aceites vegetales. El mensaje también insiste en la limitacién de grasas s6lidas
como la mantequilla, la margarina en barra, la manteca, el tocino o la grasa visible de la carne.

La seccién de lacteos, que incluye leche, yogur y queso, resalta el mensaje “busque alimentos
ricos en calcio”. Se recomienda el consumo de productos licteos semidesnatados o desnatados, y se
anima a los que no puedan consumir productos lacteos a decidirse por productos sustitutivos
bajos en lactosa o sin lactosa u otras fuentes de calcio, como zumos con calcio aiadido y bebidas
de soja y arroz. Los alimentos lacteos son una excelente fuente de calcio, fésforo, riboflavina,
proteinas y vitamina B;,. Muchos de estos alimentos estdn reforzados con vitaminas D y A.

La seccion de carne y legumbres, que incluye carne, aves, pescado, legumbres, huevos y
frutos secos, destaca el mensaje “elija proteinas magras”. Se recomienda el consumo de carnes
magras o con poca grasa, o de ave, asi como el uso de métodos de coccién como el horneado,
asado o a la parrilla. Se recomienda también incluir alguna variacién en los tipos de carne que
consumimos para incluir mds pescado, legumbres, frutos secos y semillas. Este grupo engloba
alimentos ricos en proteinas, fésforo, vitamina By, vitamina B,, magnesio, hierro, cinc, dcido
nicotinico, riboflavina y tiamina. Obsérvese que las legumbres, incluyendo las secas, los guisantes
y las lentejas, figuran tanto en la seccién de carne y legumbres como en la de verduras. El motivo
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Parte del consumo diario de frutas
puede proceder de frutas en
conserva.

Son
sustancias quimicas que se encuentran
en las plantas (fito- procede de la
palabra griega para “planta”), como
pigmentos u otras sustancias que
pueden reducir el riesgo de padecer
enfermedades como cancer
o enfermedades cardiacas.
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Término
utilizado en el sistema de guia en la
alimentaciéon MyPyramid que representa
la cantidad extra de energia que una
persona puede consumir una vez que
haya satisfecho todas sus necesidades
esenciales mediante el consumo de
alimentos ricos en nutrientes
desnatados o sin grasas y sin azlcares
afadidos.

Término utilizado para
definir el tamafo de una racién que sea
equivalente a unos 30 g, vélido para las
secciones de cereales y de carnes y
legumbres de MyPyramid.

es que las legumbres son ricas en fibra, contienen buena parte de las vitaminas que aparecen en
las verduras y son también buenas fuentes de proteinas y de muchos de los minerales que se
encuentran en la carne y aves.

Concepto de calorias discrecionales

Un concepto nuevo que se incluye en MyPyramid es el de calorias discrecionales, que representan la
cantidad extra de energia que una persona puede consumir una vez que ha satisfecho todas sus
necesidades esenciales mediante el consumo de alimentos ricos en nutrientes. El nimero de calorias
discrecionales que se pueden consumir dependerd de la edad, sexo y nivel de actividad fisica. Este
valor es pequeno en la mayoria de las personas, entre 100 y 300 kcal/dia. Los alimentos que se pueden
considerar para anadir calorias discrecionales son, por ejemplo, mantequilla, margarina, manteca,
alinos para ensalada, mayonesa, crema agria, nata o salsa de carne. Los alimentos con alto contenido
en azucar como caramelos, postres, gelatina, bebidas refrescantes, bebidas de fruta y bebidas
alcoholicas también se pueden incluir en estas calorias discrecionales, aunque seria preferible obtener
estas calorias discrecionales de alimentos mds saludables.

Tamano de las raciones en MyPyramid

MyPyramid también ayuda a decidir la cantidad que deberiamos comer de cada alimento. El nimero
de raciones de cada seccion de la pirdmide se determina basdndose en el nivel de calorias
recomendado. La Tabla 2.6 muestra la cantidad diaria de comida para cada seccién en cuatro niveles
de consumo energético diferentes. Como se puede observar en la tabla, las personas que necesitan mds
energia deben comer mds alimentos de cada secciéon de MyPyramid. Un término que se utiliza aqui
para definir una racién que puede que sea nuevo para el lector es el de racién-unidad. Este término
se utiliza para definir el tamano de una racién que sea equivalente a unos 30 g, valido para las
secciones de cereales y de carnes y legumbres. Pasemos ahora a analizar el concepto “raciéon” en
MyPyramid.

“Racién” en MyPyramid

;Qué es lo que se considera una “racién” en los alimentos que aparecen en MyPyramid? La Figura 2.5
muestra ejemplos del ntimero de tazas o raciones-unidad recomendadas para un modelo de consumo
de alimentos de 2.000 kcal y las cantidades iguales a una taza o una racién-unidad para los alimentos
de cada grupo. Una racién-unidad del grupo de cereales se define como una rebanada de pan, 1 taza de
cereales listos para comer o 1/2 taza de arroz cocinado, pasta o cereales. Una taza de verduras equivale a
2 tazas de verduras de hoja crudas, como espinacas o el equivalente a 1 taza de verduras cortadas crudas
o cocinadas como brécol. Una racién-unidad de carne es equivalente a 30 g; asi, 90-100 g son
equivalentes a 3 raciones-unidad. Puede ser til saber que de 70 a 100 g de carne equivalen
aproximadamente al tamafio de una baraja de cartas. Un huevo, 1 cucharada de mantequilla de
cacahuete y 1/4 de taza de legumbres cocinadas también se consideran una racién-unidad del grupo de
carnes y legumbres. Aunque sea algo incomodo tener que medir las raciones de comida, la
comprension del tamafio de una racion es decisiva a la hora de planificar una dieta equilibrada.

Tabla 2.6 Dietas modelo de MyPyramid para cuatro consumos
de energia diferentes

Grupo de alimentos Consumo energético

1.000 kcal/dia

1.800 kcal/dia

2.600 kcal/dia

3.200 kcal/dia

Cereales 3 raciones-unid. 6 raciones-unid. 9 raciones-unid. 10 raciones-unid.
Verdura 1 taza 2,5 tazas 3,5 tazas 4 tazas

Fruta 1 taza 1,5 tazas 2 tazas 2,5 tazas

Leche 2 tazas 3 tazas 3 tazas 3 tazas

Carney

legumbres 2 raciones-unid. 5 raciones-unid. 6,5 raciones-unid. 7 raciones-unid.
Aceites 3 cucharadas 5 cucharadas 8 cucharadas 11 cucharadas
Calorias

discrecionales

165 cal

195 cal

410 cal

648 cal
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Numero de tazas o

de raciones-unidad

:::1’;?13:: para patrén de Ejemplos de cantidades equivalentes a 1 taza o 1 racion-unidad
consumo de
2.000 kcal
Grupo de 3 tazas f
lacteos -
& j# i
| o
[ o R Er e
1 vaso de leche 1 taza de yogur 45 g de queso curado 1 taza de helado
Grupo de 5,5 raciones-unidad
carnes y
legumbres
& <A1 .-
\\_\-“»/V e
30 g de chuleta 30 g de pechuga de 1/4 de taza de
de cerdo pollo sin piel judias pintas 15 g de almendras
Grupo de 2,5 tazas
verduras ' - —
1 vaso de zumo 2 tazas de espinacas 1 taza de brécol 1 taza de puré
de tomate crudas cocinado de patatas
Grupo de 2 tazas
frutas p - ‘
' | | )
1 vaso de zumo 1 taza de fresas 1/2 pomelo rosa
de naranja 1 taza de peras
Grupo de 6 raciones-unidad
cereales . @
W A
1 rebanada (30 g) 1/2 taza (30 g) de arroz 1/2 hamburguesa 2 tortitas

de pan integral integral hervido normal

Figura 2.5 Ejemplos de tamafios de las raciones de alimentos de cada grupo de alimentos de MyPyramid para un modelo de consumo de
alimentos de 2.000 kcal. Aqui proponemos algunos ejemplos de comparaciones que pueden ayudarnos a estimar las raciones: 30 g de queso
curado equivale a 4 dados, 1 bola de helado es 1/2 taza, 100 g de carne equivalen aproximadamente al tamafo de una baraja de cartas, y
media hamburguesa normal tiene el tamafio de un yo-yo.

Es importante entender que no existe una definicién estindar para el tamafo de una racién
para ningun alimento. Tal y como se define en MyPyramid, el tamafo de una racién puede no ser el
mismo que el de la racién identificada en la etiqueta de un producto alimentario. Por ejemplo, el
tamafio de una racién de galletas saladas en MyPyramid es de 3 a 4 galletitas, mientras que el que
aparece en una etiqueta puede variar de 5 a 18 unidades, dependiendo del tamano y peso de éstas.
Ademds, los tamanos de las raciones en MyPyramid son significativamente mds pequenios que los de
los alimentos reales del mercado. Desgraciadamente, esta falta de normalizacién en el tamafio de las
raciones conduce a la confusion entre los consumidores, que se demuestra por ejemplo en los
resultados de un estudio realizado por Young y Nestlé en el que se pidié a unos estudiantes del primer
curso de nutricién que llevaran a clase una muestra de “medio” bollo, de una patata asada, de una
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£Qué herramientas nos ayudan a disefar una dieta sana?

LAS ETIQUETAS NUTRICIONALE

¢Son realistas los tamanos de las raciones que aparecen en las etiquetas de los alimentos?

Mucha gente lee las etiquetas de los alimentos para determinar su
valor energético (es decir, las calorias), pero es menos habitual
prestar atencién a los tamanos reales de las raciones que corres-
ponden al valor caldrico de la lista. Para comprobar cuanto se
parece el tamafio de nuestra racion “seleccionada naturalmente”
al tamano de las raciones de ciertos alimentos, vamos a realizar
estas actividades:

@ Elijamos los cereales que solemos desayunar. Sirvamos la canti-
dad de cereal que comeriamos normalmente en un bol. Antes de
verter laleche, midamos con un vaso medidor la cantidad real de
cereales que nos hemos servido. Ahora leamos la etiqueta de los
cereales para determinar el tamafio de la racién (por ejemplo,
1/2 taza o 1 taza) y el valor caldrico que aparece en la etiqueta.
:Qué diferencias hay entre el tamaro de la racion "“seleccionado
naturalmente” y el definido por la etiqueta?

@ En cualquier tienda de alimentacion, busquemos varias cajas de
galletas saladas de diferentes marcas y variedades. Echemos un
vistazo al nimero de galletas y a las calorias totales por racion que
aparecen en las etiquetas. ;Qué diferencias hay entre el nimero
de galletas saladas y las calorias totales por racién respecto al
tamario de las raciones que aparecen en cada caja? ;Qué dife-
rencias hay entre los tamanos de las raciones que aparecen en la
Informacién nutricional y la cantidad de galletas saladas que sole-
mos comer?

Estas actividades son solo dos ejemplos para entender cémo las
etiquetas nutricionales pueden ayudar al consumidor a elegir una dieta
equilibrada y sana. Debido a que muchos consumidores no saben cuél
es el tamarfio de una racién, es posible que tomen demasiada cantidad
de algunos alimentos (como aperitivos y carne) y muy poca de otros
(como fruta y verdura).

_/

magdalena, de una manzana o de una galleta’. Los estudiantes pesaron en clase estos alimentos, y la
mayoria de ellos excedieron con mucho la definicién de MyPyramid de lo que es el tamafio de una
racion. Asi, cuando utilizamos herramientas para disefar una dieta sana, es importante saber cudl es
el tamafio de una racién para la herramienta que estemos empleando, y entonces medir la ingesta de
alimentos para determinar si estamos cumpliendo con las pautas. Para recibir informacion acerca del
tamaifio de las grandes raciones de hoy en dia y cudnto ejercicio fisico se debe hacer para quemar el
exceso de calorias consumidas al comer esas raciones tan grandes, remitimos al lector al concurso
llamado “Distorsion de la racién” desarrollado por los National Institutes of Health en
http://hin.nhlbi.nih.gov/portion/.

Cuando se compara el tamano de una racién de MyPyramid con las raciones que aparecen en
las etiquetas de los productos alimentarios, es importante recordar que la industria alimentaria
identifica los tamanos de las raciones de todos los alimentos enlatados y envasados en los paneles de
informacién nutricional. Desgraciadamente, si nos fiamos de las etiquetas de los alimentos envasados
para determinar los tamanos de las raciones, podemos terminar consumiendo mayores cantidades de
las deseadas. Aunque en los tltimos afos los fabricantes fijan estos tamanos de un modo mds realista,
en muchos casos siguen siendo mayores que los sugeridos por MyPyramid. Al mismo tiempo,
ipueden ser menores de lo que solemos comer! Por todo ello, debemos ser consumidores cultos y
aprender a leer las etiquetas con escepticismo. Probemos a realizar la Actividad sobre las etiquetas
nutricionales para determinar si los tamafios de las raciones que aparecen en las etiquetas de
diferentes alimentos corresponden a las raciones que normalmente consumimos.

Resumen

El sistema de guia alimentaria MyPyramid, del USDA, se puede utilizar para planificar una
dieta sana y equilibrada que incluya alimentos de los grupos de los cereales, las verduras, las
frutas, la leche, los aceites y del grupo de carne y legumbres. Los tamaifios de las raciones de
los alimentos tal y como se definen en MyPyramid son menores que las cantidades que
solemos comer o que nos sirven, de modo que es importante conocer la definicién de los
tamanos de las raciones cuando utilizamos MyPyramid para disefiar una dieta sana.

N\

Variaciones de la Pirdmide-Guia de la alimentaciéon

Debido a que MyPyramid es conocida desde hace poco tiempo entre el ptiblico en general, atin no se
han desarrollado variantes para los diversos grupos de poblacion. Sin embargo, nosotros mismos
podemos introducir alimentos que cumplan con nuestras preferencias étnicas, religiosas o de estilo de
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vida especificas en el sistema MyPyramid. Ademds, las adaptaciones de la version anterior de la
Pirdmide-Guia USDA pueden orientar a la hora de satisfacer diversas necesidades dietéticas. Por
ejemplo, Houtkooper modificé la pirdmide anterior para satisfacer las necesidades de los atletas
mediante la inclusién de los liquidos como una nueva categorfa de alimentos en la base de la
piramide, destacando la importancia de la reposicién diaria de liquidos en personas activas®. También
existen pirdmides para nifios y para adultos mayores de 70 afios”®,

Asimismo, hay muchas variaciones étnicas y culturales de la Pirimide-Guia de la Alimentacién.
Como sabemos, actualmente la poblacién es de una gran diversidad étnica y cultural, lo cual influye
en las opciones de comida a nuestro alrededor. Los alimentos propios de la dieta asidtica,
latinoamericana o mediterrdnea ciertamente pueden considerarse como una dieta sana. Las
variaciones de la Pirdmide-Guia de la Alimentacion anterior que se han introducido incluyen las
pirdmides de dieta vegetariana, dieta mediterrdnea, dieta latinoamericana y dieta asidtica
(Figura 2.6). También hay variaciones para alimentos arabes, chinos, cubanos, italianos, mejicanos,
portugueses, rusos y de origen americano’. Estas variaciones muestran que cualquiera puede disefar
una dieta sana para dar cabida a sus preferencias individuales de comida.

De entre las variaciones mencionadas, la dieta mediterrdnea es la que ha conseguido mayores
alabanzas. ;Merece su reputaciéon como dieta sana? Echemos un vistazo al cuadro siguiente para
aprender mds sobre la dieta mediterranea.

La dieta mediterrdnea ha recibido mucha atencién en los Ultimos
afos, debido a que el indice de enfermedades cardiovasculares en
muchos paises mediterraneos es significativamente menor que en
EE.UU. De hecho, no hay una sola dieta mediterranea, ya que esta
region del mundo incluye paises como Portugal, Espana, lItalia,
Francia, Grecia, Turquia e Israel. Cada uno de estos paises tiene dis-
tintos patrones alimentarios; sin embargo, hay similitudes que han
motivado que los investigadores en nutricion especulasen sobre la
posibilidad de que este tipo de dieta sea mucho mas sana que la
tipica dieta estadounidense:

@ Se consumen carnes, huevos y dulces pocas veces a la semana,
haciendo que la dieta sea baja en grasas saturadas y en azu-
cares refinados.

@ Lagrasapredominante que se utiliza en la cocina es el aceite de
oliva, lo que hace que la dieta tenga muchas grasas monoin-
saturadas.

@ Entre los alimentos que se consumen a diario, podemos encon-
trar cereales en forma de pan, pasta, couscous y bulgur. Tam-
bién frutas, alubias y otras legumbres, frutos secos, verduras,
queso y yogur. Esta seleccién hace que la dieta searica en fibra,
en vitaminas y en minerales.

Como podemos ver en la Figura 2.6b, los grupos de la pirédmide
de la dieta mediterranea son similares a los de MyPyramid. Hay un
grupo de cereales que incluye pan y otros productos con cereales
parecidos. Otra similitud es el consumo diario de fruta y verdura. No
obstante, las dos pirdamides difieren en algunos aspectos impor-
tantes: la pirdmide de la dieta mediterranea incluye judias, otras
legumbres y frutos secos a diario; el pescado, el pollo y los huevos
se consumen pocas veces a la semana (pero no a diario), y la carne
roja se consume sélo unas cuantas veces al mes. En esta piramide

destacan el queso y el yogur como las fuentes principales de
lacteos, y se recomienda el consumo diario de aceite de oliva. Otra
caracteristica Unica de la dieta mediterranea es que incluye vino.

Es interesante apuntar que la dieta mediterranea no tiene menos
grasas; de hecho, alrededor del 40% de la energia total en esta dieta
se deriva de ellas, que es mucho mas de lo que en EE.UU. se
recomienda. Este hecho ha motivado que algunos nutricionistas cri-
tiquen la dieta mediterrédnea. Los que la apoyan, sin embargo, apun-
tan que la mayoria de la grasa de la dieta mediterrénea es més sana
que la grasa animal de la dieta estadounidense, lo que hace que la
primera proteja mas frente a las enfermedades cardiovasculares. Los
beneficios potenciales de la dieta mediterranea al reducir los niveles
de colesterol y el riesgo de enfermedades coronarias se estudian en
el Capitulo 5.

iPuede realmente ayudarnos a mejorar nuestra salud seguir la
dieta mediterrdnea? En junio de 1995, un suplemento de la revista
American Journal of Clinical Nutrition revisé6 numerosos hallazgos de
investigacién sobre la dieta mediterrénea. Renaud y colaboradores
estudiaron los efectos de aquella en personas que vivian en Creta y
que se estaban recuperando de un infarto de miocardio'®. Estos inves-
tigadores descubrieron que las personas que seguian una dieta
mediterrédnea tenian mucho menor riesgo de volver a padecer un
infarto de miocardio y de muerte prematura que los que seguian la
dieta especial para el corazén prescrita por su médico. Tavaniy La Vec-
chia informaron que los italianos que consumian més fruta y verdura
como parte de su dieta mediterranea tenian un riesgo mucho menor
de padecer algunos tipos de céncer, particularmente cancer de boca,
eséfago, estémago, pulmén y cancer del intestino delgado'’. Estos
estudios demuestran que seguir una dieta mediterrdnea que incluya
més fruta y verdura, menos came y pocos productos lacteos ricos en
grasas realmente reduce el riesgo de padecer enfermedades cardia-
cas y algunos tipos de cancer.
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Bebidas diarias
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(a) Piramide de dieta vegetariana

Bebidas diarias
Recomendaciones:

Mensualmente
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Actividad fisica a diario

Diariamente

©2000 Oldways Preservation and Exchange Trust. www.oldwayspt.org

(b) Piramide de dieta mediterranea

Figura 2.6 Variaciones étnicas y culturales de una versién anterior de la Pirdmide-Guia de la Alimentacién del USDA. (a) Piramide de dieta
vegetariana. (b) Pirdmide de dieta mediterranea. (c) Piramide de dieta latinoamericana. (d) Pirdmide de dieta asiatica. (©2000 Oldways
Preservation and Exchange Trust. The Food Issues Think Tank. Healthy Eating Pyramids and Other Tools. www.oldwayspt.org.)
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(c) Piramide de dieta latinoamericana
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(d) Piramide de dieta asiatica

Figura 2.6 (Continuacién)

www. FreelLibros.com



66 £Qué herramientas nos ayudan a disefar una dieta sana?

Ademas de los productos lacteos, la
col rizada es una excelente fuente de
calcio.

El marisco, la carne, las aves, las
legumbres, los huevos y los frutos
secos son ejemplos de alimentos
ricos en proteinas.

Coémo disefar una dieta sana con MyPyramid

Al principio de este capitulo, identificamos cuatro caracteristicas clave de una dieta sana: que sea
adecuada, moderada, equilibrada y variada. Veamos cémo podemos utilizar los principios de
MyPyramid para disefiar una dieta que cumpla estas cuatro caracteristicas.

Seguir una dieta adecuada Como hemos dicho antes, una dieta adecuada proporciona
suficiente energia, nutrientes y fibra para mantener la salud de una persona. Por ejemplo, MyPyramid
sugiere que los adultos tomen de 2 a 3 tazas de leche o yogur cada dia. Sin embargo, algunas personas
evitan consumir productos ldcteos porque les ocasionan molestias digestivas, por restricciones
religiosas, por respeto a los animales o simplemente porque no les gusta su sabor. Debido a que
muchos productos licteos son una excelente fuente de calcio, estas personas tendrdn que sustituirlos
por otros alimentos que les proporcionen este nutriente, como los zumos de naranja reforzados con
calcio y leche de soja, la parte verde de los nabos, brécol, col rizada (también llamada col verde o
berza), caupi o chicharo salvaje (Vigna unguiculata, legumbre) o sardinas. Si no lo hacen asi, su dieta
tendra carencias de calcio, lo que incrementara su riesgo de sufrir una pérdida dsea excesiva y sus
correspondientes consecuencias sobre la salud (véase el Capitulo 11).

Seguir una dieta adecuada significa saber llevar un control 6ptimo de la energia. Sin la suficiente
energia, privamos al cuerpo de nutrientes adecuados. Sin embargo, consumir demasiada energia
acabard por hacer que ganemos peso, lo que terminard en obesidad si no lo controlamos a tiempo.
Comer un nimero de calorfas determinado y de raciones como recomienda MyPyramid ayuda a
mantener el adecuado equilibrio de energfa en la dieta. También es importante utilizar las calorias
discrecionales de manera inteligente para que nos ayuden a mantener un peso saludable. En el
Capitulo 13 (pégina 548) podemos revisar como calcular las necesidades diarias de energia de una
persona.

Comer con moderacién Fl refran “Lo bueno, si breve, dos veces bueno” es un buen lema que
debemos recordar cuando planifiquemos una dieta. MyPyramid nos ayuda a comer de manera
moderada al recomendar cierto nimero de raciones al dia. Comer demasiada cantidad de ciertos
alimentos, como por ejemplo los ricos en grasas y en azicares afiadidos, causa ganancia de peso y
podria impedirnos consumir vitaminas, minerales y fibra, que son mds adecuados. Por este motivo,
los alimentos ricos en grasas y en aztcares anadidos sélo deben consumirse ocasionalmente y en
pequeiias cantidades. La moderacién nos hard tomar alimentos mds nutritivos sin comer en exceso.

Seguir una dieta equilibrada MyPyramid se concibi6 para planificar dietas
nutricionalmente equilibradas consumiendo el numero adecuado de raciones de cada grupo de
alimentos. Por ejemplo, los alimentos ricos en proteinas son todo tipo de carnes, el pescado, las
legumbres secas, los huevos, los frutos secos, la leche, el yogur y el queso. En general, las carnes y el
pescado también son ricos en hierro y cing, pero las legumbres, los frutos secos y los productos lacteos
no lo son en esos minerales. De modo que si utilizamos estos tres tltimos alimentos como fuentes
principales de proteinas, podriamos desarrollar una carencia de cinc y hierro a largo plazo. Asi,
disefiar una dieta sana es un acto de equilibrio, que requiere que cada individuo coma suficiente (pero
no demasiado) de alimentos de cada grupo. Cada uno de los grupos en MyPyramid desempefia un
papel clave en este acto de equilibrio, de manera que ningtin grupo debe ser completamente
sustituido por otro.

Comer variedad de alimentos Siuna persona sigue las recomendaciones de MyPyramid,
consumira una gran variedad de alimentos de forma natural. Otro modo de saber si seguimos una
alimentacion variada es observar los colores de nuestro plato. Una seleccién saludable de alimentos se
suele caracterizar por ser de muchos colores: verde, rojo, amarillo fuerte o naranja, marrén y blanco.
Los resultados de una encuesta nacional sugieren que el limitar las opciones de los alimentos, de
hecho, serfa peligroso para nuestra salud. Un estudio sobre los hébitos nutricionales y la salud de los
estadounidenses descubri6 que la gente que comia una limitada variedad de alimentos o alimentos de
dos 0 menos de los grupos de comida de la Pirdmide-Guia de la Alimentacién del USDA, tenia un
riesgo 1,5 veces mayor de muerte prematura que aquellos que comian alimentos de los cinco grupos
de comida'?. Esto se cumplia para todos los grupos de edad, en cualquier nivel cultural y de ingresos,
para cualquier raza y tanto para fumadores como para no fumadores. Desgraciadamente, el estudio
no intent6 explicar la asociacién entre una dieta limitada y la muerte prematura; sin embargo, estd
claro que limitar la variedad de alimentos de la dieta puede desencadenar carencias nutricionales.
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(a) (b)

Figura 2.7 Ejemplos de alimentos que tienen poca y mucha densidad de nutrientes. (a) Tres
galletas rellenas de chocolate. (b) La combinacién de medio platano y media taza de moras. Cada
bol de alimentos aporta aproximadamente 140 kcal. Las galletas proporcionan 51,5 kcal de grasa
(5,72 g), 1 g de fibra y muy pocas vitaminas y minerales. La combinacién de fruta proporciona casi

7 g de fibra, 6,66 kcal de grasa (0,74 g) y una cantidad significativa de otros nutrientes como potasio
(539 mg), vitamina A (12 RAE) y vitamina C (25,4 mg). Para nuestro limitado presupuesto diario de
energia, la fruta tiene mayor densidad de nutrientes y es una opcién mas saludable. (Calculado
utilizando la base de datos del USDA: USDA National Nutrient Database for Standard Reference,
Release 18, 2005. http://www.nal.usda.gov/fnic/foodcomp/search/.)

Elijamos alimentos ricos en nutrientes

Como pauta general, se deberfan elegir alimentos que tuvieran una gran densidad de nutrientes. Esto Esla
implica comer alimentos que aportan mds nutrientes con menor cantidad de energia (o de calorias). cantidad relativa de nutrientes
por cantidad de energia (o nimero

Como ejemplo, tres galletas Oreo® proporcionan las mismas calorias que medio pldtano y media taza de calorias)
de moras. Como podemos imaginar, la densidad de nutrientes en la fruta es muy superior, '
aportdndonos més alimento verdadero por caloria (Figura 2.7).
Una analogia que ayuda a seleccionar los alimentos ricos en nutrientes es la de comprar ropa
con un presupuesto ajustado. Si tuviéramos sélo 80 € de presupuesto para ropa, seguramente
comprariamos dos pares de pantalones de rebajas a 40 € cada uno en vez de un par a 80 €. Debido a
que s6lo nos podemos “permitir” un cierto niimero de calorias cada dia para mantener un peso
saludable, tiene sentido maximizar los nutrientes que obtenemos por cada caloria que consumimos.
La Tabla 2.7 nos ofrece la comparativa de un dia a base de comidas ricas en nutrientes, y un dia de
comidas con pocos nutrientes. Este ejemplo puede ayudarnos a seleccionar los alimentos mds ricos en
nutrientes cuando planifiquemos nuestras comidas.

Comparemos nuestra dieta con MyPyramid

Si consideramos estos principios, ;qué podemos hacer para planificar nuestra dieta? Podemos
consultar la pagina web de MyPyramid (www.MyPyramid.gov) e ir a MyPyramid Tracker (para hacer
el seguimiento). MyPyramid Tracker contiene una herramienta online para valorar la ingesta de
alimentos que puntua la calidad global de la dieta basdndose en las Pautas Dietéticas de 2005.
Podemos analizar una dieta para un solo dia o para todo el ano. También nos permite calcular nuestro
consumo de nutrientes procedente de los alimentos, una comparacién de nuestra dieta con las
recomendaciones de MyPyramid e informacién nutricional sobre cualquier suplemento dietético.
Esta pagina también ofrece el Indice de Alimentacion Sana.

Nutri-Caso
T —
Antes de su embarazo, Natalia utilizaba la pagina web de MyPyramid para
- analizar un dia de su dieta. La Figura 2.8 de la pdgina 69 muestra los
resultados de este andlisis. Como podemos comprobar, la dieta de Natalia
F comparada con las Pautas Dietéticas de 2005 contenia demasiadas grasas
‘ totales, grasas saturadas y sodio. Su consumo no se correspondia con las
recomendaciones de MyPyramid debido a que tomaba muy poca cantidad de
los grupos de fruta, carne y legumbres, leche y cereales. ;Qué alimentos
especificos podria consumir Natalia para mejorar la calidad de su dieta?
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Aunque el tamafo de racién de una
magdalena tipo muffin en MyPyramid
es 1 racién-unidad, la mayoria de los
muffins que se venden en la
actualidad van desde 60 hasta 240 g.

Tabla 2.7 Comparacion entre las comidas de un dia que contienen

alimentos ricos en nutrientes y las comidas
que contienen alimentos poco nutritivos

Dieta con alimentos con muchos nutrientes

Desayuno:

1 taza de cereales de avena con media taza de
leche desnatada

1 rebanada de pan integral tostado con

1 cucharadita de mantequilla

180 ml de zumo de pomelo

A media mafana:
1 naranja pelada
1 yogur desnatado

Almuerzo:
Sandwich de pavo:
90 g de pechuga de pavo
2 rebanadas de pan integral
2 cucharaditas de mostaza de Dijon
3 rodajas de tomate fresco
2 hojas de lechuga de hoja roja
1 taza de zanahorias con puntas de brocoli
300 ml de agua

Merienda:

% bollito

1 cucharadita de margarina
1 manzana mediana

Cena:
Ensalada de espinacas
1 taza de hojas frescas de espinaca
Y: taza de tomate cortado en dados
Y taza de pimiento verde cortado en dados
Y taza de alubias blancas
1 cucharadita de alifio light para ensaladas
90 g de pechuga de pollo hervida
Y taza de arroz integral hervido
Y taza de brécoli hervido
1 taza de leche desnatada

Dieta con alimentos con pocos nutrientes

Desayuno:

1 taza de cereal de arroz inflado con % taza de
leche entera

1 rebanada de pan blanco tostado con

1 cucharadita de mantequilla

180 ml de zumo de uva

A media mafana:
1 refresco de naranja
50 g de queso cheddar

Almuerzo:
Hamburguesa
90 g de carne picada de vacuno
1 bollo para hamburguesa de pan blanco
2 cucharaditas de mostaza de Dijon
1 cucharada de ketchup
2 hojas de lechuga iceberg
1 racién de patatas fritas mediana
1 refresco de cola

Merienda:

3 galletas rellenas de chocolate
1 refresco light

10 gominolas

Cena:
Ensalada verde
1 taza de lechuga iceberg
Vi taza de tomate cortado en dados
1 cucharada de cebolla picada
Vi taza de beicon picado
1 cucharada de alifio picante para ensaladas
90 g de filete, empanado y frito
Y taza de arroz blanco cocido
Y taza de maiz dulce
1 taza de té helado

Limitaciones de MyPyramid
Aunque MyPyramid es una herramienta util para disefar una dieta sana, tiene sus limitaciones.
Como se ha comentado anteriormente, el tamafio de las raciones que se definen en MyPyramid es
relativamente pequefio y no siempre coincide con las cantidades normales que compramos,
cocinamos y servimos. Algunos profesionales de la nutricién piensan que estas raciones no son
realistas y han sugerido que se deberian redefinir para hacerlas coincidir con las que normalmente
tomamos. Por ejemplo, el tamafio de racién de una magdalena tipo muffin en MyPyramid es 1 racién-
unidad, pero la mayoria de los muffins que se venden en la actualidad van desde 60 hasta 240 g. Esto
significa que mucha gente come de 2 a 8 raciones tal como se definen en MyPyramid, aun cuando
s6lo hayan comido un muffin. Seria mds realista definir un tamafio de racién para un muffin, medio, o
cuarto de muffin, ya que de este modo se ajustaria mdas al tamaifio real de los muffins, y asi se seguirian
cumpliendo las recomendaciones de peso para un muffin tal y como se definen en MyPyramid. Este
tipo de cambio reduciria la confusién entre los consumidores.

Otro punto flaco de MyPyramid es que los alimentos bajos en grasa y con pocas calorias no
estan claramente definidos en cada categoria de alimentos. Por ejemplo, se definen raciones de
1 racién-unidad de carne, aves, pescado, legumbres, huevos y frutos secos en MyPyramid, pero estos
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Inicio Informacion Actualizar perfil Introducir ingesta  Analizar ingesta Informacién sobre  Introducir actividad Equilibrio Centro de politicas de
de alimentos de alimentos dieta y salud fisica energético nutricién y promocion

Descripcion de lo que Natalia comio6 el 1/5/2006

Seleccione el tamafio de sus raciones y especifique cuéntas raciones ha consumido de cada alimento. Una vez haya hecho esto, haga clic en Save & Analize para guardar
su propia informacién de entrada y para analizar su ingesta de alimentos. Si desea introducir datos de mas de un dia, haga clic en Return to Login para guardar la
informacion de entrada de un dia y meter los datos de otro dia. Para que se graben en un registro los datos de entrada de hoy, haga clic en Print Food Record antes de
guardar la entrada sobre alimentos. Para volver a los valores iniciales, haga clic en Reset Values. Para afiadir o eliminar alimentos, haga clic en Enter Foods.

Numero de raciones
(Introduzca un numero,

Alimentos consumidos Seleccione el tamafo de sus raciones por ejemplo, 1,5)
Bagel con pasas | 1 grande (de 8,89 cm. a 9,52 cm. de diametro) =|
Queso crema para untar | 1 cucharada :l

Agua | 0,30 dl. :l

Manzanas/s natural/es | 1 mediana (aprox. 3 por cada 0,45 kg.) =

Jamon fresco y Unicamente magro | 1 loncha fina :l

Pan integral de centeno poco molido | 1 rodaja normal

Ll L

Mostaza | 1 cucharadita

Mayonesa normal | 1 cucharada -
Lechuga de hoja roja | 1 hoja pequefia

Patatas asadas en rodajas | 10 rodajas

Ensalada de lechuga con queso,

tomates/zanahorias y sin alifio I 1taza

Alifio para ensaladas bajo en calorias | 1 cucharada

Barra de chocolate con leche | 1 barra (50 gramos)
marca Hershey

Café molido normal, con saborizantes | 0,30 dl.

| Lo L L] Laf La] L
SR T

Queso Cheddar o Colby
bajo en grasas | 1 loncha (30 g)
Save & Analyze Enter Foods | Return to Login | Reset Values |

Imprimir registro de comida

(a) La dieta de Natalia en un dia

Figura 2.8 Anélisis de un dia de la dieta de Natalia utilizando MyPyramid Tracker. (a) Lista de todos los alimentos que Natalia comié y
apunté en un dia determinado.

alimentos se diferencian mucho en su contenido en grasa y en el tipo de grasas que contienen. Es bien
sabido que el pescado tiene poca grasa, y ademads ésta es mucho mds saludable que la de las carnes
rojas. Sin embargo, estos alimentos se tratan igual en MyPyramid. En el grupo de los cereales,
MyPyramid recomienda que por lo menos la mitad de los cereales que se consuman diariamente sean
integrales, pero permite que la mitad de los cereales que se consumen sean refinados. Los cereales
integrales son siempre una opcién mejor y el pan, cereales y pastas fabricados con harina refinada no
son comparables en su valor nutricional con los alimentos integrales. Asi, las Pautas Dietéticas
revisadas y MyPyramid puede que no hayan ido lo suficientemente lejos a la hora de recomendar a la
poblacién consumir alimentos mds saludables.
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Recomendaciones de las Pautas Dietéticas de 2005
para Natalia el 1/5/2006

o Y oics . o
Haga clic directamente en el @ g emoticén (cara) para obtener informacion dietética mas detallada.

Recomendaciones sobre Emoticon Numero de tazas/raciones- Numero de tazas/raciones-
las pautas dietéticas unidad consumidas unidad recomendadas
Cereal @ 4.5 raciones-unidad 6 raciones-unidad
Verdura :_':5_ 4 5 tazas-unidad 2,5 raciones-unidad
Fruta @ 1,4 tazas-unidad 1,5 raciones-unidad
Leche @ 1,3 tazas-unidad 3 raciones-unidad
Carne y judias @ 3,6 raciones-unidad 5 raciones-unidad
Recomendac_zlopt_es sobre Emoticén Cantidad consumida Recome_nc-lacmn
las pautas dietéticas u objetivo

Grasa total @ 42,1% de calorias totales de 20% a 35%
Grasa saturada @ 14,1% de calorias totales menos del 10%
Colesterol = 190 mg menos de 300 mg
Sodio @ 2542 mg menos de 2300 mg
Aceites * * n

Calorias discrecionales (grasas * * *

sélidas, azlcares afadidos y alcohol)
* Los célculos de los aceites y calorias discrecionales de los alimentos estan bajo revision.

Mas informacion sobre las Pautas Dietéticas para americanos 2005
(Para visualizar este documento, es necesario Adobe Acrobat Reader)

(b) Resultados del seguimiento de Natalia

Comparativa de la ingesta con las recomendaciones
de MyPyramid para Natalia
Sus estadisticas de Pyramid
Ingesta de leche I 1 3 tazas-unidad
Recomendacion de leche I NN 3 tazas-unidad

Ingesta de carne y judias | 3,6 raciones-unidad
Recomendacion de carne y judias I s raciones-unidad

Ingesta de verduras I 4.5 tazas-unidad
Recomendacion de verduras NG 2,5 tazas-unidad

Ingesta de frutas I 1 £ tazas-unidad
Recomendacion de frutas [ ENEGGNNNGN 1,5 tazas-unidad

Ingesta de cereales e 4,5 raciones-unidad
Recomencacion de cereales I 6 raciones-unidad

Categorias Recomendacion
de la piramide en porcentaje
[Leche |[43% |
|Came y judias ||72% |
|Verduras ||180% |
|Frutas ||93% |
|Cereales ||75% |
Atras Ingestas de nutrientes Puntuacion HEI Calcular historial

(c) Comparacion de la ingesta de nutrientes de Natalia con las recomendaciones de MyPyramid

Figura 2.8 (Continuacién) (b) Cuando Natalia introdujo su dieta en MyPyramid resulté ser demasiado escasa en fruta, cereales, leche, carne
y legumbres, y demasiado alta en grasas totales y saturadas. (c) Como se puede ver, la pirdmide personal de Natalia no se corresponde con
las recomendaciones de MyPyramid, y que ingiere muy pocos alimentos de los grupos de las frutas, los cereales, la leche y las carnes y
legumbres.
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' Arroz

Alcohol con moderacién blanco
(a menos que esté contraindicado) y pan,
Came | patatas,
roja, pasta,
mantequilla | qulces

Lacteos o 5
suplemento de calcio. ~ -

Pescado, aves, huevos @’
s

Multivitaminas Cm
para la mayoria Frutos secos, o [J~o
@ legumbres ~ S GI0s®

En pequenas cantidades

1-2 veces al dia

0-2 raciones al dia

1-3 raciones al dia

2-3 raciones al dia

Verduras Frutas
ab da a 9 a [ )
. §. * En la mayor
Alimentos integrales Aceites vegetales, incluido el parte de las
de oliva, canola, soja, maiz, comidad

girasol, cacahuete y otros
aceites vegetales

Ejercicio diario y control de peso

Figura 2.9 La Pirdmide de los alimentos sanos es una guia alimentaria que destaca las opciones de
comida sana. (Reimpreso con el permiso de Simon & Schuster Adult Publishing Group de Eat, Drink
and Be Healthy: The Harvard Medical School Guide to Healthy Eating, de Walter C. Willet, M.D. ©
2001 de President and Fellows of Harvard College.)

En respuesta a estas y otras limitaciones, los investigadores del Harvard School of Public Health
desarrollaron la Pirdmide de los alimentos sanos (Figura 2.9). Siguiendo el disefio de la anterior
Pirdmide-Guia de la Alimentacion, esta pirdmide destaca las opciones de comida sana y hace hincapié
en el ejercicio diario y el control del peso.

Resumen

Existen muchas variaciones culturales y étnicas de la Pirdmide-Guia de la Alimentacién del
USDA. La flexibilidad inherente tanto a MyPyramid como esta Pirdmide permite disefiar una
dieta que cumpla los objetivos de adecuacién, moderacién, equilibrio, variedad y densidad de
nutrientes. Algunas de las limitaciones de MyPyramid son los tamafios relativamente pequefios
de las raciones y la falta de distincién entre opciones de alimentos con mayor o menor cantidad
de grasa en ciertos grupos de alimentos.

-

Planes dietéticos

Como ya hemos aprendido, no existe una dieta universal que sea adecuada para todas las personas.

Si utilizamos MyPyramid, cada persona puede disenar una dieta sana que se corresponda con sus
preferencias personales y su estilo de vida. Dicho esto, hay unas cuantas dietas que si parecen mejorar
la salud en general. El “Programa cinco al dia para estar mds sanos” y la dieta DASH son dos de estas
dietas y las vamos a revisar aqui. {Vamos a probar una de ellas durante un tiempo y comprobemos

. Programa cinco al dia para estar
después si es adecuada para nosotros! 9 P

mas sanos Una gran iniciativa de salud
B . ; ; . publica para la nutricién y la prevencién
El “Programa cinco al dia para estar mas sanos del céncer. Recomienda consumir
diariamente al menos 5 raciones de

En 1991, el National Cancer Institute presenté el “Programa cinco al dia para estar mas sanos”, una
fruta y verdura.

gran iniciativa de salud publica para la nutricién y la prevencion del cancer.
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Es importante comer al menos cinco
raciones de fruta y verdura cada dia.

Dieta desarrollada en
respuesta a la investigacién sobre
hipertensién financiada por los National
Institutes of Health (NIH). Las letras
DASH significan en espafiol:
“Propuestas dietéticas para parar la
hipertension”.

Actualmente, muchas evidencias asocian un alto consumo de fruta y verdura con la prevencién
del cancer' ™. Los estudios recientes también sugieren que comer mas fruta y verdura reduce el riesgo
de padecer enfermedades del corazén tanto en varones como en mujeres'®"’. Estas dos enfermedades
combinadas son responsables de mas del 60% de todas las muertes en EE.UU. Respondiendo a los
hallazgos que asocian el consumo de fruta y verdura con la prevencién de enfermedades, el mensaje
del “Programa cinco al dia para estar mds sanos” es comer un minimo de cinco raciones de frutay
verdura diariamente.

A algunos consumidores este consejo les confunde, porque piensan que significa comer por lo
menos cinco frutas més cinco verduras al dia. Pero en realidad, el mensaje de este programa
recomienda de 2 a 4 raciones de fruta y de 3 a 5 raciones de verdura cada dia. El limite minimo de la
recomendacién para cada grupo de alimentos conjuntamente suma 5 raciones, mientras que el
superior suma 9 raciones y es coherente con las recomendaciones que se dan en MyPyramid y en las
Pautas Dietéticas en Estados Unidos. Entre estas recomendaciones podemos encontrar versiones
frescas, congeladas, en conserva y deshidratadas de frutas y verduras.

El “Programa cinco al dia para estar mds sanos” estd disenado para transmitir mensajes sobre
alimentos saludables a los consumidores a través de los medios de comunicacidn, las agencias
gubernamentales, las organizaciones comunitarias, los colegios, los centros de trabajo y las industrias
de la alimentacién. Actualmente, se estdn realizando investigaciones en nueve comunidades para
determinar si la puesta en marcha del Programa realmente puede aumentar el consumo de fruta y
verdura dentro de una poblacién'®". En breve se publicardn los resultados de estas investigaciones.

El plan dietético DASH

La dieta DASH es el resultado de un gran trabajo de investigacion financiado por los National
Institutes of Health (NIH). Las letras DASH del inglés significan en espafol: “Propuestas dietéticas
para parar la hipertension”. Por tanto, este trabajo de investigacion se disefi6 para evaluar los efectos
de la dieta DASH en las personas con hipertensién. La Tabla 2.8 muestra el plan de alimentacién para
una dieta de 2.000 kcal. Este plan es parecido a los objetivos de MyPyramid en que es bajo en grasas y
alto en fibra. El contenido en sodio de la dieta DASH es alrededor de 3 g (o0 3.000 mg) de sodio, que es
ligeramente inferior al consumo medio de sodio en EE.UU.

Los resultados de este estudio ilustraron de manera convincente que seguir la dieta DASH tiene
un impacto positivo en la tensién arterial’. Una tensi6n arterial normal es igual o inferior a 120/80
milimetros de mercurio (mmHg). Para todos los participantes en la investigacion, la tensién
sanguinea sistolica (el valor més alto de los dos) descendié una media de 5,5 mmHg, y la diastdlica (el
valor mas bajo de los dos) descendi6 una media de 3,0 mmHg. En los participantes en el estudio que
tenian hipertensién arterial, la tensién sistélica bajé una media de 11,4 mmHg, y la diastélica cay6
una media de 5,5 mmHg. Estos descensos ocurrieron a las dos primeras semanas de comenzar la dieta
DASH vy se mantuvieron a lo largo del estudio. Los investigadores estimaron que si todo el mundo
siguiera esta dieta y experimentara reducciones de su tension arterial similares a las del estudio, las
enfermedades cardiacas se reducirfan en un 15% y el nimero de accidentes cerebrovasculares serfa un
27% menor.

Estudios mds avanzados de la dieta DASH han revelado que la tensién sanguinea disminuye
incluso mads si la ingesta de sodio se reduce por debajo de 3.000 mg al dia. Se realizé un segundo
estudio en el que los participantes siguieron una dieta DASH que o bien les proporcionaba 3.300 mg
(consumo medio en EE.UU.), o bien 2.400 mg (consumo mads alto recomendado), o bien 1.500 mg de
sodio al dia®'. Después de un mes con esta dieta, todas las personas que participaron en el estudio
experimentaron un descenso significativo de la tension; sin embargo, los que siguieron la variante de
la dieta DASH con menor contenido de sodio experimentaron el mayor descenso. Estos resultados
indican que una dieta baja en sodio y rica en fruta y verdura reduce la tensién sanguinea y el riesgo de
padecer enfermedades cardiacas y accidentes cerebrovasculares.

Otras dietas

El “Programa cinco al dia para estar mds sanos” y la dieta DASH estan vinculados a trabajos de
investigacion que demuestran sus beneficios para la salud. Sin embargo, existen muchas otras dietas,
unas respaldadas por investigaciones y otras no. A algunas de estas dietas para perder peso, como
Weight Watchers y The Zone Diet, se les ha hecho mucha publicidad. Hay que reconocer que muchas
de ellas pueden adaptarse para alcanzar un peso saludable y mantenerlo. No es prudente aprobar una
dieta universal adecuada para todas las personas, dado que nuestras necesidades y preferencias
nutricionales son variadas y no pueden satisfacerse con una sola dieta. Cada persona debe tomar sus
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Tabla 2.8 El Plan DASH de alimentacién

Grupo de alimentos Raciones diarias Tamano de las raciones

1 rebanada de pan

1 taza de cereales listos para comer*
' taza de arroz, pasta o cereales
cocinados

1 taza de verduras de hoja crudas

Y taza de verduras cocinadas

180 ml de zumo de verduras

1 fruta mediana

Y taza de fruta deshidratada

Y taza de fruta fresca, congelada

0 en conserva

180 ml de zumo de fruta

240 ml de leche

1 taza de yogur

45 g de queso

100 g de carne magra cocinada, pollo
sin piel o pescado

Y taza o 45 g de frutos secos

1 cucharada o 15 g de semillas

¥ taza de legumbres cocinadas

1 cucharada de margarina suave

1 cucharada de mayonesa ligera

2 cucharadas de alifio suave para
ensaladas

1 cucharada de aceite vegetal

1 cucharada de azlcar

1 cucharada de gelatina o mermelada
15 g de gominolas

240 ml de limonada

Nota: el plan esta basado en una ingesta de 2.000 kcal al dia. El nimero de raciones de un grupo de alimentos
puede ser distinto del nimero que aparece en la lista, dependiendo de las necesidades energéticas
individuales.

Cereales y productos con cereales 7-8

Verduras 4-5

Frutas 4-5

Lacteos desnatados o semidesnatados 2-3

Carnes magras, aves y pescado 2 o menos

Frutos secos, semillas y legumbres 4-5 a la semana

Grasas y aceites' 2-3

Dulces 5 alasemana

*Los tamarios de las raciones varian entre %2y 1 % de taza. Consultar la informacién nutricional del producto.

TEl contenido en grasas cambia el cémputo de las raciones en el caso de las grasas y de los aceites: por
ejemplo, 1 cucharada de alifo normal para ensalada equivale a 1 racién; 1 cucharada de un alifio bajo en grasas
equivale a % racion; 1 cucharada de un alifio sin grasas equivale a O raciones.

Fuente: National Institutes of Health. Healthier Eating with DASH. En
www.nhlbi.nih.gov/health/public/heart/hbp/dash/new_dash.pdf

propias decisiones acerca de las opciones saludables para su dieta basandose en sus preferencias
personales, consideraciones culturales, nivel de actividad, coste y comodidad.

Si estamos pensando en seguir cualquier dieta, debemos estudiarlo cuidadosamente para
determinar si cumple con las pautas sobre salud revisadas en este libro o no. Podemos utilizar las
Pautas Dietéticas en Estados Unidos como modelo de comparaciéon. También tendremos que

determinar si la dieta hace hincapié en los principios de adecuacién, moderacién, equilibrio, variedad

y densidad de nutrientes. Para una revision més detallada de varias dietas y de las dietas de moda,
véase el Capitulo 13.

El sistema de intercambio

El sistema de intercambio es otra ttil herramienta para planificar una dieta sana. La American
Dietetic Association'y la American Diabetes Association disefiaron originalmente el sistema de
intercambio para personas con diabetes. Este sistema también se ha utilizado con éxito en programas
para perder peso. Los intercambios, o raciones, se organizan segun la cantidad de hidratos de
carbono, proteinas, grasas y calorias de cada alimento. Hay seis grupos de alimentos, o listas
intercambiables, y estas listas contienen alimentos que tienen contenidos parecidos de calorias,
hidratos de carbono, grasas y proteinas (Tabla 2.9). Las seis listas son almidén/pan, carne y sus
sustitutos, verdura, fruta, leche y grasa. Ademas de estas listas, también hay otras categorias (no
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Herramienta de planificacién de dietas
desarrollado por la American Dietetic
Association y la American Diabetes
Association en el que los intercambios,
o raciones, se organizan segun la
cantidad de hidratos de carbono,
proteinas, grasas y

calorias de cada alimento.
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Tabla 2.9 Grupos intercambiables y su contenido en energia y macronutrientes

Lista Calorias
intercambiable

Almidén/pan 80

Carne y sustitutos

de la carne

Carne magra 55
Carne con algo 75
de grasa

Carne con 100

mucha grasa

Verdura 25
Fruta 60
Leche

Leche desnatada 90
Leche semi- 120
desnatada

Leche entera 150
Grasa 45

Hidratos de carbono Grasas

(gramos)

15

15

12

12

12

(gramos)

Traza (0,5a 1)

Proteinas Tamaiio de las raciones

(gramos)

3

30 g de pan

% taza de cereales secos sin azlcar
Y taza de cereales cocinados

4-5 galletas saladas

Y taza de pasta/verdura con almidén
4 taza de arroz, cereales, rellenos

1 taza de sopa

Y; taza de alubias, guisantes, lentejas cocinadas

3 tazas de palomitas de maiz sin grasa
afiadida

30 g de pescado, aves, carne magra
(solomillo, redondo, babilla), jamon
procesado, ternera, queso fresco,
quesos con poca grasa, fiambres
magros en conserva

30 g de la mayoria de los cortes de
vaca y cerdo, pollo con piel, quesos a
base de leche desnatada, 1 huevo

30 g de carnes, aves o pescado fritos,
30 g de cortes de vaca de primera
calidad, corned beef, costillar de
cerdo, quesos normales, fiambres
normales, salchichas, perritos
calientes y mantequilla de cacahuete

Y taza de verduras cocinadas
Y taza de zumo de verduras
1 taza de hortalizas crudas

1 fruta fresca pequena o mediana
Y taza de fruta en conserva

Vi taza de fruta deshidratada

i - Vo taza de zumo de fruta

1 taza, %%, o 1% de leche desnatada
1 taza de suero de mantequilla
desnatada o semidesnatada

% taza de yogur natural desnatado

1 taza de yogur desnatado o semi-
desnatado edulcorado artificialmente
con sabor a fruta

1 taza al 2% de leche
% taza de yogur natural semidesnatado

1 taza de leche entera
Y taza de leche entera evaporada

1 cucharada de margarina o mantequilla

1 cucharada de margarina baja en calorias

1 cucharada de mayonesa o aceite

1 cucharada de alifio normal para ensaladas
2 cucharadas de alifio bajo en calorias

2 cucharadas de nata agria
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mostradas en la Tabla 2.9) que pueden ayudar a planificar las comidas, incluyendo alimentos libres
(cualquier alimento o bebida con menos de 20 calorias por racién), alimentos para combinar (como
sopas, guisos y pizza) y alimentos para ocasiones especiales (postres como pasteles, galletas y helado).

Para utilizar el sistema de intercambio de modo efectivo, una persona debe conocer el tamafio
de las raciones de cada una de las listas intercambiables. Ademds, algunos alimentos se clasifican de
modo diferente que en MyPyramid, y tenemos que aprender qué alimentos corresponden a cada lista
intercambiable. Por ejemplo, la verdura con almidén como el maiz, las patatas, los guisantes, las
alubias y las lentejas se incluyen en la lista intercambiable del almidén/pan, y no en la de verdura. El
grupo de carne y sustitutos de la carne se divide en tres subcategorias: carne magra, carne con algo de
grasa y carne con mucha grasa. Mientras que 30 g de carne magra como la pechuga de pavo sin piel es
un intercambio de carne magra, una opcién de carne con mucha grasa como un perrito caliente es
tanto un intercambio de carne con mucha grasa como un intercambio de grasa.

Las ventajas derivadas de utilizar este sistema de intercambio para planificar una dieta saludable
son muchas. Debido a que una racién de cualquier alimento de una lista intercambiable determinada
tiene el mismo nimero de calorias y macronutrientes, es posible intercambiar alimentos facilmente
dentro de cada lista y conseguir asi una dieta variada. Ademds, el tamano de las raciones definidas en
el sistema de intercambio y la diferenciacion de carnes segtin su contenido en grasas, ayudan a
controlar mejor el consumo de grasas y de energia. Una vez hayamos aprendido a utilizar el sistema
de intercambio, podremos disefar eficientemente una dieta saludable basada en nuestras necesidades
energéticas. En la Tabla 2.10 se muestra un ejemplo de un plan de comidas de 2.600 calorias
utilizando el sistema de intercambio.

Resumen

El “Programa cinco al dia para estar mds sanos” recomienda que comamos al menos

5 raciones de fruta y verdura cada dia. El alto consumo en fruta y verdura se ha vinculado a la
prevencion del cdncer y a un menor riesgo de padecer enfermedades cardiacas. La dieta DASH
es parecida a MyPyramid, pero incluye de 8 a 10 raciones de fruta y verdura y recomienda no
sobrepasar los 3.000 mg de sodio al dfa. Se ha demostrado que la dieta DASH disminuye de
manera significativa la tension sanguinea. El sistema de intercambio es una dieta disenada
originalmente para personas con diabetes. Los intercambios, o raciones, se organizan segtin la

cantidad de hidratos de carbono, proteinas, grasas y calorias de cada alimento.

N\

Tabla 2.10 Ejemplo de un dia con dieta de 2.600 calorias utilizando
el sistema de intercambio

Comida Intercambios
Almidén/pan Carne magra Verdura Fruta

Desayuno 2 tostadas de 1 taza de
trigo integral zumo de desnatada
¥ taza de harina naranja
de avena

Media mafiana 3 tazas de palomitas de 1 platano
maiz sin grasa afiadida pequeno
5 galletas de trigo
integral

Almuerzo 2 rebanadas 90 g de lonchas 1 taza de 1 manzana

de pan de centeno
s taza de alubias

de jamén de pavo  zanahorias
1 taza de coliflor

en salsa de tomate cruda
% taza de zumo V-8
Merienda 16 galletas de 1 nectarina
animalitos pequena
Cena 1 patata asada 120 g de pechuga 2 tazas de lechuga
grande de pollo asado con Y taza de cebolla desnatada

verde, pimiento rojo,

tomates frescos

y zanahorias
Total de 13 7 6 5 3
intercambios/dia

www. FreelLibros.com

Leche desnatada

1 taza de leche

1 taza de yogur
de fresa edulcorado
con aspartame

1 taza de leche

Grasa

2 cuch. de margarina
(en las tostadas)

4 cuch. de mantequilla

75

de cacahuete (en galleta)

2 cuch. mayonesa
(untada en pan de
centeno)

1 cuch. de alifo
para verduras

2 cuch. de mantequilla
(para la patata)

2 cuch. de alifio para
ensaladas italiano de
poca grasa

10
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¢Es saludable comer fuera de casa?

Nutri-Caso
Ana

“Hoy durante la clase oimos en el pasillo un montén de ruido. Cuando soné
el timbre y sali al pasillo para comprar algo de comer y de beber en las
méquinas, jse las habian llevado! Corri para contérselo a mi profesora y ella
me respondi6 que ya lo sabia y que se alegraba de que por fin se las hubieran
llevado. Me dijo que lo que vendian era comida basura, pero yo pienso que, al
fin y al cabo, ;qué tiene de malo comer unas patatas fritas y un refresco a
media manana si tengo hambre? ;Por qué los adultos siempre tienen que
estropearlo todo?”

Desde hace tiempo, las mdquinas de vending son una fuente de ingresos

extra para muchos colegios, cuyos contratos suelen garantizarles un
porcentaje de ventas anadido cuando aumenta el volumen de venta®. ;Qué
consideraciones éticas pueden surgir de este tipo de situacién? ;Cudles son las
implicaciones nutricionales? Si los productos de la médquina de vending del
colegio de Ana no son precisamente muy saludables, ;por qué dejarles que los
compren? Utilizando palabras que un estudiante de escuela primaria pueda
entender, expliquemos a Ana por qué los adultos ha tomado la decisién de
quitar las méquinas del colegio.

AR

PSSP )

Gracias a los contratos con las empresas de refrescos y a las comisiones sobre las ventas, muchos
colegios consiguen unos ingresos extra. Sin embargo, estudios recientes han vinculado la obesidad
en la infancia con el consumo de bebidas refrescantes. En respuesta a estos descubrimientos, la
mayor parte de los colegios en EE.UU. han dejado de vender refrescos en sus maquinas de vending.

¢Es saludable comer fuera de casa?

sCudntas veces a la semana comemos fuera de casa? Un informe de la National Restaurant Association
afirma que una familia normal estadounidense gasté una media de 2.276 ddlares en comer fuera de
casa en el ano 2002. La media de los gastos per cdpita en este concepto fue de 910 délares ese ano™.



Capitulo 2 Disefio de una dieta sana 77

Las ventas de los restaurantes en 2005 sobrepasaron los 476.000 millones de délares. Durante los
pasados 20 afios, ha habido un crecimiento increible de la industria de la restauracion,
particularmente en el sector de comida rdpida, y durante este mismo periodo también han
aumentado las tasas de obesidad de una manera espectacular. De hecho, se considera que actualmente
el 65% de los estadounidenses tiene sobrepeso o son obesos. Esta prevalencia es un 16% mayor que las
estimaciones del periodo 1988 y 1994*,

Los costes ocultos de comer fuera

La Tabla 2.11 muestra algunos alimentos que se sirven en los restaurantes McDonald’s y Burger King.
Como podemos constatar, una hamburguesa McDonald’s normal s6lo tiene 260 kcal, mientras que el
doble cuarto de libra con queso tiene 730 kcal. Un menti compuesto por el cuarto de libra con queso,
una racién grande de patatas fritas y una Coca-Cola grande proporcionan 1.340 kcal. jEste menu
tiene suficiente energia como para mantener las necesidades de un dia entero de una mujer menuda y
con relativamente poca actividad! Los ments parecidos de Burger King y otras cadenas de comida
rdpida también tienen un contenido muy alto en calorias, por no hablar de las grasas totales y del

sodio. Los alimentos que se sirven en las

No s6lo los restaurantes de comida répida sirven raciones enormes. La mayoria de los cadenas de comida rapida a menudo
restaurantes tradicionales también sirven grandes comidas que incluyen pan con mantequilla, una tienen muchas calorias, grasas totales
ensalada con alifio, guarniciones a base de verduras y patatas e incluso a veces rellenan los refrescos y sodio. El popular bocadillo para

desayunar McGriddles™ de

(azucarados) de manera gratuita. Todo esto combinado con un aperitivo repleto de grasas como f
McDonald’s a base de salchicha,

pieles de patata rebozadas, aros de cebolla fritos, palitos de mozzarella fritos o alitas de pollo thace que - .
facil s de 2.000 keal | - dal huevo y queso, por ejemplo, contiene
sea muy facil comer més de 2. cal en una sola comida! . . . 560 calorias, 32 g de grasas
:Significa esto que comer fuera no puede ser parte de una dieta sana? No necesariamente. Sinos 1,290 mg de sodio.
convertimos en consumidores informados y elegimos adecuadamente los platos cuando comamos
fuera, podemos disfrutar tanto de una dieta sana como de los beneficios de comer fuera.

Tabla 2.11 Valor nutricional de algunos alimentos de comida rapida

Producto keal Grasa (g) Grasa (% kcal) Sodio (mg)
McDonald’s

Hamburguesa 260 9 30,8 530
Hamburguesa con queso 310 12 35,5 740
Cuarto de libra 420 18 38,1 730
Cuarto de libra con queso 510 25 43,1 1.150
Big N'Tasty 470 23 42,6 790
Big Mac 560 30 48,2 1.010
Doble cuarto de libra con queso 730 40 49,3 1.330
Patatas fritas, pequefia 230 11 43,5 40
Patatas fritas, mediana 350 16 42,9 220
Patatas fritas, grande 520 25 42,3 330
Burger King

Hamburguesa 290 12 37,9 560
Hamburguesa con queso 330 16 42,4 780
Whopper 670 39 52,2 1.020
Whopper con queso 760 47 55,3 1.450
Doble Whopper 900 57 56,7 1.090
Bacon Cheeseburger 370 19 45,9 920
Doble Bacon Cheeseburger 540 32 51,9 1.180
Patatas fritas, pequefia 230 13 47,8 380
Patatas fritas, mediana 360 20 50,0 590
Patatas fritas, king size 600 33 50,0 990

www. FreelLibros.com
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La forma sana de comer fuera

La mayoria de los restaurantes, incluso los de comida rapida, ofrecen productos de menti con menos
grasa. Por ejemplo, comer una hamburguesa McDonald's normal, una racién pequena de patatas
fritas y una bebida dietética o agua proporciona 480 kcal y 19 g de grasa (o 35% de kcal de grasa).
Para consumir mds verdura con menos grasa, se pueden sustituir las patatas fritas por una ensalada
que lleve un alifo sin grasa o con poca grasa. Otros restaurantes de comida rdpida también ofrecen
raciones mds pequenas, bocadillos hechos con pan integral, pollo u otras carnes magras asadas y
ensaladas. Muchos restaurantes tradicionales incluyen en su menu productos light, como pollo asado
y verduras variadas, que suelen ser una opcién mucho mejor que el mend normal.

Aqui sugerimos algunas ideas mds para comer fuera de casa con moderacién. Practiquemos
algunas de estas sugerencias en cada ocasion que se nos presente:

@ Evitemos los restaurantes tipo buffet.

@ Evitemos tomar café con leche entera y otras bebidas a base de café con nata o nata
montada; pidamos leche desnatada o semidesnatada para el café.

¢ Evitemos picar aperitivos empanados, fritos o rellenos de queso o carne; tal vez incluso
podriamos saltarnos el aperitivo. Como alternativa, de vez en cuando podriamos pedir un
aperitivo sano como entrante en vez de un plato principal.

4 ;Compartamos los entrantes con los amigos! Muchos restaurantes sirven primeros platos
abundantes suficientes para dos personas.

¢ Pidamos sopas con base de caldo en lugar de sopas con base de nata o de crema.

@ Pidamos cualquier plato de carne asada o al grill y evitemos los platos de carne frita o
empanada.

¢ Sipedimos un plato de carne, elijamos cortes de carne magra, como pechuga de pavo o de
pollo, picadillo de ternera muy magra, chuleta de lomo de cerdo o filet mignon.

@ Pidamos un plato de verduras y cereales sin carne. Evitemos platos con salsas de nata o
crema y mucho queso.

4 Pidamos una ensalada como guarnicién con alifio no graso o poco graso aparte. Muchos
restaurantes cubren sus ensaladas de alifio, y seguro que comemos menos si controlamos
nosotros mismos el alifio.

@ Pidamos verduras al vapor como guarnicién en vez de patatas o arroz. Si pedimos patatas,
que sean al vapor o al horno (con muy poca mantequilla o nata agria aparte).

¢ Tomemos bebidas con pocas o ninguna caloria, como agua, té o bebidas dietéticas. {Un
batido de chocolate de McDonald’s contiene 440 kcal!

¢ Comamos solo parte de lo que nos sirven y llevemos el resto a casa para hacer otra comida.
Como alternativa, si sirven raciones para nifios en el menu que nos guste, piddmoslas.

Cuando pidamos el café, procuremos
que no esté preparado con nata o i : )
hata montada y que la leche sea @ ;Saltemos el postre o compartdmoslo con algtin amigo! Otra alternativa saludable es pedir
desnatada o semidesnatada. fruta fresca como postre.

Resumen

Para comer fuera de casa de un modo saludable sigamos estos consejos: elegir productos
del menti de menor tamano, pedir carnes asadas o al grill, evitar las frituras, elegir verduras
al vapor, evitar aperitivos, bebidas y postres ricos en energia y comer sélo parte de la
comida que nos sirven.




Resumen del capitulo

*

Una dieta sana aporta niveles adecuados de energia, nutrientes y
fibra para mantener la salud.

Una dieta sana recomienda moderacién en la cantidad de
alimentos consumidos. Asi, para mantener un peso sano hay que
comer con moderacién los alimentos muy grasos o azucarados.

Una dieta sana y saludable debe mantener un equilibrio adecuado
entre los diferentes grupos de alimentos y nutrientes.

Una dieta sana propone el consumo de alimentos variados a
diario.

La FDA regula el contenido de las etiquetas de los productos
alimentarios; estas etiquetas deben contener una declaracién de
identidad, el contenido neto del envase, los datos de contacto del
fabricante del producto o del distribuidor, una lista de ingredientes
y la informacién nutricional.

La informacién nutricional que se muestra en la etiqueta de un
producto alimentario contiene informacién importante sobre el
tamaifio de las raciones, raciones por envase, calorias totales y
calorias de grasa por racién, una lista de macronutrientes,
vitaminas y minerales y el porcentaje de valores diarios (%DV)
para los nutrientes que aparecen en la lista.

Las Pautas Dietéticas son directivas sobre alimentacion sana y
saludable y actividad fisica, con los objetivos de mantener un
peso saludable, practicar actividad fisica a diario, utilizar
MyPyramid o las dietas DASH para elegir alimentos, comer
alimentos integrales, fruta y verdura todos los dias,

seleccionar alimentos con menor contenido en grasas saturadas,
grasas transy colesterol y con un contenido moderado en grasas
totales, moderar el consumo de azicar, reducir el consumo de sal,
comer alimentos mds ricos en potasio y beber alcohol con
moderacion (si es que se consume).

MyPyramid es una herramienta interactiva desarrollada por el
USDA para el disefio de una dieta sana. Los grupos de la pirdmide
son: cereales, fruta, verdura, aceite, leche y carne y legumbres.

Los tamanos especificos de las raciones se definen para los
alimentos de cada grupo de MyPyramid. No hay una definicién
estandar para el tamano de una racion, y los tamanos de las
raciones definidas en la pirdmide suelen ser mds pequenos que
los que aparecen en las etiquetas de los productos alimentarios o
en las raciones que se sirven habitualmente.

Hay muchas variaciones étnicas y culturales de la versién anterior
de la Pirdmide-Guia de la Alimentacién del Departamento de
Agricultura de EE.UU., que incluyen las pirdmides de dieta
vegetariana, dieta mediterrdnea, dieta latinoamericana y dieta
asidtica.
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Se puede utilizar MyPyramid para disefiar una dieta que satisfaga
los saludables objetivos de adecuacioén, moderacion, equilibrio,
variedad y densidad de nutrientes.

Entre las limitaciones de MyPyramid se encuentran el tamafio
relativamente pequefio de las raciones, que puede ser confuso
para los consumidores, la falta de una clara distincion entre
alimentos con alto o bajo contenido en grasas dentro de los
grupos de alimentos, y el reto de satisfacer todas las
necesidades de nutrientes aunque se consuman las raciones
recomendadas.

El “Programa cinco al dia para estar mds sanos” es una gran
iniciativa de salud publica que fomenta el consumo de una
combinacién de cinco frutas y verduras al dia para reducir el
riesgo de padecer cancer y otras enfermedades crénicas.

La dieta DASH (Propuestas dietéticas para parar la hipertension)
tiene un alto contenido en fibra, bajo en grasas e incluye de 8 a
10 raciones de fruta y verdura cada dia.

Seguir la dieta DASH puede disminuir la tensién arterial
significativamente, con beneficios particulares para las personas
con hipertension arterial. Seguir una version de la dieta DASH
con menos contenido en sodio puede incluso mejorar la tensién
mads que la dieta DASH estdndar.

La American Dietetic Association 'y la American Diabetes
Association disefiaron originalmente el sistema de intercambio
para personas con diabetes. En él se utilizan intercambios, o
raciones, que se organizan segun la cantidad de hidratos de
carbono, proteinas, grasas y calorias de cada alimento.

Dos ventajas de utilizar el sistema de intercambio son: por un
lado, la facilidad para intercambiar alimentos de cada lista
permite disefiar una dieta mds variada, y por otro, la clara
definicion del tamano de las raciones y la diferenciacién de
alimentos por contenido en grasa ayuda a controlar el consumo
de grasa y de energia.

Comer fuera de casa es un reto debido al alto contenido en grasas
y al gran tamano de las raciones de muchos restaurantes de
comida répida y de restaurantes tradicionales.

Algunas costumbres que pueden mejorar la calidad de nuestra
dieta cuando comemos fuera de casa son: elegir carnes con
menor contenido en grasa y que éstas estén asadas o a la
parrilla, comer verduras y ensaladas como guarnicién o
incluso como plato principal, pedir un alifio para la ensalada
aparte y con bajo contenido en grasa, saltarse los postres y los
aperitivos ricos en grasas y tomar bebidas bajas en calorias o
sin calorfas.

www. FreelLibros.com
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Preguntas de repaso

Autoevaluacion: Respuestas

1.

Falso. Se puede conseguir una dieta sana gracias inicamente a los alimentos. Hay que prestar una
atencion especial a la adecuacidn, la variedad, la moderacién y el equilibrio. Sin embargo, algunas
personas pueden necesitar suplementos vitaminicos en ciertas circunstancias.

Verdadero. Las etiquetas de los productos alimentarios contienen informacién sobre los nutrientes
de una racién de ese alimento, o cual nos ayuda a elegir los alimentos adecuados para una dieta
sana.

Falso. Aunque MyPyramid tiene sus limitaciones, pueden utilizarla la mayoria de las personas para
disenar una dieta sana. Esta herramienta es flexible y permite modificaciones cuando sean
necesarias; también existen muchas variaciones étnicas.

Falso. El “Programa cinco al dia para estar mas sanos” nos anima a comer por lo menos tres
raciones de verdura y dos de fruta cada dfa, sumando “cinco al dia”.

Falso. Comer fuera de casa plantea muchos desafios para comer sano, pero es posible seguir una
dieta saludable cuando salimos a comer. Pedir y/o consumir raciones mdas pequenas, elegir
alimentos con bajo contenido en grasa y azticares anadidos y seleccionar establecimientos que
sirvan alimentos mds sanos puede ayudarnos a comer de un modo mds saludable cuando salimos.

Preguntas de repaso

1.

;Qué identifica la informacién nutricional de un d. Seguir la dieta mediterranea.
producto alimentario?

5. ;Qué significa elegir alimentos por su densidad en

a. Todos los nutrientes y calorias del envase de comida. trientes?
. . . nutrientes?
b. La cantidad diaria recomendada de cada nutriente . .
. . a. Los alimentos densos, como la mantequilla de
que contiene ese alimento. . . .-
. . . . . cacahuetes o el pollo, son opciones mds nutritivas
c. Una nota al pie que identifica el nivel maximo de .
. que los alimentos transparentes como el agua
consumo tolerable de cada nutriente. ) .
. o . mineral o la gelatina.
d. Elporcentaje de valores diarios de los nutrientes de . . )
., . b. Los alimentos con muchos nutrientes por caloria,
una racion del alimento envasado. . i ..
como el pescado, son opciones mds nutritivas que
Una dieta adecuada se define como una dieta que: los alimentos con menos nutrientes por caloria,
a. proporciona suficiente energia para satisfacer las como los caramelos.
necesidades minimas diarias. c. Los alimentos densos en calorias, como la tarta de
b. proporciona suficiente cantidad de energfa, nutrientes queso, deberian evitarse.
y fibra para mantener la salud de una persona. d. La grasa hace densos a los alimentos y, por ello, los
¢. proporciona una variedad de nutrientes suficiente que son ricos en grasa deben evitarse.
ara mantener un peso saludable y para optimizar . .
p p . YP P 6. ;Verdadero o falso? El USDA ha escrito una definicién
los procesos metabdlicos del cuerpo. i ) . i
. o . estandar del tamano de una racién para la mayoria de
d. contiene combinaciones de alimentos que aportan

MyPyramid recomienda:

. . los alimentos.
cantidades saludables de nutrientes.

7. sVerdadero o falso? Una desventaja de MyPyramid es
que no hace una clara distincién entre alimentos con

a. que al menos la mitad de los cereales que . :
. o . alto y con bajo contenido en grasas dentro de cada
consumimos diariamente sean integrales. .
. , grupo de alimentos.
b. tomar de 6 a 11 raciones de leche, queso y yogur al dia.
c. tomar de 200 kcal a 500 kcal de calorias 8. ;Verdadero o falso? Las seis listas de intercambio son
discrecionales al dia. cereales, carne y sus sustitutos, fruta y verdura,
d. beber de 2 a 3 raciones de zumo de fruta al dia. productos lacteos, dulces y grasa.
;Qué recomiendan las Pautas Dietéticas en Estados 9. sVerdadero o falso? La Pirdmide de la alimentacion sana
Unidos? sugiere que el arroz blanco se coma en pequenas
a. Elegir y preparar alimentos sin sal. cantidades.
b. Consumir dos bebidas alcohdlicas al dia. . . .
. .. . . 10. ;Verdadero o falso? La American Diabetes Association es
c. Practicar actividad fisica a diario.

la autora del “Programa cinco al dia”



11. Explique razonadamente la afirmacién de que no hay 14. Enumere seis diferencias entre MyPyramid y la Pirdmide
una dieta universal que sirve para todos los seres de la alimentacién sana.
humanos. 15. Imaginemos que estamos charlando con nuestra

12.  Explique por qué MyPyramid habla de un intervalo de compafiera de clase Silvia sobre sus esfuerzos para perder
valores en el nimero de raciones diarias de cada grupo peso. “He probado una de esas dietas bajas en hidratos de
de alimentos, en vez de establecer exactamente el carbono,” confiesa Silvia, “pero no pude seguir porque jme
numero de raciones de cada alimento que se deben encantan el pan y la pasta! Ahora sigo la dieta mediterrdnea.
tomar diariamente. Me gusta porque es baja en grasas, asi que estoy segura de

13. Identifique al menos tres diferencias entre MyPyramid y que bajaré peso, y ademds jpuedo comer todo el pany la
la Canadian Food Guide (Guia Canadiense de pasta que quiera!” . ;Es la de Silvia una buena evaluacién de

Alimentos). la dieta mediterranea? Explique los motivos.

Comprueébalo td mismo

Vamos a hacer una visita a la tienda de ultramarinos mas cercana para echar un
vistazo a las diferentes secciones, y vamos a documentarnos sobre los alimentos que
nos ayudaran a consumir una dieta sana. Recordemos estos puntos a medida que
caminamos por cada una de las secciones siguientes:

a. Seccion de frutas y verduras: centrémonos en las de varios colores y tipos.
Pensemos también en cémo nos gustaria prepararlas y en cémo el método de
preparacion puede afectar a su valor nutritivo.

b. Seccién de pan y cereales: busquemos pan, cereales y otros alimentos
integrales. Comparemos las etiquetas de estos alimentos y elijamos los mas
ricos en fibra y en otros nutrientes importantes.

c. Seccidon de aceites: miremos los distintos tipos de aceite y comparemos las
cantidades de grasas saturadas que aparecen en las etiquetas.

d. Seccidon de carne y aves: comparemos la cantidad de grasa visible en varios
cortes de carne, aves y pescado. Estudiemos el contenido en grasa de la
ternera picada extra magra, magra y normal. Si fuera posible, hablemos con
un carnicero y preguntémosle qué cortes de carne son los mas magros.

e. Busquemos los alimentos a base de soja fresca como el tofu y el tempeh, asi
como dénde se ubican las alubias en conserva y las alubias deshidratadas.
Comparemos los nutrientes de esos alimentos con los de las verduras y los de
la carne, aves y pescado. ;Qué conclusiones podemos sacar en términos de
proteinas, grasa, fibra y micronutrientes?

f. Seccién de bebidas de fruta y verdura: comparemos el contenido nutricional
de bebidas o cécteles de fruta con el 100% de zumos de fruta. También
debemos comparar el valor nutricional de los zumos de verduras. Observemos
las diferencias en el contenido de azlcar entre los refrescos azucarados y las
bebidas a base de frutas y verduras.

g. Seccidon de lacteos: observemos el contenido en grasas de la leche, el yogury
los distintos tipos de queso. También podemos comparar las etiquetas de los
nutrientes de los lacteos con las de los productos no lacteos vegetarianos
como las bebidas de soja y de arroz y el queso de soja.

Ahora confeccionemos una lista de los alimentos de la tienda de ultramarinos
que sabemos que son saludables, otra con los que disfrutariamos comiéndolos y otra
con los que nos podemos permitir comprar. Armados con esta informacion,
estaremos en el mejor camino para optimizar el consumo de alimentos y llegar a ser
consumidores formados e informados.
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Webs recomendadas

www.fda.gov

U. S. Food and Drug Administration (FDA)

Informacién sobre la agencia gubernamental que regula los alimentos
y que fue la primera en establecer una normativa para la informacién
nutricional de las etiquetas de los productos alimentarios.

www.healthierus.gov/dietaryguidelines

Pautas Dietéticas en Estados Unidos

En esta pdgina se enumeran pautas para cambiar los hdbitos
alimenticios y de actividad fisica para reducir el riesgo de padecer
enfermedades crénicas.

www.MyPyramid.gov
Escalones hacia su salud de MyPyramid del USDA

Utilicemos MyPyramid Tracker en esta pagina web para evaluar la
calidad general de la dieta basindonos en MyPyramid del USDA.

www.hc-sc.gc.ca

Health Canada

Informacién sobre la Canada’s Food Guide to Healthy Eating (Guia
de Alimentacién para Comer Sano de Canadd) y otras politicas
canadienses sobre salud.

www.oldwayspt.org

Oldways Preservation and Exchange Trust
En esta pagina encontramos distintas variaciones étnicas y culturales
de pirdmides de alimentacién.

www.5aday.gov

Programa cinco al dia del National Cancer Institute
Informacién detallada sobre el “Programa cinco al dia”, una gran

iniciativa de salud publica para la nutricién y la prevencion del cancer.

www.nih.gov

National Institutes of Health (NIH; parte del U.S.
Department of Health and Human Services)
En este sitio web podremos aprender mds sobre la dieta DASH.

http://hp2010.nhlbihin.net/portion

Concurso de la Distorsion de las Raciones de los National
Institutes of Health

Es interesante realizar este test para comparar las raciones de hoy con
las de hace 20 anos.

www.diabetes.org

American Diabetes Association

Esta pdgina ofrece interesante informacién sobre las necesidades
nutricionales de los diabéticos, asi como sobre las listas de
intercambio de planificacién de comidas.

www.eatright.org

American Dietetic Association

Visitemos la secciéon de informacién nutricional y alimentaria de esta
pégina web para encontrar recursos adicionales que nos ayudaran a
lograr un estilo de vida mds saludable.

www.hsph.harvard.edu
The Harvard School of Public Health

En este sitio web podremos aprender mas sobre la Pirdmide de la
alimentacién saludable, una alternativa a la Pirdmide-Guia de la
Alimentacién del USDA.
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Como hemos aprendido en este capitulo, el USDA publicé
MyPyramid en 2005. Se desarroll6 para resolver muchas de las
limitaciones de la anterior Pirdmide-Guia de la Alimentacién del
USDA. Por ejemplo, una de las mayores criticas era que la
piramide anterior era demasiado sencilla y no ayudaba a los
consumidores a hacer una seleccién adecuada dentro de cada
grupo de alimentos. MyPyramid ha abordado esta preocupacion
guiando a los consumidores para que consumieran alimentos de
menor contenido en grasas y aztcares afiadidos, con mayor
contenido en fibra y proporcionando muchos ejemplos
especificos de alimentos sanos de cada grupo de alimentos. Otra
critica es que la Pirdmide-Guia de la Alimentacién del USDA no
mencionaba la necesidad de practicar alguna actividad fisica de
manera habitual. MyPyramid incluye un grafico de una persona
subiendo los escalones de la pirdmide para resaltar la importancia
de realizar alguna actividad fisica diariamente.

A pesar de los intentos para mejorar la pirimide anterior,
MyPyramid ha recibido muchas criticas sobre su eficiencia como
herramienta, lo que ha motivado que los expertos en nutricién
continuaran cuestionando su utilidad cuando se trata de disefiar
una dieta saludable. Una de las mayores criticas es que el tamafio
de las raciones que se sugieren en MyPyramid no es realista o no
coincide con el tamaiio de las raciones que aparecen en las
etiquetas de los productos alimentarios. Por ejemplo, siete
galletas saladas tal y como se definen en MyPyramid equivalen a
1 racién-unidad (30 g), pero jmuchas personas consumen de dos
a cuatro veces esta cantidad cuando pican!

Una segunda critica que se hace a MyPyramid es que no
insiste demasiado en consumir méds alimentos saludables. Por
ejemplo, los alimentos bajos en grasa o bajos en calorias no se
definen con claridad en cada categoria de alimentos. La racion-
unidad de carne, aves, pescado, legumbres secas, huevos y frutos
secos que recomienda MyPyramid no se diferencian por su
contenido en grasa o por el tipo de grasa que contienen. Se sabe
bien que el pescado tiene poca grasa y que contiene un tipo de
grasa mas saludable que el de las carnes rojas. Asimismo,
los frutos secos contienen bastante grasa, aunque de un
tipo més saludable que el de la carne. Sin embargo,
todas las comidas del grupo de carnes, aves,
pescado, legumbres secas, huevos y frutos
secos se tratan por igual en MyPyramid. 3
Ademads, MyPyramid recomienda que porlo 1
menos la mitad de los cereales que se
consuman cada dia provengan de fuentes &
integrales, pero es mucho mejor que la
préctica totalidad de los cereales que se
consumen sean integrales.

Una tercera critica es que una persona debe
tener acceso a Internet y saber navegar por un
entorno web para utilizar MyPyramid con
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¢Nos ayuda MyPyramid 2005
del USDA a encontrar la dieta
perfecta?

eficacia. Aunque pueda ser dificil de concebir para mucha gente,
aun hay un ndmero considerable de personas que no tiene acceso
a Internet y muchos de los que si lo tienen no se sienten cémodos
al utilizar un programa interactivo en un entorno web. El grafico
de MyPyramid tiene una utilidad muy limitada, a menos que el
consumidor lo personalice, lo que requiere que éste acceda a los
componentes interactivos de Internet en www.MyPyramid.gov.

Debido a estas limitaciones y criticas, algunos expertos en
nutricién tienen serias dudas de que MyPyramid pueda parar la
actual epidemia de obesidad o contribuir significativamente a
mejorar la salud de las personas. Aunque MyPyramid tenga una
base cientifica, las nuevas investigaciones resaltan la importancia
de comer nutrientes especificos y alimentos integrales que
fomenten la salud y eviten las enfermedades, conceptos que
MyPyramid no trata adecuadamente. La Pirdmide de la
alimentacion saludable (en la pagina 71) se ha identificado como
una buena herramienta para disefiar una dieta saludable. De
hecho, un estudio reciente muestra que las personas que han
seguido una dieta basada en esta pirdmide han reducido a la
mitad el riesgo de padecer enfermedades cardiacas que aquellos
que siguen una dieta basada en la anterior Pirdmide-Guia de la
Alimentacién del USDA®. Hasta la fecha no se han realizado
estudios comparativos entre la Pirdmide de la alimentacién
saludable con MyPyramid en lo que respecta a la reduccion de las
enfermedades crénicas.

El USDA estd invirtiendo mucho tiempo, esfuerzo y dinero
para disenar y mejorar continuamente una herramienta que los
expertos en nutricion y en salud publica consideren que ayuda a
reducir las alarmantemente altas tasas de obesidad en EE.UU. La
primera suposicién de estos expertos es que la gente realmente
utilizard MyPyramid para disenar sus dietas. En realidad, es muy
cuestionable en qué medida una persona utiliza MyPyramid en
su vida diaria.

Pensemos en ello: antes de adentrarnos en la lectura de este
libro, ;hemos utilizado la anterior Pirdmide-Guia de la

¢Nos ayudara MyPyramid a elegir la opciéon mas saludable cuando comamos?



Alimentacion del USDA o la nueva MyPyramid para disefiar una
dieta sana? Es posible incluso que no conociéramos estas
pirdmides, o que no supiéramos coémo utilizarlas. Este es el caso
de la mayor parte de la gente. Nuestro trabajo nos ha demostrado
que muchas personas desconoccen MyPyramid o la Pirdmide-
Guia de la Alimentacion del USDA y que, en muchos casos,
aunque hubieran oido de su existencia, no sabrian cémo
utilizarlas. Otras personas que han intentado hacer uso de ellas
las encuentran confusas debido a las limitaciones identificadas
anteriormente. Ademads, la forma de pirdmide carece de sentido
para muchos consumidores, y cambiar la orientacién de los
grupos de alimentos de horizontal a vertical podria no aclarar
nada. Gran cantidad de personas también encuentran estas
pirdmides muy ambiguas: necesitan menus y recetas especificos
para poderlos seguir y prefieren comprar libros de dietas y libros

www. FreelLibros.com

de cocina que les proporcionen esta informacion. Y, finalmente,
otros no utilizan estas pirdmides porque las consideran otra
exigencia confusa de los expertos que no tienen contacto con lo
que las personas “reales” comen y viven.

;Qué podemos pensar de todo esto? ;Creemos que la
version revisada de MyPyramid ha cubierto adecuadamente las
carencias de la anterior Pirdmide-Guia de la Alimentacion del
USDA? ;Consideramos que MyPyramid puede ayudar a que la
gente pierda peso y a que ganemos la batalla contra la actual
epidemia de obesidad? Uno de los principales retos a los que nos
enfrentamos en este proceso es disefiar las recomendaciones de
nutricién y las herramientas que millones de personas pueden y
deben utilizar. Hasta que no existan unas pautas mas sencillas y
accesibles, y se evalte su impacto en las tasas de obesidad y de las
enfermedades crénicas, este debate continuara.

85



Capitulo 3

El cuerpo humano:
;Somos realmente lo que comemos?




Objetivos del capitulo:

Después de leer este capitulo, podremos:

1.

10.

Distinguir entre apetito y hambre, y descrbir los mecanismos que estimulan cada uno, pags.
89-91.

Definir los términos digestion, absorcién y eliminacién, pag. 92.
Dibujar el aparato gastrointestinal con todos los érganos mayores y sus anexos, pag.93.

Describir la contribucién de cada 6rgano del sistema gastrointestinal a la digestion, absorciéon
y eliminacién de la comida, pags. 92-100.

Identificar las enzimas que intervienen en el proceso de digestién de la comida, y enumerar sus
fuentes, pags. 100-102.

Identificar las cuatro grandes hormonas involucradas en la regulacion del sistema
gastrointestinal y describir su papel principal, pdgs. 102-103.

Conocer las funciones de la vesicula biliar, el pdncreas y el higado en la digestion, absorcién y
procesamiento de nutrientes, pags.103-104.

Enumerar y describir los cuatro tipos de absorcién que se producen en el intestino delgado,
pags. 106-107.

Describir las causas, sintomas y tratamientos del reflujo gastroesofdgico y las tlceras,
pags. 111-114.

Enumerar tres senales de alarma de la deshidratacién derivada de la diarrea, pag. 117.

A veces sientes apetito aunque realmente no tengas hambre. V o F
Tu estémago es el érgano que se encarga de hacerte saber que tienes hambre. V o F
Todo el proceso de digestién y absorcién de una comida tarda unas 24 horas. Vo F

La mayoria de las tlceras son el resultado de alguna infeccién. V o F

g PP

El sindrome del colon irritable es una enfermedad infrecuente que afecta normalmente a
personas mayores. V o F

Las respuestas de la autoevaluacion se encuentran al final del capitulo.
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88 ¢Por qué nos apetece comer?

La comida bien elaborada, colocada o
decorada, como las tartas y los
pasteles de esta pasteleria, llaman la
atencién de nuestro sentido de la

vista.

H ace dos meses, el suefio de toda la vida de Ana de convertirse en médico estaba cada vez mds
cerca de hacerse realidad. Dejo la casa de sus padres para irse a estudiar Medicina a Boston.
Desafortunadamente, la adaptacion a una ciudad nueva, a nuevos amigos y a un ritmo de clases muy
intenso resulté mds estresante de lo que se habia imaginado, lo que le provocé insomnio y un estado
de gran agitacion. Incluso, su “sensibilidad estomacal” es ahora mucho peor de lo que ha sido nunca:
después de cada comida, Ana padece unos calambres terribles que apenas puede soportar y ha tenido
que faltar ya a dos clases por culpa de estos dolores. Dado que también sufria diarrea, en un principio
pensé que habia comido algo en mal estado; pero las semanas van pasando y ella no se recupera. El
médico del centro estudiantil de salud le recomendé que redujera el estrés, pero ella quiere saber por
qué estd enferma y por qué no se recupera. Ana tiene s6lo 21 afos y se pregunta si va a padecer esos
dolores durante el resto de su vida. Incluso estd pensando en dejar los estudios si eso le hace sentirse
bien de nuevo.

sConoces a alguien que suela sufrir dolor abdominal y diarrea después de comer? ;Piensas que
esos sintomas estan sélo “dentro de su cabeza”? Después de todo, ;cémo podria causar tantos dolores
una actividad esencial para vivir? ;Cémo digerimos y asimilamos realmente los alimentos? Si tuvieras
una enfermedad relacionada con la comida, ;qué crees que cambiaria en tu vida? ;Cémo te sentirias al
comprar comida, cenar fuera o aceptar la invitacién de unos amigos?

Nuestra capacidad de digerir y absorber los alimentos correctamente es crucial para la salud. Es
importante comprender no s6lo lo que ocurre con los alimentos que tomamos, sino también por qué
los comemos y como afectan a nuestra salud los desérdenes relacionados con la digestién y la
absorcion de los alimentos y con la eliminacién de los desperdicios. Hemos empezado este capitulo
intentando descubrir por qué queremos comer. Después hablaremos sobre el proceso psicolégico por
el cual el cuerpo digiere y absorbe los alimentos y elimina los deshechos. Finalmente, estudiaremos
algunas enfermedades que afectan a este proceso.

¢Por qué nos apetece comer?

Los alimentos nos proporcionan energia, y el calor que genera el cuerpo a partir de esta energia nos
ayuda a mantener la temperatura y mantener las funciones quimicas necesarias para vivir. Los
alimentos nos aportan la base molecular que necesitamos para fabricar nuevos tejidos y reparar los ya
existentes; de este modo nos mantiene sanos. Teniendo en cuenta la importancia de los alimentos,
tiene sentido que nuestro cuerpo utilice una variedad de mecanismos para hacer que queramos
comer.

La comida estimula nuestros sentidos

Acabas de comer en tu restaurante de comida Thai. Mientras caminas hacia el aparcamiento donde
has dejado el coche, pasas por delante del escaparate de una pasteleria lleno de tartas y pasteles, cada
uno mds apetitoso que el anterior, y a través de la puerta te llega un aroma a café, canela y chocolate.
Te paras. ;Tienes hambre? Eso parece, porque entras y compras un trozo de tarta de chocolate y un
café expreso. Esa misma noche, cuando la cafeina del chocolate y del café te mantienen despierto, te
preguntas por qué has sucumbido.

La respuesta es que la comida estimula nuestros sentidos. La comida bien elaborada,
colocada, o decorada con diferentes formas y colores atrae nuestro sentido de la vista. Los
publicistas lo saben y en los Estados Unidos se gastan millones de ddlares cada afio para
promocionar y empaquetar la comida de forma llamativa. Los aromas, como el del café recién
hecho o los alimentos recién horneados, también pueden ser estimulantes muy poderosos. La
mayoria de nuestra capacidad para saborear la comida proviene en realidad de nuestro sentido del
olfato. Asi, cuando tenemos la nariz taponada por culpa de un resfriado, la comida no nos resulta
tan apetitosa. Es interesante sefialar que el sentido del olfato es tan agudo que un bebé recién
nacido puede distinguir el aroma de la leche de los pechos de su madre del aroma de la leche de
otras madres. De todos nuestros sentidos, el gusto es el méds importante para determinar los
alimentos que elegimos comer. Algunos sabores, como los dulces, son casi universalmente
llamativos, mientras que otros, como el astringente sabor de alimentos como las espinacas o las
coles, son bastante particulares. La textura también es importante en la elecciéon de los alimentos,
ya que estimula la terminacién nerviosa de los sentidos al tocar la boca y la lengua. ;Prefieres puré
de patatas, patatas firtas caseras o patatas de bolsa?
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La comida puede incluso estimular el sentido auditivo, desde las burbujas de la Coca-cola® hasta
el crujido de los cacahuetes o el apetitoso crepitar de los cereales de arroz.

Resumen

Existen una serie de factores que estimulan el apetito. Los alimentos estimulan la vista, el
olfato y el gusto. La textura de los alimentos también puede inducirnos a comer, o bien
generarnos rechazo hacia otros alimentos. La funcién de estos factores es motivarnos a comer.

Factores psicosociales que despiertan el apetito

Si el hambre no te atrajo a la pasteleria, lo hizo el apetito. El apetito es un deseo psicoldgico de consumir Deseo fisiolégico de consumir
determinados alimentos (Figura 3.1) que se eleva por factores ambientales (como la vista de una tarta alimentos especificos.
de chocolate o el olor del café) y normalmente no estd relacionado con el hambre. En general, el apetito
se relaciona con sensaciones placenteras asociadas a la comida, y a menudo estd ligado a fuertes antojos
de comidas determinadas en ausencia de hambre. El hambre se considera una sensacién psicolégica mas Sensacion fisiolégica que nos
bdsica, un camino que nos empuja a buscar alimentos y a comer. Aunque definamos apetito y hambre hace tener ganas de comer.
como dos entidades independientes, y los sintomas del apetito y del hambre sean distintos para la
mayoria de nosotros, en muchas ocasiones coinciden. El hambre serd tratada con mds detalle en la
siguiente seccién.

Ademas de los factores ambientales, la asociacién del cerebro con determinados eventos como
las fiestas de cumpleaios o festividades como la cena de Noche Buena puede estimular nuestro
apetito. En estas ocasiones, la sociedad nos da permiso para comer mds de lo normal y/o comer
alimentos “prohibidos”. Por ejemplo, un lugar determinado puede abrirnos el apetito, como un
partido de futbol o el cine. Otras veces, el apetito puede estar desencadenado por la hora del dia o por
una actividad como ver la television o estudiar. Muchas personas tienen mds apetito cuando estdn
estresados. Incluso cuando nos sentimos llenos después de una gran comida, nuestro apetito puede
motivarnos a comer un delicioso postre.

Para quienes estdn tratando de perder peso o de mantener su peso actual, es importante
distinguir entre hambre y apetito. Si es el apetito lo que nos impulsa a comer, lo mejor que
podemos hacer es alejarnos de aquello que nos estd tentando. Asi, en el ejemplo anterior,
podrias haber continuado andando sin entrar en la pasteleria. Para cuando llegaras a tu coche,

Figura 3.1. El apetito aumenta a causa de factores ambientales, ya sean la imagen y el olor de los
alimentos, o las asociaciones psicoldgicas y sociales de los mismos.

www. FreelLibros.com



90 ¢Por qué nos apetece comer?

Regién del prosencéfalo
o cerebro anterior por debajo del
tadlamo donde se regulan las sensaciones
viscerales como hambre y sed.

probablemente ya habrias olvidado la pasteleria y serfas consciente de lo saciado que estabas por la
comida Thai. Recuerda que, dado que el apetito es un mecanismo psicoldgico, es posible aprender

a controlar o ignorar estos factores cuando se quieren evitar sus consecuencias. Los detalles en
relacién con el papel que desempefian el apetito y el hambre en la administracion del peso del cuerpo
se desarrollan en el Capitulo 13.

Resumen

El apetito es un deseo psicoldgico de consumir determinados alimentos que normalmente
esta relacionado con sensaciones placenteras asociadas a la comida. El apetito genera
antojos por determinadas comidas cuando no tenemos hambre. El ambiente y el humor
estan relacionados con el apetito. Es importante que quienes intentan perder peso ignoren
estos factores del apetito, para evitar comer demasiado.

N\

Factores que afectan al hambre y a la saciedad

Distintos factores influyen tanto en la sensacion de hambre como en la de saciedad. Sefiales del cerebro o
de agentes quimicos producidos por el cuerpo, e incluso la cantidad y el tipo de alimentos que comemos,
reaccionan para hacernos sentir hambre o saciedad. A continuacién trataremos algunos de ellos.

Senales del cerebro que causan hambre y saciedad

Puesto que el hambre es un estimulo psicolégico que nos impulsa a buscar alimentos y comerlos, a
menudo es recibida como una sensacién negativa y poco agradable, y cuyo componente fisico que nos
conduce a comer es muy fuerte.

La sefal surge de nuestro interior, mds que como respuesta a un estimulo medioambiental, y
normalmente no estd asociada a un alimento especifico. Cuando estamos realmente hambrientos nos
atrae una gran variedad de alimentos.

El cerebro es uno de los érganos mds afectados por la sensacién de hambre. En efecto, no es
nuestro estdmago, sino nuestro cerebro, el que nos avisa cuando tenemos hambre. La region del
cerebro que se encarga de impulsarnos a buscar comida se llama hipotalamo (Figura 3.2),y
desencadena el hambre por medio de senales que provienen de las células nerviosas a través de
nuestro cuerpo. Una sefial importante proviene de una célula especial que une el estémago y el
intestino delgado, la cual percibe si estos érganos estdn vacios o dilatados por la presencia de
alimentos. Estas células sensitivas cambian de presion en el estémago y en el intestino delgado y
envian sefiales al hipotdlamo. Por ejemplo, si no se ha comido durante varias horas y el estémago y el
intestino delgado no contienen comida, se envian sefiales al hipotdlamo para indicar que es la “hora
de comer”, lo que hace que sintamos hambre.

Los niveles de glucosa en sangre, que constituyen el suministro més rdpido y disponible de
nuestro cuerpo, son otra sefial primaria que afecta al hambre. La
disminucién de los niveles de glucosa en sangre se acompana de un
cambio en la insulina y en los niveles de glucagon. La insulina y el
glucagdén son hormonas producidas en el pdncreas responsables del
mantenimiento de los niveles de glucosa en sangre. Estas senales se
transmiten al hipotdlamo en el cerebro, provocando una sensacién de
necesidad de comer en lugar de suministrar mds energfa a nuestro
cuerpo. Algunas personas se sienten irritadas o débiles cuando su
glucosa en sangre cae hasta un nivel determinado. El nivel de glucosa
en sangre estd relacionado con el tltimo momento en el que
comimos, con la cantidad de alimento ingerida, con el nivel de
actividad, y con nuestro propio metabolismo.

Después de comer, el hipotédlamo transmite la sensacion de tener
el estémago dilatado. Otras sefiales provienen de los intestinos y del
aumento de los niveles de glucosa en sangre. Cuando el hipotdlamo
incorpora todas estas senales nos sentimos llenos, o saciados. Sin
- embargo, como ya hemos visto, incluso cuando el cerebro nos manda

El hambre es un estimulo psicolégico que nos empuja a buscar senales claras sobre el hambre, la mayorfa de nosotros somos expertos

alimentos y a comer.

en ignorarlas... Y comemos cuando en realidad no tenemos hambre.
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Hipotalamo

Glandula pituitaria

Figura 3.2 El hipotalamo se encarga de desencadenar el hambre por medio de sefiales que
provienen de las células nerviosas a través de nuestro cuerpo, asi como mediante mensajes
transportados por las hormonas.

Agentes quimicos llamados hormonas que afectan al hambre

y a la saciedad
Algunas hormonas y sustancias parecidas indican al hipotdlamo cudndo hacernos sentir hambre. Las
hormonas son mensajeras quimicas secretadas en el torrente sanguineo por una de las muchas hormona Mensajero quimico

gldndulas del sistema endocrino. Estas hormonas ejercen un efecto regulador en otro 6rgano y son secretado en el torrente sanguineo por
una de las numerosas glandulas del
cuerpo y que actia como regulador de
los procesos fisiolégicos en un lugar que
quimicas y neurales del intestino y el higado. Los niveles de hormonas en sangre se comunican con el se encuentra lejos de la glandula que lo

liberadas dentro del torrente sanguineo en respuesta a una sefial, que puede ser el aumento o la
disminucién de las reservas energéticas dentro de la sangre, como la glucosa en sangre, o sefiales

hipotdlamo para que éste estimule el hambre o la saciedad. Algunas de las hormonas o sustancias secretd.
parecidas a ellas que estimulan la ingesta de comida son el neuropéptido Y y la galanina, mientras que

las que nos hacen sentir saciados son la leptina, la colecistoquinina y la serotonina entre otras'. En

proximos capitulos se estudian las diferentes hormonas involucradas en la digestion.

La cantidad y el tipo de alimentos ingeridos pueden afectar

al hambre y a la saciedad

Los alimentos que contienen proteinas presentan un mayor poder para saciarnos'. Esto significa que
si comemos un bocadillo de jamén cocido nos sentiremos saciados durante mds tiempo que si
tomamos una ensalada mixta y una tostada, incluso si ambas comidas tienen las mismas calorias. Las
dietas con un alto contenido de lipidos tienen una capacidad de saciedad mayor que las dietas con un
contenido de hidratos de carbono alto.

Otro factor que afecta al hambre es el volumen de la comida; es decir, cudnta fibra y agua
contiene. Las comidas voluminosas tienden a dilatar el estémago y el intestino delgado, los cuales
envian sefales de saciedad al hipotdlamo, por lo que dejamos de comer. Las bebidas tienden a ser
menos satisfactorias que las comidas semisélidas, y éstas sacian menos que las sélidas. Por ejemplo,
comer un racimo de uvas causa una sensacién de empacho mayor que beber un vaso de zumo de uva’.

Resumen

En contraste con el apetito, el hambre es una sensacion psicolégica desencadenada por el
hipotdlamo en respuesta a las indicaciones del estémago y la dilatacion intestinal, a los
niveles de sustratos de energia en la sangre, y a la liberacién de determinadas hormonas y
sustancias parecidas a ellas. Las comidas con alto contenido de proteinas generan una
sensacion de saciedad mds prolongada, y las comidas voluminosas hacen que ésta aparezca

antes, pues causan una dilatacién intestinal que nos indica que dejemos de comer.
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Proceso por el que los
alimentos se descomponen en sus
moléculas componentes, tanto de forma
mecéanica como quimica.

El proceso fisiolégico por el
que las moléculas de la comida son
transportadas del tracto intestinal a la
circulacién.

Es el proceso por el que
se eliminan del cuerpo las porciones de
comida no digeridas y de productos de
deshecho.

Tubo
muscular largo compuesto por
diferentes érganos: boca, eséfago,
estémago, intestino delgado e intestino
grueso.

Anillo muscular apretado que
separa algunos de los érganos del
tracto gastrointestinal y que se abre
como respuesta a sefiales nerviosas que
indican que la comida esta dispuesta
para pasar a la siguiente seccion.

Fase inicial de la
digestion en la que el cerebro piensa en
la ingestién de alimentos y prepara a los
érganos digestivos para su consumo.

Nutri-Caso

“Estoy cansada de controlar continuamente lo que como. Ahora que estoy
embarazada y tengo diabetes gestacional, el médico me ha aconsejado que
coma s6lo cuando tenga hambre y evite los alimentos con un alto contenido
de grasas o de aztcares para no engordar mucho y para controlar la diabetes.
Mi problema es que no puedo evitar tener antojos de comidas como patatas
fritas, tarta de chocolate, galletas o helado. Estos alimentos estin muy ricos, y
me hacen sentir mejor cuando estoy un poco deprimida. Yo quiero hacer lo
que sea mejor para mi bebé y comer bien. ;Qué puedo hacer para dejar de
comer tanta comida no saludable?”

;Como le explicariamos a Natalia la diferencia entre estar realmente
hambriento y querer comer a causa de la estimulacion de su apetito? ;Qué le
podriamos sugerir para que evite caer en sus antojos? Basindonos en lo que
hemoss aprendido sobre el disefio de una dieta saludable, ;cémo podria
Natalia incluir algunas de sus comidas favoritas en una dieta nutritiva?

¢ Qué sucede con los alimentos
que comemos?

Cuando comemos, los alimentos que consumimos son digeridos, los nutrientes necesarios
absorbidos, y, finalmente, los desechos son eliminados. Pero, ;qué implican realmente estos procesos?
En pocas palabras, la digestion es el proceso por el cual los alimentos se descomponen en moléculas,
tanto mecanica como quimicamente; la absorcion es el proceso encargado de obtener estos productos
de la digestién a través de la pared del intestino y la eliminacién es el proceso por el cual los restos de
comida que no han sido digeridos y los desechos son expulsados del cuerpo.

El proceso de digestidn, absorcién y eliminacién tiene lugar en el tracto gastrointestinal (GI),
cuyos 6rganos trabajan juntos para procesar los alimentos. El tracto gastrointestinal es un tubo
grande: si se estirara a lo largo, un tracto GI adulto podria alcanzar los 9 m de longitud. Los
alimentos se digieren en este tubo; en otras palabras, los alimentos se descomponen en moléculas lo
bastante pequenas para ser absorbidas por las células de la pared del tracto GI, y de este modo
pasan al organismo.

El tracto GI empieza en la boca y termina en el ano (Figura 3.3). Estd compuesto por varios
6rganos distintos, los mas importantes son la boca, el es6fago, el estébmago, el intestino delgado y el
intestino grueso. La circulacion de los alimentos entre estos 6rganos estd controlada por los musculos
del esfinter, que son anillos estrechos de musculo que se abren cuando una sefial nerviosa les indica
que la comida estd lista para pasar a la siguiente seccién del tracto GI. Alrededor del tracto
gastrointestinal hay varios 6rganos accesorios, como las gldndulas salivares, el higado, el pancreas y la
vesicula biliar, cada uno de los cuales tiene un papel especifico en la digestién y la absorcién de los
nutrientes.

A continuacién analizaremos el papel de cada uno de estos érganos en el procesamiento de los
alimentos. Come un bocadillo de pavo, con dos rebanadas de pan untadas con mayonesa, dos hojas de
lechuga y una rodaja de tomate; luego muévete e intenta notar qué pasa cuando el bocadillo entra en
tu tracto gastrointestinal y es digerido y absorbido por tu cuerpo.

La digestion empieza en la boca

Aunque parezca mentira, el primer paso en el proceso digestivo no es el primer bocado de ese
bocadillo, sino el primer pensamiento sobre lo que vamos a comer y el primer aroma del pavo
recién asado cuando estabas esperando en la charcuteria. En esta fase cefalica de la digestion,
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Glandulas salivares

Boca

Dientes

Esfinter esofagico
Lengua

Esoéfago

Higad
'gado Estomago

Vesicula biliar —— Pancreas

Intestino grueso

—— Intestino delgado

Figura 3.3 Visién general del tracto gastrointestinal. Empieza en la boca, termina en el ano y esta
compuesto por muchos érganos.

el hambre y el apetito preparan el tracto gastrointestinal para digerir los alimentos: el sistema
nervioso estimula la liberacién de los jugos digestivos para acondicionar la entrada de alimentos en el
tracto gastrointestinal, y a veces sufrimos algunos movimientos involuntarios comdinmente llamados
retortijones.

Ahora, {deja de oler ese bocadillo, muérdelo y masticalo! Al masticar se humedece la comida y se
descompone mecdnicamente en trozos lo bastante pequefos para tragarlos (Figura 3.4).

La presencia de comida no sélo inicia la digestion mecdnica mediante la masticacion, sino
también la digestion quimica a través de la secrecién de enzimas, hormonas y otras sustancias del
tracto GI. Mientras que los dientes cortan y trituran los distintos alimentos, la parte mas externa de
éstos se halla expuesta a los jugos digestivos de la boca. El mds destacado de estos jugos es la saliva,
secretada por las glandulas salivares.

Sin saliva no podemos saborear los alimentos que ingerimos, ya que esto s6lo ocurre cuando
los agentes quimicos disueltos en la saliva se fijan a los quimiorreceptores llamados receptores
del gusto, que se encuentran en estructuras llamadas papilas gustativas, localizadas en la superficie
de la lengua. Los receptores del gusto estdn especializados en detectar sabores amargos, dulces,
salados y dcidos. Los que se encuentran en la punta de la lengua son mds sensibles a los alimentos
dulces y salados, los de la parte de atrds son mds sensibles a los alimentos amargos y los laterales
perciben los alimentos dcidos. Como apuntamos antes, en el gusto también participa el sentido del
olor, llamado olfato. Para alcanzar el olfato, los olores disueltos en la mucosa se fijan a los
quimiorreceptores de la cavidad nasal, llamados células olfativas receptoras; estas células transmiten
sus datos al bulbo olfativo del cerebro.

La saliva contiene muchos componentes, entre los que destacan los siguientes:

@ Bicarbonato, que ayuda a neutralizar los dcidos.
@ Mucosa, que humedece los alimentos y la cavidad bucal, para asegurar que los alimentos
pasan facilmente al estémago.
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saliva Mezcla de agua, mucosidad,
enzimas y otras sustancias quimicas que
humedece la boca y la comida,
amalgama las particulas de alimento y
comienza la digestion de los hidratos de
carbono.

glandulas salivares Grupo de
glandulas que se encuentran debajo y
detrés de la lengua y bajo la mandibula.
Liberan continuamente saliva ya sea
como respuesta al pensamiento, vision,
olor o en presencia de la comida.
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Glandulas
salivares

Epiglotis

Esfinter esofagico
superior

enzimas Pequefios compuestos
quimicos, normalmente proteinas, que
actian sobre otros compuestos
quimicos para acelerar los procesos
corporales pero que no se alteran
durante estos procesos.

La digestién de un bocadillo empieza
incluso antes de dar el primer
mordisco.

Bolo alimenticio

Dientes

- Boca I

Lengua

Traquea

» Al masticar los
alimentos, éstos se
hacen pedazos y
comienza la digestion
mecanica

» Con la amilasa salivar
comienza la
descomposicion quimica
del almidén

» La digestion minima
tiene lugar en la boca

Figura 3.4 Primera fase de la digestién: en la boca. Al masticar, los alimentos se humedecen y se
trituran mecénicamente en trozos lo bastante pequefios para tragarlos, mientras la amilasa salivar

comienza la digestién quimica del almidén.

@ Anticuerpos, cuya defensa contra las bacterias se inicia en la boca.
@ Lisozima, enzima que impide el crecimiento bacteriano en la boca y ayuda en la prevenciéon

de las caries.

@ Amilasa salivar, enzima que inicia la descomposicién quimica del almidén en la boca.

La amilasa salivar es una de las muchas enzimas que ayudan al cuerpo en la digestion de los

alimentos. Debemos recordar que las enzimas son proteinas complejas que inducen cambios

quimicos en otras sustancias para acelerar los procesos fisicos. Estas pueden reutilizarse porque no
cambian esencialmente a causa de las reacciones quimicas que ellas mismas catalizan. El cuerpo
humano fabrica cientos de enzimas, y sin ellas el proceso de la digestiéon —asi como muchos otros

procesos bioquimicos— tal vez no se produciria.

En realidad, muy pocos alimentos se digieren en la boca. Esto se debe a que no mantenemos la
comida en la boca durante mucho tiempo, porque no todas las enzimas necesarias para triturar los
alimentos estdn presentes en la saliva. La amilasa salivar inicia la digestién de los almidones en la
boca, y la digestién continua hasta que los alimentos llegan al estémago. Una vez alli, la amilasa
salivar no se mantiene activa durante mucho tiempo, puesto que los dcidos del estomago la

destruyen.

Resumen

dcidos del estomago.

La fase cefélica de la digestién incluye el hambre y el apetito, que trabajan juntos antes de
iniciar la ingesta para preparar el tracto GI para la digestion y la absorcién. Al masticar se
inicia la digestion mecdnica de los alimentos por medio de su trituracion en pequefias
particulas y por la mezcla de todos sus nutrientes. La masticaciéon también estimula la
digestion quimica a través de la secrecién de jugos digestivos como la saliva. Esta permite
saborear los alimentos a la vez que los humedece, e inicia el proceso de digestién de los
hidratos de carbono a través de la accién de la amilasa salivar. Esta accién continda
durante el transporte de la comida por el es6fago, y cesa cuando comienzan a actuar los
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El eséfago propulsa los alimentos hacia el estémago

La porcién de comida que se ha masticado y humedecido en la boca se denomina bolo. Este bolo es bolo La masa de comida que ha sido
tragado (Figura 3.5) y propulsado hacia el estomago a través del eséfago. En general, se da por masticada y humedecida en la boca.
sentado que se va a tragar; sin embargo, se trata de un proceso muy complejo que involucra a los

movimientos voluntarios e involuntarios. Una pequefia ldmina cartilaginosa llamada epiglotis cubre la

entrada de la trdquea, actuando como una trampilla. Normalmente, la traquea esta abierta para

permitirnos respirar libremente incluso cuando masticamos (Figura 3.5a). Cuando el bolo se

traslada a la parte posterior de la boca, se envia una sefal al cerebro para prevenir el paso de alimentos

solidos o liquidos a los senos paranasales (Figura 3.5b). El cerebro también indica a la epiglotis que

se cierre durante la masticacion, para que la comida y los liquidos no puedan entrar en la traquea. A

veces, este mecanismo de proteccion no funciona bien; por ejemplo, cuando intentamos comer y

hablar al mismo tiempo. Cuando ocurre esto, se produce el atragantamiento y normalmente aparece

una tos involuntaria y repetida hasta que la comida o el liquido en cuestién son expulsados de la

traquea.
Cuando la traquea se cierra, el es6fago se abre. Este tubo muscular conecta con el estémago y esofago Tubo muscular del tracto
transporta el bolo desde la boca hasta ¢l (Figura 3.6). Esto se consigue gracias a la contraccién de gastrointestinal que conecta el fondo de

dos series de musculos: las capas interiores del musculo circular constrifien los alimentos, mientras las la boca con el estomago.

capas exteriores del musculo longitudinal los empujan a lo largo del eséfago. Juntas, estas olas
ritmicas de constriccién y empuje se denominan peristalsis. Mds adelante en este capitulo, veamos peristalsis Ola de contracciones de
que la peristalsis se produce a lo largo de todo el tracto GI. compresién y empuje que mueven a la
La gravedad también ayuda al transporte del bolo por el eséfago, razén por la cual es comida, quimo y heces en una direccion
. . . . . a lo largo del tracto gastrointestinal.
conveniente estar sentardos o de pie, rectos, mientras comemos. La peristalsis y la gravedad pueden
transportar un mordisco desde la boca hasta la abertura del estémago en 5-8 segundos. Al final del
es6fago se sittia un esfinter muscular: el esfinter gastroesofdgico (gastro- quiere decir estomago),
también llamado esfinter esofdgico inferior, que suele estar muy cerrado.
Cuando el bolo llega al final del eséfago, este esfinter se relaja y permite que pase al estomago.
En algunas personas, este esfinter permanece parcialmente relajado de continuo.
Mis adelante en este capitulo, hablaremos sobre el desorden y los desagradables sintomas
causados cuando este esfinter no funciona como deberfa.

El velo del
paladar se eleva
para cerrar la
abertura de los

conductos
\ézll(;c?;rl nasales
Bolo
alimenticio )
Epiglotis /
(abierta) Epiglotis La epiglotis se
La epiglotis esta (cerrada) dobla para cerrar
Esofago abierta y el la traquea y la
(cerrado) esofago cerrado | i abertura del
Esofago esofago
(abierto)
Traquea
(a) Masticacion (b) Deglucion

Figura 3.5 Masticar y tragar son procesos complejos. (a) Mientras masticamos, la epiglotis esta abierta y el eséfago cerrado, por lo que
podemos continuar respirando mientras tanto. (b) Al tragar, la epiglotis se cierra, de modo que los alimentos no entran en la traquea ni
obstruyen nuestra respiracion. El velo del paladar también se eleva para cerrar los conductos nasales y prevenir la aspiraciéon de alimentos o
liquidos en los senos paranasales.
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estéomago Organo con forma de J
donde la comida es parcialmente
digerida, revuelta y almacenada hasta su
liberacién al intestino delgado.

jugo gastrico Liquido &cido
segregado en el interior del estémago.
Contiene &cido clorhidrico, pepsina 'y
otros compuestos.

células parietales Células que forran
las glandulas géstricas que secretan
acido clorhidrico y factor intrinseco.

células principales Células que
envuelven las glandulas gastricas que
segregan pepsina y lipasa gastrica.

desnaturalizacion Término que se
utiliza para describir la accién de
desplegado de las proteinas. Las
proteinas deben ser desnaturalizadas
antes de que puedan ser digeridas.

E — Epiglotis
| Traquea

Parter‘ ; + Los alimentos son
superio transportados a través
del esfinter

del eséfago por la
peristalsis

« En el eséfago no se
produce ningun tipo de
digestion

» Esofago II

Contraccion

de los
musculos
de la peristalsis

{

Al esttmago

Figura 3.6 Paso del alimento por el eséfago. La peristalsis, contraccién y relajacion ritmica de los

musculos circulares y longitudinales del eséfago, envia los alimentos al estémago. La peristalsis tiene

lugar a lo largo de todo el tracto GI.

N\

Resumen

Cuando tragamos, los conductos nasales se cierran y la epiglotis cubre la trdquea para
prevenir que los alimentos entren en los senos paranasales y en los pulmones. El es6fago se
abre cuando la traquea se cierra. El es6fago es un tubo muscular que transporta los
alimentos desde la boca hasta el estémago. Las ondas ritmicas de los musculos, llamadas
peristalsis, rodean el eséfago y empujan los alimentos hacia el estomago. La gravedad
también contribuye en este proceso. Una vez que los alimentos llegan al estémago, el
esfinter gastroesofdgico se abre para permitir su paso al estomago.

El estémago mezcla, digiere y almacena los alimentos

El estémago es un érgano con forma de J. Su tamano es bastante particular; en general, cuando estd

vacio su volumen es de unos 180 cm® (o tres cuartas partes de una taza). Cuando el estémago estd

lleno, se puede ensanchar hasta contener unos 950 cm?®, 0 unas cuatro tazas’. Antes de que ningin
alimento llegue al estémago, el cerebro le envia senales para estimularlo y prepararlo para
recibir alimentos. Por ejemplo, la hormona gastrina, secretada por las células que cubren el estémago

(llamadas células G), estimula las glandulas gastricas para secretar los fluidos digestivos llamados
jugos gastricos. Las gldndulas gastricas estdn unidas por dos importantes tipos de células (células
parietales y células principales), las cuales secretan los distintos componentes de los jugos géstricos,
que se enumeran a continuacion:

@ Acido hidroclorhidrico: secretado por las células parietales, mantiene el interior del estomago

muy dcido (mds atin que los zumos de citricos) (Figura 3.7). Este dcido es extremadamente
importante para la digestién, ya que inicia la desnaturalizacién de las proteinas, lo que
significa que despliega los enlaces que sostienen su estructura. El 4cido hidroclorhidrico
convierte la enzima inactiva pepsindgeno en la enzima activa pepsina, que ayuda en la
digestion de proteinas. El dcido hidroclorhidrico realiza otra funcién importante: mata toda
bacteria y/o germen que pueda haber entrado en el cuerpo con el alimento.

Factor intrinseco: secretado por las células parietales, es una proteina muy importante en la
absorcion de la vitamina B,, (desarrollada con mas detalle en el Capitulo 8).

Pepsina: enzima secretada por las células principales, que empieza a digerir proteinas en
pequenos componentes. Recuerda que la amilasa salivar empieza a digerir el almidén en la
boca. En cambio, las proteinas y los lipidos entran en el estémago practicamente inalterados.
La pepsina inicia la digestién de las proteinas y activa muchas otras enzimas del tracto
gastrointestinal necesarias para digerir una comida.
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Lejia concentrada

14
pH Qsico 13

Limpia-hornos, blanqueador

(o alcalino)
12 Depilador
11 Amoniaco
10 Jabon
9 Bicarbonato de sosa
8 Agua marina, jugos pancreaticos
pH neutro 7 Agua pura, sangre, saliva
6 Leche, orina
5 Café negro
4 Tomate, vino tinto, cerveza, zumo de naranja

Vinagre, refrescos
Zumo de limén, jugos gastricos

Acido hidroclorhidrico

pHsido 1
0

Figura 3.7 Este grafico muestra los niveles de pH, o los niveles de acidez o alcalinidad, de

varias sustancias. El pH es el logaritmo negativo de la concentracién de iones de hidrégeno de
cualquier sustancia. Cada cambio en las unidades de pH desde arriba hasta abajo multiplica por diez
la concentracién de iones de hidrégeno. Esto significa que un pH de 2 es 100.000 veces mas acido
que un pH de 7.

Acido de bateria

@ Lipasa gdstrica: secretada por las células principales, es la enzima responsable de la digestién
de los lipidos, aunque s6lo una minima parte de la digestion de los lipidos tiene lugar en el
estébmago.

Con los jugos géstricos preparados, la digestion quimica de proteinas y lipidos comienza tan
pronto como los alimentos entran en el estémago (Figura 3.8). El estémago también desempefia

una funcién en la digestion mecédnica, mediante la mezcla y agitacién de los alimentos con los jugos quimo Masa semifluida que consiste

gastricos hasta que se convierten en un liquido llamado quimo. Esta digestiéon mecanica facilita la en comida parcialmente digerida, agua y
digestion quimica, ya que las enzimas acceden al quimo mads fécilmente que a los alimentos sélidos. jugos gastricos.

« La digestion mecanica
se produce cuando las
ondas peristélticas
mezclan los
contenidos del
estomago

« El jugo gastrico es
secretado por el
estbmago

5 « La pepsina inicia la
Estémago I' digestion del bolo
« La lipasa gastrica
Contraccion inicia la digestion de
de los musculos os lipidos
+ Se absorben
pequenas cantidades
de agua, algunos
minerales,
farmacos, y alcohol

Esfinter
esofagico
inferior

Esfinter
pilérico

Figura 3.8 La digestion en el estémago: empiezan a digerirse las proteinas y los lipidos. La comida es transformada en quimo y almacenada
hasta que se libere en el intestino delgado.
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Capa mucosa Bicarbonato
_\ﬂ, Al *ﬁ.ﬁmv St |
Gotitas de mucosa~z- " 5

N f
Células de la superficie ——— I: i
mucosa

Fosa gastrica i

Mucosa del cuello
de la célula

Glandula gastrica

Figura 3.9 El estémago esta protegido de la acidez de los jugos géstricos por una capa de mucosa.

Los jugos gastricos

_ tienen un pH de 2,

aproximadamente

En la superficie de la

% ﬁ-.-_ célula el pH es de 7,

aproximadamente

A pesar de la acidez de los jugos géstricos, el estdbmago no se corroe, ya que las células del cuello
de las gldndulas gastricas y la mucosa gdstrica de la superficie de las células de las paredes del estomago
secretan una capa protectora de mucosa (Figura 3.9). Cualquier alteracion de esta capa de mucosa
puede causar gastritis (inflamacién de la membrana que recubre las paredes del estémago) o una
ulcera (afeccion que se tratrd més adelante en este capitulo).

Otras células de las paredes del estomago secretan bicarbonato, que neutraliza los dcidos que se
encuentran cerca de la superficie de dicha pared y también ayuda en la proteccién de la membrana®.

Aunque la mayor parte de la absorcién tiene lugar en el intestino delgado, algunas sustancias son
absorbidas a través de las paredes del estdmago a la sangre; éstas son: agua, flior, algunos dcidos
grasos de cadena media y algunos férmacos, como la aspirina y el alcohol’.

Otro de los cometidos del estémago es almacenar el quimo mientras la siguiente parte del tracto
digestivo, el intestino delgado, se prepara para digerir los alimentos. Recordemos que el estémago
puede almacenar unos 950 cm® de alimentos. Si toda esta cantidad pasa de repente al intestino
delgado de una sola vez, podria colapsarlo. El quimo permanece en el estdémago unas dos horas antes
de sear liberado a borbotones en el duodeno, que es la primera parte del intestino delgado. El
encargado de regular esta liberacion es el esfinter pilérico (Figura 3.8).

Resumen

Las glandulas géstricas del estomago secretan jugos gastricos, que contienen écido
hidroclorhidrico, la enzima de la pepsina y la lipasa géstrica, y un factor intrinseco. Las
células del cuello de las gldndulas gastricas y las células caliciformes también segregan
mucosa para proteger de la erosién la membrana que recubre el estémago. La digestion de
proteinas y de lipidos empieza en el estdmago; éste transforma los alimentos en una
sustancia llamada quimo, que es liberada de manera periddica en el intestino delgado a
través del esfinter pilérico.
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La mayor parte de la digestién y de la absorcién
tiene lugar en el intestino delgado

El intestino delgado es la parte mas larga del tracto gastrointestinal, de unos 3-3,5 m de largo. Sin Intestino delgado La porcién mas
embargo, en comparacion, tiene un didmetro muy estrecho, de sélo 2,54 cm. larga del tracto gastrointestinal donde
El intestino delgado estd compuesto por tres secciones (Figura 3.10): el duodeno es la secciéon tifene Iy,gar la mayor Par_t? de la
. K , R ., o, digestion y de la absorcién.
del intestino delgado que se conecta con el estémago gracias al esfinter pildrico, el yeyuno es la parte
intermedia, y la tltima parte es el fleon; este Gltimo se conecta con el intestino grueso mediante otro
esfinter, llamado vdlvula ileocecal.
La mayor parte de la digestion y de la absorcién tiene lugar en el intestino delgado. Aqui, los
alimentos son descompuestos en pequeinias moléculas que el cuerpo puede absorber en la circulacién.
Es sorprendente darse cuenta de que el intestino delgado absorbe cientos de gramos de macro- y
micronutrientes cada dia, y la capacidad de absorcién de un tracto digestivo sano excede en gran
medida la cantidad de nutrientes y liquidos que ingerimos cada dia. La digestion y la absorcion se
llevan a cabo en el intestino delgado a través de las enzimas, de 6rganos complementarios como el
péncreas y la vesicula biliar, y de algunos rasgos anatomicos tinicos. Los detalles de como estas
enzimas, 6rganos y rasgos hacen su trabajo se describen mas adelante en este capitulo. Cuando la
digestion y la absorcién se han completado en el intestino delgado, la masa sobrante pasa al intestino
grueso.

Resumen

La mayor parte de la digestién tiene lugar en el intestino delgado, que estd formado por
tres secciones: el duodeno, el yeyuno y el ileon. La digestion y la absorcion se llevan a cabo
mediante la accién de las enzimas, los drganos complementarios, y los rasgos anatémicos
unicos. Después de la digestion y de la absorcion en el intestino delgado, la masa sobrante
de alimentos pasa al intestino grueso.

Vesicula

biliar Pancreas

Duodeno « La bilis de la vesicula biliar

emulsiona las grasas para
ayudar a la digestion

« La lipasa pancreatica digiere
las grasas

 La amilasa pancreatica

Yeyuno S gﬁ:féﬁéos hidratos de

I delgado - La proteasa digiere las

proteinas

« El bicarbonato segregado por
el intestino delgado neutraliza
la acidez del quimo que va
desde el estbmago hasta el
intestino delgado

fleon ‘ - = - ce

Figura 3.10 La digestién en el intestino delgado: aqui se lleva a cabo la mayor parte de la digestién y la absorcién de los nutrientes de los
alimentos.
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intestino grueso Organo final del
tracto gastrointestinal que se compone
de ciego, colon, recto y canal anal y en
el que se absorbe la mayoria del agua 'y
se forman las heces.

El intestino grueso es una especie de
tubo grueso que almacena la masa no
digerida dejada por el intestino
delgado y absorbe los nutrientes que
aun quedan y el agua.

hidrolisis Proceso catabélico por el
que un compuesto grande y
quimicamente complejo se rompe
mediante la adicién de agua.

El intestino grueso almacena los desperdicios
de los alimentos hasta que son excretados

El intestino grueso es una especie de tubo grueso que enmarca el intestino delgado por tres lados y
medio (Figura 3.11). Este comienza con una gran bolsa llamada ciego, que explica el nombre del
esfinter (vdlvula ileocecal) que lo conecta con el ileo del intestino delgado. Desde el ciego, el intestino
grueso continda hacia arriba por el lado derecho del intestino delgado hasta el colon ascendente. El
colon transverso discurre por la parte superior del intestino delgado, y el colon descendente baja por

la izquierda. El colon sigmoideo es la tltima seccién del colon y se extiende desde la esquina inferior
izquierda hasta el recto. El dltimo segmento del intestino grueso es el conducto anal, con una longitud
de unos 3-4 cm.

Los componentes de los alimentos que no han sido digeridos en el quimo, alcanzan finalmente
el intestino grueso. Cuando eso ocurre, la masa digerida que entra en él no se parece al quimo que
deja el estomago varias horas antes. Ello se debe a que muchos de los nutrientes han sido absorbidos,
y s6lo quedan los alimentos no digeridos, como la fibra, las bacterias, y el agua. Las bacterias
intestinales son residentes normales y utiles, porque ellas acaban digiriendo algunos de los nutrientes
que no se absorbieron en el intestino delgado. Los subproductos de esta digestién, como los dcidos
grasos de cadena corta, son reabsorbidos en el cuerpo, donde vuelven al higado y son almacenados y
usados cuando se necesiten. Las bacterias que viven en el intestino grueso ayudan tanto que, como
comentaremos en el “Debate: nutricién” al final de este capitulo, mucha gente las consume a
proposito. En el intestino grueso no se produce ningun otro tipo de digestién. En cambio, sus
funciones principales son la de almacenar durante 12-24 horas los restos de la masa digerida, y en ese
tiempo absorber agua, dcidos grasos de cadena corta y electrolitos, tras lo que queda una masa
semisélida llamada heces. Para movilizar las heces a través del colon aparece una peristalsis débil, salvo
por una o varias olas fuertes de peristalsis al dia que fuerzan a las heces mds intensamente hacia el
recto para que sean eliminadas.

Resumen

El intestino grueso estd compuesto por siete secciones: el ciego, el colon ascendente, el
colon transverso, el colon descendente, el colon sigmoideo, el recto y el conducto anal.
Pequeiias cantidades de alimentos no digeridos, materias no digestibles, bacterias y agua
entran en el intestino grueso desde el intestino delgado. Las bacterias ayudan a la digestion
final de cualquier sobra de producto alimenticio digerible. En el intestino grueso no se
produce ningtn otro tipo de digestion. Las principales funciones del intestino grueso son
la de almacenar la masa digerida y absorber agua, 4cidos grasos de cadena corta y
electrolitos durante un periodo de 12-24 horas. Las sustancias que sobran, una masa
semisdlida llamada heces, son entonces eliminadas del cuerpo.

¢Como se produce la digestion?

Ahora que conocemos la estructura y las funciones del tracto gastrointestinal, podemos profundizar
en las actividades especificas de las distintas enzimas, hormonas y 6rganos complementarios
involucrados en la digestion.

Las enzimas aceleran la digestién
gracias a la hidrdlisis

Cuando es preciso, las enzimas son liberadas en el tracto gastrointestinal, en un proceso controlado
por el sistema nervioso y diversas hormonas. Tras su liberacion, guian la digestion de los alimentos a
través del proceso de hidroélisis, consistente en una reaccién quimica que rompe compuestos
quimicos mediante la adicién de agua. En este proceso, un gran niimero de reactores como el péptido
o0 el almidén son descompuestos en dos productos: el grupo hidréxilo (que contiene un dtomo de
hidrégeno y otro de oxigeno) se une a un producto, y el segundo dtomo de hidrégeno se junta a otro
producto.



Capitulo 3 El cuerpo humano: jSomos realmente lo que comemos? 101

Colon
transverso

Haustros

« Las bacterias intestinales
digieren cualquier particula
de comida sobrante

| ) « El agua y las sustancias

» ntestino quimicas son absorbidas por
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Colon
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el torrente sanguineo

« Las sustancias no digeridas
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Figura 3.11 La digestién en el intestino grueso: la mayoria de la absorcién del agua tiene lugar aqui, al igual que la transformacién de los
desperdicios alimentarios en heces. La peristalsis, las contracciones de los haustros y los movimientos de la masa expulsan las heces del
cuerpo.

Aunque algunas enzimas se producen en la boca y en el estémago, la mayoria son
sintetizadas por el pancreas y el intestino delgado. La tabla 3.1 enumera muchas de las enzimas
que desempefan un papel importante en el proceso de la digestion y especifica donde se producen
y cudles son sus acciones primarias. Normalmente, las enzimas son especificas de la sustancia sobre
la que acttian, tal como sucede en el caso de las enzimas digestivas. Como se observa en la tabla,
hay enzimas especificas para la digestién de los hidratos de carbono, de los lipidos y de las
proteinas; es decir, todo aquello que sea demasiado grande para ser absorbido directamente por

Tabla 3.1 Enzimas digestivas producidas en el tracto gastrointestinal
y sus acciones

Organo donde
se producen Enzima Lugar de accién  Accién principal
Boca Amilasa salivar Boca Digiere el alimidén
Estémago Pepsina Estémago Digiere las proteinas
Lipasa gastrica Digiere los lipidos
Pancreas Proteasa (tripsina, quimotripsina, Intestino delgado  Digiere las proteinas
carboxipolipeptidasa)
Elastasa Digiere las proteinas
fibrosas
Lipasa pancreética Digiere los lipidos
Colesterol esterasa Digiere el colesterol
Amilasa pancreatica (amilasa) Digiere el almidén
Intestino Carboxipeptidasa, Intestino delgado  Digiere las proteinas
delgado aminopeptidasa,
dipeptidasa
Lipasa Digiere los lipidos
Sacarasa Digiere la sacarosa
o-glucosidasa Digiere la maltosa
Lactasa Digiere la lactosa

www. FreelLibros.com
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el tracto GI. Sin embargo, el agua, los monosacdridos, los aminoécidos, los dcidos grasos, las
vitaminas, los minerales y el alcohol no necesitan una digestién enzimdtica, puesto que son moléculas
mds pequefias y por tanto pueden ser absorbidas en su forma original.

Las hormonas ayudan a la regulacion de la digestién

Como apuntamos antes, las hormonas son reguladores quimicos (aminos, péptidos o esteroides)
producidos por las glaindulas endocrinas. Las hormonas son liberadas en el torrente sanguineo y
viajan a células especificas que contienen las proteinas receptoras para dicha hormona. Normalmente,
las proteinas receptoras de las hormonas estan localizadas en la membrana celular. Cuando la
hormona llega a la célula diana, se une al receptor en la membrana celular y activa lo que llamamos
segundo sistema mensajero dentro de la célula para desarrollar las acciones previstas (Figura 3.12).
La misma hormona es la primera mensajera, y los dos mensajeros mds comunes de las células son el
nucledticos AMP ciclico (agente quimico derivado del ATP) y el calcio.

En la Tabla 3.2 se exponen las hormonas clave involucradas en la regulacién del tracto GI,
incluidas la gastrina, la secretina, la colecistoquinina (CCK) y el péptido inhibidor géstrico (GIP).

No se debe olvidar que, en realidad, la regulacién del tracto GI implica la accién de més de
80 hormonas y sustancias similares. Recientemente, otras dos hormonas han recibido mucha
atencién por su papel potencial en el proceso de la digestion: la somatostatina y la grelina. La
primera inhibe la liberacién de varias hormonas y enzimas que participan en la digestién, por lo
que se ha empleado para tratar el cincer pancredtico y trastornos del tracto GI como la diarrea®’; la
grelina es una hormona secretada por las células del tracto GI que tiene un papel muy importante
en el comportamiento alimenticio y en la regulacién del peso®, lo cual podria ejercer un efecto
beneficioso en el sistema cardiovascular, por la mejora del fluido sanguineo y la disminucién de la
presion sanguinea. Dado que los estudios de investigacion del impacto de la grelina en la obesidad y
en la salud cardiovascular estin empezando todavia, queda mucho que aprender sobre esta

hormona.
La primera mensajera Exterior de la célula
(hormona) se une
al receptor de proteinas
Receptor \

de proteinas

Membrana celular

Membrana Membrana

de proteina de proteina

inactiva activa
Segundo —¢
mensajero

|

Se producen las
acciones previstas
de las hormonas

Interior de la célula

Figura 3.12 Las hormonas viajan hacia las células diana para desarrollar sus funciones. Cuando la
hormona llega a la célula diana, se une al receptor en la membrana celular y activa el segundo
mensajero dentro de la célula para llevar a cabo las acciones previstas. Obsérvese que la hormona se
considera la primera mensajera, y los segundos mensajeros en la célula son normalmente el
nucledtico AMP ciclico (un agente quimico derivado del ATP) y el calcio.
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Tabla 3.2 Hormonas implicadas en la regulacién de la digestion

Lugar
Hormona de produccién Organo diana
Gastrina Estémago Estémago
Secretina Intestino delgado ~ Péncreas
Estémago
Colecistoquinina Intestino delgado ~ Péancreas

(CCK) (duodeno y yeyuno)

Vesicula biliar

Estémago
Péptido inhibidor Intestino delgado  Estémago
gastrico (GPI)

Pancreas

Resumen

y el péptido inhibidor géstrico.

Acciones

Estimula la secrecién de HCl y del
pepsinégeno (forma inactiva de la
pepsina)

Estimula la motilidad gastrica
Promueve la proliferacion de la mucosa
géstrica de las células

Estimula |a secrecién de bicarbonato
(duodeno) pancreatico (que neutraliza
los 4cidos del quimo)

Reduce la motilidad géstrica

Estimula la secrecién de las enzimas
digestivas del pancreas

Estimula la contracciéon de la vesicula
biliar

Ralentiza el vaciado géstrico

Inhibe la secrecién de &cidos géstricos

Reduce el vaciado gastrico
Estimula la liberacién de insulina

Las enzimas aceleran las reacciones quimicas y son especificas de la sustancia sobre la que
actdan. Las enzimas digieren alimentos a través de la hidrélisis. Algunas enzimas digestivas
son la sacarasa, la ot-glucosidasa, la lactasa y la lipasa pancredtica. Las hormonas son
reguladores quimicos que actiian como mensajeros quimicos para regular la digestion. Las
hormonas clave implicadas en la digestién son la gastrina, la secretina, la colecistoquinina

Los érganos complementarios producen, almacenan
y secretan agentes quimicos que ayudan a la digestién

El pancreas, la vesicula biliar y el higado se consideran érganos complementarios del tracto

gastrointestinal. Como se verd a lo largo de este capitulo, estos 6rganos son muy importantes en la

produccidn, el almacenaje y la secrecién de enzimas y otras sustancias implicadas en la digestion.

La vesicula biliar almacena la bilis

Como se ha expuesto en la Tabla 3.2, la colecistoquinina (CCK) es liberada en el intestino delgado en
respuesta a la presencia de proteinas y lipidos. Esta hormona le indica a la vesicula biliar que se
contraiga. La vesicula biliar se encuentra debajo del higado (ver Figura 3.3) y almacena un fluido

verdoso, la bilis, producido por el higado. La contraccion de la vesicula biliar envia la bilis a través del

conducto hepdtico comiin al duodeno. Ahi la bilis emulsiona los lipidos; es decir, reduce los lipidos en
pequeiios glébulos y los dispersa para que sean mds accesibles para las enzimas digestivas.

El péncreas produce enzimas y bicarbonato
El pancreas, que se encuentra detrds del estomago (ver Figura 3.3), produce, mantiene y secreta

enzimas digestivas. El pdncreas almacena estas enzimas en su forma inactiva, y son activadas en el

intestino delgado; esto es importante pues si las enzimas se activasen en el pancreas, digeririan el

péncreas. Entre las enzimas secretadas por el pancreas, destacan la amilasa pancredtica, que continta

la digestion de los hidratos de carbono y la lipasa pancredtica, que continta la digestién de los lipidos.

Las proteasas secretadas en el jugo pancredtico digieren las proteinas. El pancreas también es
responsable de elaborar hormonas que son importantes en nuestro metabolismo, como la insulina y
el glucagén, dos hormonas necesarias para regular la cantidad de glucosa en la sangre.
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Organo en forma de
pera situado bajo el higado que
almacena la bilis y la segrega al intestino
delgado.

Liquido producido por el higado y
que se almacena en la vesicula biliar.
Emulsiona los lipidos en el intestino
delgado.

Gléndula localizada detrés
del estémago; secreta enzimas
digestivas.
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Mayor érgano auxiliar del
tracto gastrointestinal y uno de los mas
importantes del cuerpo. Entre sus
funciones se encuentran la produccién
de bilis y el procesado de la sangre rica
en nutrientes proveniente del intestino
delgado.

Vaso que transporta
sangre y varios productos de la
digestién de los érganos digestivos y el
bazo hacia el higado.

Otra funcién esencial del pdncreas es la de secretar bicarbonato dentro del duodeno. El
bicarbonato es una base y, como todas las bases, es capaz de neutralizar los dcidos. Recordemos que, al
dejar el estémago, el quimo es muy écido. El bicarbonato pancredtico neutraliza este dcido del quimo,
gracias a lo cual las enzimas pancredticas trabajaran de forma mds efectiva y asegurardn que el
revestimiento del duodeno no se corroa. Cuando los primeros dcidos del quimo entran en el
duodeno, esta porcién del intestino delgado estéd protegida por la mucosa producida por glaindulas
especiales hasta que el bicarbonato es liberado y neutraliza el quimo.

El higado produce bilis y regula los nutrientes de la sangre

El higado es un 6rgano triangular con forma de cuna, un peso de 1.360 kg, aproximadamente, y estd
casi completamente dentro de la caja tordcica, en la parte derecha del cuerpo (ver Figura 3.3). Es el
6rgano digestivo més grande y uno de los mds importantes del cuerpo, pues desarrolla mas de 500
funciones especificas. Un trabajo importante del higado es el de sintetizar muchos de los agentes
quimicos que usa el cuerpo para llevar a cabo el proceso metabdlico; por ejemplo, sintetiza la bilis, la
cual, como acabamos de decir, es entonces almacenada en la vesicula biliar hasta que se necesita para
la emulsion de los lipidos.

Otra funcién importante del higado es la de recibir los productos de la digestion a través de la
vena porta, obtenerlos del torrente sanguineo, procesarlos para el almacenaje, y después liberar en el
torrente sanguineo los nutrientes necesarios; por ejemplo, después de una comida el higado recoge la
glucosa en exceso de la sangre y la almacena como glucégeno, que liberard en el torrente sanguineo
cuando el cuerpo necesite energia. También almacena algunas vitaminas y fabrica proteinas para la
sangre. El higado puede incluso crear glucosa cuando es necesaria para asegurar que los niveles de
sangre sean constantes. Asi, el higado desempena un papel muy importante en la regulacién del nivel
y del tipo de “combustible” que circula en nuestra sangre.

sTe has preguntado alguna vez por qué la gente que abusa del alcohol tiene riesgo de danar el
higado? La respuesta es que otra de sus funciones es la de filtrar la sangre, eliminando desperdicios y
toxinas como el alcohol, los medicamentos y otras drogas. Cuando bebemos, el higado trabaja duro
para reemplazar las células contaminadas por el alcohol, pero con el tiempo, forma tejido cicatricial.
El tejido cicatricial bloquea el torrente sanguineo, que no puede pasar a través del higado, y con él las
demds toxinas acumuladas en la sangre, lo que causa confusion, coma y, en tltimo caso, la muerte.
Hablaremos mads sobre el alcohol en el Capitulo 7.

Resumen

El pancreas, la vesicula biliar y el higado son érganos digestivos complementarios. El
higado produce bilis, que se almacena en la vesicula biliar. La bilis emulsiona los lipidos en
fragmentos mads féciles de digerir. El pancreas sintetiza y secreta las enzimas digestivas que
descomponen los hidratos de carbono, los lipidos y las proteinas. El higado procesa todos
los nutrientes que absorbe del intestino delgado y almacena y regula los niveles de
monosacdridos, triglicéridos y aminodcidos.
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¢Coémo absorbe y transporta el cuerpo
los nutrientes digeridos?

Aunque algunos nutrientes se absorben en el estémago y en el intestino grueso, la mayoria lo hacen en
el intestino delgado (Tabla 3.3), que estd muy bien equipado para asumir esta responsabilidad gracias
a su extensa superficie y a sus células de absorcién especializadas. A continuacién abordaremos mds
detalladamente la forma en que son absorbidos los nutrientes de la comida.

Una membrana especializada impide al intestino
delgado absorber alimentos

La membrana del intestino delgado estd especialmente concebida para realizar la absorcién. Si nos
fijamos en el interior de la membrana, que también se conoce como membrana mucosa, observamos
que estd muy plegada (Figura 3.13). Esta caracteristica aumenta la superficie del intestino delgado
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Tabla 3.3 Lugar de absorcion de los nutrientes

a través del tracto gastrointestinal

Org