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PRESENTACION

A la Federacion de Pensionistas de CCOO, nos parecia importante
editar un libro sobre la alimentacion de las personas mayores, ya que
con ello contribuimos a conseguir un objetivo por el que llevamos varios
afios luchando, “el envejecimiento realmente activo” y para conseguirlo
la alimentacion es una pieza fundamental.

Tener una edad avanzada no es una excusa para comer mal, ni tampoco
los problemas de salud que pueden afectar negativamente a la forma de
alimentarse, siempre hay alternativas para llevar una dieta sana.

Hacer una dieta variada y equilibrada es importante a cualquier edad,
para vivir bien durante el mayor tiempo posible, con mayor autonomia
y siempre procurando que las comidas sigan siendo un placer y no un
castigo o una obligacion.

Sin embargo, numerosos estudios demuestran que un gran porcentaje
de las personas mayores no se alimentan bien, las razones pueden ser
muy variadas: soledad, problemas de denticién o movilidad, dolores
articulares, disminucion del sentido del gusto, recursos economicos
reducidos, etc.

Una alimentacion desequilibrada puede tener efectos muy dafinos
sobre la salud: menor resistencia a las infecciones, recuperacion mas
lenta después de una enfermedad, fatiga cronica anormal, deshidrata-
cion, bajadas de tension, problemas cardiacos, etc. Por ello deben pro-
moverse politicas preventivas que disminuyan los riesgos que sufren las
personas mayores. Promover la actividad fisica, actuar sobre los riesgos
de fragilidad de las personas mayores, adoptar medidas que reduzcan
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los riesgos de caidas (el 83% de las muertes por caidas se producen
entre la poblaciéon mayor de 65 afios), la disminucién de consumos noci-
vos y de riesgo (alcohol y tabaco), y favorecer el bienestar emocional son
programas que deben estar integrados en las actividades de los centros
sanitarios y sociales en relacion con las personas mayores.

Es necesario reforzar las politicas que presten especial atencién a las
necesidades de la poblacion mayor, mejorando la capacitacién de los
profesionales para la deteccion temprana y la atencion éptima ante estas
situaciones, asegurando una atencién integrada y facilitando el apoyo
social a las personas mayores.

Desde CCOO estamos luchando para terminar con los progresivos recor-
tes que esta sufriendo el Estado de Bienestar, la dependencia y los servi-
cios sociales. Para ello extenderemos las propuestas que tenemos, que
se visualicen mas nuestras campanas y que se nos vea como el referente
y el garante de luchar por los derechos de las personas mayores.

Las sociedades avanzan porque hay personas que luchan dia a dia por
conseguir sociedades mas justas, con mas derechos y ese es el camino
que estamos llevando desde CCOO.

Este libro lo presentaremos en ruedas de prensa y también lo difundire-
mos en los centros de mayores y bibliotecas publicas, para difundirlo al
maximo.

En nombre de la Federacion Estatal de Pensionistas de CCOO qui-
siera dar las gracias al compafiero Miguel Anxo Alvarez Gonzélez por
su colaboracién desinteresada en la elaboracién de este libro, por las
colaboraciones en nuestra revista, por los cursos que nos dio sobre
envejecimiento activo y por todas estas colaboraciones totalmente des-
interesadas.

Julian Gutiérrez
Secretario General de Pensionistas

11



pensionistas



INTRODUCCION

Las personas mayores forman
un colectivo muy heterogéneo,
tanto desde un punto de vista
fisico como social. A esta
heterogeneidad se suman los
cambios producidos por el
envejecimiento, por lo que la
alimentacion de las personas
mayores es un aspecto esencial
y muy complejo que supone un
gfercicio de adaptacion en cada
caso particular y un reto a los
profesionales del sector
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Del 23 al 26 de Octubre de 2017, en Madrid, se desarrollaron las
Jornadas del Curso formativo “Envejecimiento activo, habitos salu-
dables y prevenciéon de de la dependencia”, organizadas por la
Federacion de Pensionistas y Jubilados de CCOO. Fui invitado a par-
ticipar como ponente en las mismas, con la conferencia “Alimentacién
para un envejecimiento activo y el peligro de automedicarse”.

A la hora de comer comparti mesa con Julian Gutiérrez del Pozo,
Secretario General de la F. E. PP y JJ, de CCOO y otros compafie-
ros. Entre otros temas se habld de lo Gtil que resultaria un libro sobre
nutricion y dietética para personas mayores escrito con un lenguaje
claro y comprensible para todos; cuando finalizamos la comida
habiamos acordado escribir una obra que recogiese una informacion
general sobre alimentacion y nutricion en la edad adulta y unas reco-
mendaciones sencillas tanto para personas mayores sanas como
para aquellas que tuviesen algun proceso croénico.

En mi calidad de Especialista en Nutricion, Dietética y Fitoterapia en
Medicina Familiar y Comunitaria, parto de la idea aceptada de que
actualmente se come de forma distinta a como se hacia en el pasa-
do. Los avances en la ciencia, en la tecnologia y, por supuesto, las
medidas sanitarias y de higiene, han permitido ampliar la dieta con
alimentos antes impensables y convertir el hecho de comer, no solo
en una necesidad para vivir, sino también en una fuente de placer al
que van unidos acontecimientos irrepetibles de la vida. Ademas con
una cierta informacién, accesible al consumidor, y con unos habitos
adecuados, se puede adquirir una buena alimentacién con una dieta
apetecible. Es cierto que algunas costumbres alimenticias impues-
tas por la vida moderna contribuyen a que se adquieran habitos
erroneos que nos alejan de una alimentacion y nutricion adecuadas,
sin embargo no hay que preocuparse en exceso, ya que existen
soluciones. La eleccion correcta entre tantos alimentos no es tan
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dificil como pueda parecer, hay que informarse, simplemente. Esta
publicacion, entre otros objetivos, trata de ofrecer esa informacion,
expuesta de forma sencilla, para llegar a todos los lectores con inde-
pendencia de su nivel académico.

Es evidente que toda la poblaciéon no se encuentra en las mismas
condiciones de vida y que el acceso a los diversos alimentos no es
facil para un alto porcentaje de la misma por distintos problemas e
intereses. Es terrible que en pleno siglo XXl a millones de personas
les falte lo mas elemental para la subsistencia: la comida y la bebida.
Todas estas personas que tienen problemas graves de superviven-
cia, adquieren como consecuencia de la malnutricion numerosas
enfermedades y secuelas para toda su vida..., si no mueren antes, y
aunque estos problemas son desgraciadamente mas habituales en
los paises en desarrollo, es cierto que existen nucleos de poblacién
en los paises desarrollados con problemas semejantes de malnutri-
cién por sus condiciones de vida o por sus formas de alimentarse;
en estos nucleos de poblacién debemos incluir a un tanto por
ciento elevado de personas mayores.

El aumento de la esperanza de vida y el progresivo envejecimiento
conllevan un incremento de la prevalencia de las enfermedades cro-
nicas que, unido al aislamiento social, que acompafia en una gran
mayoria de los casos al proceso de envejecer, producen que este
proceso se acompane de habitos alimenticios inapropiados y a des-
equilibrios entre el aporte de nutrientes y las necesidades del indivi-
duo. Ello comporta una serie de consecuencias como la pérdida o
incremento de peso, alteraciones del sistema inmunitario, agrava-
miento de la enfermedad de base, en definitiva peor calidad de vida.

La alimentacion saludable es la piedra angular para lograr el bienes-
tar de nuestros mayores. No debe ser el resultado de una actividad
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desordenada y elegida al azar sino programada y basada en un
conocimiento cientifico, sin olvidar las caracteristicas culturales y
gastrondmicas de la poblacion que se pretende atender. Las claves
de una alimentacién sana se hallan en la variedad y la calidad de
todos los productos que se consuman. Es ademas muy importante
la vigilancia del estado nutricional de los mayores, cuyos problemas
pueden pasar desapercibidos o ser ocultados por otras enfermeda-
des croénicas.

En Gerontologia se utiliza una clasificacién de las personas mayores,
desde un punto de vista del continuo salud-enfermedad asi como del
independiente-dependiente, que es la que utilizaré como criterio a la
hora de enfocar las diferencias para las sugerencias que se ofreceran
a lo largo de la obra:

< Persona mayor (sana o enferma) AUTONOMA: incluye a las
personas mayores de 65 afos, sanas o afectas de enfermedades
(agudas o crénicas) no potencialmente incapacitantes.

% Persona mayor fragil o de ALTO RIESGO DE DEPENDENCIA:
este concepto indica situacién de riesgo de dependencia (pero
sin padecerla aun), siendo potencialmente reversible, pudiendo
mantener-recuperar la autonomia mediante una intervencién
especifica.

< Paciente geriatrico: Si cumple tres o0 mas de las siguientes con-
diciones: Mayor de 75 afios, Pluripatologia, Incapacidad funcio-
nal (alto riesgo de dependencia), Deterioro mental, Problematica
social en relacion con su estado de salud.

Todo lo que se expone en las préximas lineas va dirigido, prin-
cipalmente, a los que puedan estar encuadrados en el primer
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grupo, es decir, persona mayor (sana o enferma) auténoma no
potencialmente incapacitante. A todos los que deseen tener en
cuenta estas lineas pertenecientes a los que puedan estar encua-
drados en los dos grupos siguientes:

% Persona mayor fragil o de ALTO RIESGO DE DEPENDENCIA.

RY

% Paciente geriatrico.

y dado que son muy variadas las situaciones y circunstancias que
se pueden presentar para ellos, este libro carece de la posibilidad de
poder ofrecer informacion detallada y Util al respecto, por su escaso
tamano. Para ese colectivo de personas, considero, que lo mas ade-
cuado es que sea el médico de cabecera o el especialista de cada
uno el que proporcione las indicaciones necesarias, en funcién de la
historia clinica, de sus patologias y tratamientos farmacolégicos que
tengan pautados.

Por todo ello y, a través de las siguientes paginas, nos proponemos:

% Reconocer las diferencias entre alimentacién-nutricion y entre
alimentos-nutrientes.

% Conocer las claves para una alimentacién sana y equilibrada.

%+ Valorar los aspectos nutricionales y de consumo de los nutrien-
tes esenciales.

% Conocer las necesidades energéticas y nutricionales de una
dieta sana y equilibrada.

% Comprender los principios de una correcta alimentacién del
colectivo de las personas mayores.

17
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Aprender las recomendaciones para la preparacion de una
alimentacién equilibrada para personas mayores sanas y con
enfermedades croénicas.

Detectar malnutricion en los ancianos.
La finalidad ultima y mas importante serda mejorar nuestros cono-
cimientos en relacion al correcto estado nutricional y su aplica-

cion PARA CONTRIBUIR A UN ENVEJECIMIENTO ACTIVO.

Miguel Anxo Alvarez Gonzalez
Pontevedra, 20 de Enero de 2018



CAPITULO 1
PRIN,CIPIOS
BASICOS

Una alimentacion sana y equilibrada
para cada uno de nosotros es una
poderosa forma de mantener la
salud y prevenir la enfermedad; una
alimentacion adecuada garantiza

la calidad de vida y favorece el
envejecimiento activo
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1. INTRODUCCION

No se puede detener el envejecimiento, sin embargo podemos, con
nuestras actividades y actitudes acelerar o retrasar todo lo que el
envejecimiento provoca. El envejecimiento es un proceso natural en
el que el organismo sufre unos cambios fisioldgicos que no son indi-
cativos de ninguna enfermedad, pero que alteran determinadas
funciones en la vida todos los seres vivos.

Para ayudarnos en el proceso de envejecer con mejores perspec-
tivas, la Organizacion Mundial de la Salud adopté hace unos afios
el concepto ENVEJECIMIENTO ACTIVO. La intencion de la OMS
era transmitir un mensaje mas completo que el de envejecimiento
saludable y, de este modo, reconocer los factores que, junto a la
atencion sanitaria, afectan a la manera de envejecer de los indivi-
duos y las poblaciones y se define como el proceso por el que se
optimizan las oportunidades de bienestar fisico, social y mental
durante toda la vida, con el objetivo de ampliar la esperanza de
vida saludable, la productividad y la calidad de vida en la vejez.
La definiciéon hace hincapié, no solo en la atencidén sanitaria, sino
que incorpora todos los factores de las areas sociales, econdmicas y
culturales que afectan al envejecimiento de las personas. Las estra-
tegias para un envejecimiento activo conciernen a todo el mundo
desde los que disefian los planes de accion hasta los investigadores,
desde los médicos hasta todas las personas de este planeta.

Para este profesional de la Gerontologia, que lleva mas de 20 afos
dedicandose al estudio y trabajo con personas mayores, le parece
muy importante destacar, del texto de la definicidn, varias conside-
raciones. La primera es entender bien el concepto optimizacién.
Se refiere en que con nuestras actitudes y actividades debemos
sacar el mayor partido posible a nuestras cualidades. La segunda y
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mas importante es que la definicidon habla de optimizar las oportu-
nidades “....durante toda la vida”. ; Qué debemos entender? Que
la accién de optimizar debe llevarse a cabo el maximo de tiempo
posible a lo largo de la existencia de la persona, incluso desde
edades tempranas.

Es facil equivocarse y entender que como nos referimos al con-
cepto de envejecimiento activo, debemos incorporar las “buenas
costumbres” coincidiendo con la llegada de la tercera edad. Quien
esto entienda y quien esto haga le esta restando posibilidades de
mejora a nuestra existencia. Es algo similar a tratar de llegar con
buenos recursos econdémicos al final de la vida. Pues en eso con-
siste el envejecimiento activo: lograr alcanzar el mayor potencial de
nuestras posibilidades para que, cuando por edad o limitaciones, se
produzcan declives, estos no nos impidan tener independencia para
las actividades de la vida diaria.

El envejecimiento activo es un concepto que se aplica tanto a los
individuos como a los grupos de poblacion, permitiendo a las perso-
nas realizar su potencial de bienestar fisico, social y mental a lo largo
de todo su ciclo vital, mientras participan en la sociedad de acuerdo
con sus necesidades, deseos y capacidades, proporcionandoles
proteccion, seguridad y cuidados adecuados cuando necesitan
asistencia.

El envejecimiento activo debe considerarse un objetivo primordial
tanto de la sociedad como de los responsables politicos, intentando
mejorar la autonomia, la salud y la productividad de los mayores
mediante politicas activas que proporcionen su apoyo en las areas
de sanidad, economia, trabajo, educacion, justicia, vivienda, trans-
porte, nutricién, respaldando su participacién en el proceso politico
y en otros aspectos de la vida comunitaria.
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Desde un plano individual debemos tener presente que realizar las
actividades fisicas, psicoldgicas y sociales mas adecuadas, en fun-
cién de nuestros gustos y capacidades, de forma habitual y acom-
pafar lo anterior con unos estilos de vida saludables (entre los que
hay que destacar tener una alimentacién sana y equilibrada), van a
permitir, en gran manera, alcanzar los objetivos que se persiguen
con un envejecimiento activo: llegar al final de la vida teniendo
independencia para las actividades basicas e instrumentales de
la vida diaria.

De todas las acciones y conocimientos necesarios que se requie-
ren para un adecuado envejecimiento activo, la alimentacion, es
un aspecto fundamental. Y aunque no todas las personas mayores
pueden considerarse incluidos en el grupo de poblacion anciana es
necesario resaltar que los trastornos relacionados con la alimenta-
cién forman parte de los grandes sindromes geriatricos por su alta
frecuencia y por el grado de incapacidad que conllevan. Un déficit o
un exceso nutricional, aumenta de forma considerable la morbilidad
en enfermedades crénicas, estancias hospitalarias, institucionaliza-
ciones y por enfermedades concomitantes, ademas de empeorar
el prondstico de enfermedades agudas. La malnutricion es poco
frecuente en personas mayores sanas, pero muy frecuente en gru-
pos de ancianos fragiles, hospitalizados, institucionalizados y en
enfermos crénicos. En la actualidad, en Espana, alrededor del 15 %
de la poblacion general presenta malnutricién, y de ellos, cerca del
68% son ancianos. La mayoria de los casos de malnutricion se
deben a causas reversibles, por lo que la intervencion nutricio-
nal es fundamental. La desnutricidén en los mayores podria en parte
evitarse si se llevaran a cabo todas aquellas maniobras destinadas
a prevenir el desarrollo de la desnutricion o a tratarla precozmente”.

“El acto de comer” va mucho alla de saciar el hambre, es un acto
social y relacional de las personas con sus seres mas proximos vy
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queridos, que les reportan importantes satisfacciones y bienestar
psicoafectivo. Junto a los trastornos del ritmo intestinal (estrefiimien-
to) y los problemas de conciliacion del suefio (insomnio), constituyen
los tres problemas mas comunmente referidos por las personas
mayores cuando se lleva a cabo un cuestionario de satisfaccion/
insatisfaccion vital.

La educacion sanitaria en programas de nutricion son la base sobre
la cual construir actuaciones destinadas a cambiar conceptos y
eliminar falsos mitos relacionados con la alimentacién y la nutricién.
Y este es el verdadero objetivo de esta publicacién: contribuir a
mejorar la educacion en materia de alimentacion, nutriciéon y
dietética y contribuir desde este campo de la salud a que el
proceso de envejecimiento se lleve a cabo desde la 6ptica de un
adecuado y necesario envejecimiento activo que nos garantice
la independencia.

2. ALIMENTACION, NUTRICION Y DIETETICA

Una buena y correcta nutricion es necesaria para mantener el buen
funcionamiento del cuerpo, tener un peso adecuado y prevenir las
enfermedades. La educacion nutricional es necesaria en todos los
ambitos de la vida. Es importante conocer lo adecuado en cuestio-
nes de alimentacion y nutricion aunque no seamos profesionales de
la materia para incorporar a nuestra vida una serie de actividades
de aprendizaje cuyo objeto sea facilitar la adopcion voluntaria de
comportamientos alimentarios relacionados con la nutricion que
fomenten la salud y el bienestar.

Hay una relacion directa entre la alimentacion, el mantenimiento de
salud y el desarrollo de enfermedades croénicas. Las enfermedades
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crénicas no trasmisibles son las responsables de las dos terceras
partes de la mortalidad anual y del 46% de las morbilidad global.
Esta demostrada la relaciéon directa entre una incorrecta alimen-
tacion y Enfermedades coronarias, Hipertensién arterial, Cancer,
Diabetes mellitus, Obesidad, Osteoporosis, Caries dental, Anemia,
Bocio endémico y Hepatopatias.

Alimentarse bien es imprescindible para la vida diaria. Las cantida-
des adecuadas de proteinas, grasas y otros nutrientes es basica
para un correcto funcionamiento de nuestro organismo, por ello es
importante hablar de la nutricién y de cémo ésta influye en la salud
o enfermedad. El conjunto de los alimentos que ingerimos debe
cubrir las necesidades de nuestro organismo y aportar componen-
tes promotores de salud que aumenten la esperanza y calidad de
vida asegurando el mantenimiento de las funciones vitales. Por eso
debemos distinguir tres conceptos basicos y bien diferenciados que
a menudo se confunden, que son alimentacion, nutricion y dietética.

La salud y el buen funcionamiento de nuestro organismo depende,
en gran medida, de la alimentacion que tengamos durante la vida.
Alimentacion y Nutricion aun cuando parecieran significar lo mismo,
son conceptos diferentes.

Debemos tener muy claro que para el mantenimiento de la salud, NO
PODEMOS CONTROLAR la herencia genética, el sexo, la edad y
las enfermedades. En cambio Si PODEMOS CONTROLAR el estrés,
el ejercicio, la alimentacion, el consumo alcohol, tabaco, drogas vy el
tiempo de descanso.

Segun las personas van realizando sus actividades diarias, ya sean

jugar, trabajar o descansar, o incluso dormir, sus organismos requie-
ren energia. La nutricién es una de las necesidades humanas basicas
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que suministran esta energia y mantienen la vida. La nutricion, por
tanto, se ocupa de los alimentos que toman las personas y de como
los utilizan sus organismos. La ciencia de la nutricion comprende
el conjunto de conocimientos cientificos que gobiernan los requeri-
mientos nutricionales de los seres humanos para su mantenimiento,
crecimiento, actividad y reproduccién. Una nutricién adecuada se
considera la base fundamental de la promocion de la salud y la pre-
vencién de las enfermedades durante toda la vida.

En las siguientes paginas leeremos cémo debe ser la ingesta
recomendable, las cantidades mas adecuadas de los diferentes
alimentos que forman la dieta, cbmo repartir las raciones a lo largo
del dia, etc. Como norma orientativa, conviene repartir lo que cada
uno deba comer, en cuatro o cinco comidas diarias (desayuno,
media manana, comida, merienda y cena), teniendo en cuenta que
las horas de cada una de ellas dependeran de las posibilidades de
cada persona respecto a sus horarios y sus actividades. Lo que si es
MUY IMPORTANTE, casi imprescindible, es que cuando la persona
coma, lo haga con tranquilidad, sin prisas y masticando completa-
mente cada bocado. Pongamos un ejemplo: si solo dispone de quin-
ce minutos, sera mas conveniente un yogurt y una pieza de fruta que
un bocadillo de panceta masticado de pie y con la cabeza en otra
parte o preocupado porque no llega a la cita programada.

Es imposible conseguir una alimentacion completa, variada y equi-
librada en cada comida, pero esto se puede conseguir al combinar
de forma adecuada las cinco comidas diarias. Por otro lado, puede
admitirse un exceso un dia concreto (siempre hay algo que celebrar)
pero no es adecuado hacerlo todos los dias o tres veces a la sema-
na; habra que compensar el exceso los dias siguientes, comiendo
menos e incorporando nutrientes de los grupos de alimentos que no
se hayan tomado en “la fiesta”.
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Para terminar esta presentacién, comentaremos una costumbre bas-
tante comun, pero incorrecta desde el punto de vista de una dieta
correcta, nos referimos al “picoteo”. Picar entre comidas o cuando
se preparan las comidas significa comer mas de lo que parece y ade-
mas hacerlo sin graduar la cantidad y, sobretodo, sin tener en cuenta
el tipo de alimentos que se toman, ya que el “picoteo” suele llevar
quesos, embutidos, dulces, todos ellos con muchas calorias y con
un reparto nutricional poco recomendable. Es imposible alcanzar un
equilibrio nutricional si tenemos la costumbre del “picoteo”.

En principio, para adultos sanos, no hay alimentos buenos ni malos,
todos aportan nutrientes que podemos necesitar. Para conseguir
una alimentacién equilibrada y adaptada a las necesidades de cada
uno soélo es necesario combinar los alimentos en las cantidades y
en las proporciones adecuadas. También se debe tener en cuenta
que los menuUs elegidos sean suficientemente placenteros y nunca
mondtonos o limitados, que sean flexibles y cémodos de preparar.

2.1. La alimentacion

Empezaremos diciendo que alimentarse bien es imprescindible
para la vida. El conjunto de alimentos que ingerimos debe cumplir
las necesidades de nuestro organismo y aportar componentes pro-
motores de salud que aumenten la esperanza de vida y el correcto
funcionamiento de las funciones vitales.

La alimentacién es un proceso voluntario, educable y consciente
que consiste en la eleccién, preparacion e ingestion de los alimentos.
Los alimentos son todos los productos naturales o industrializados
que consumimos. Una correcta alimentacion depende casi de forma
exclusiva de nuestras acciones y omisiones, en definitiva, de nues-
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tras decisiones. El objetivo de una buena alimentacion, no ha de ser
otro que, a través del placer que ésta nos produce, adquirir un estado
nutricional 6ptimo, que proporcione el maximo de salud y bienestar.

La energia obtenida de los alimentos la necesitamos para distin-
tos fines: mantenernos vivos, conservar una temperatura estable,
movernos Yy realizar esfuerzos fisicos. La energia se obtiene y se
consume mediante ciertas reacciones quimicas que en nuestro
organismo se denominan reacciones metabdlicas. La unidad que
mide la energia que emplea nuestro organismo se llama caloria
(cal). La caloria es la cantidad de calor que hace aumentar un grado
centigrado la temperatura de una gramo de agua. Como la caloria es
una unidad muy pequefia usamos un multiplo de ella, la kilocaloria
(Kcal). Es muy importante ajustar la energia que recibimos a través
de la alimentacién con la que vamos a consumir a lo largo del dia,
porque si no, el exceso de calorias se acumulara en nuestro cuerpo
en forma de grasa y subiremos de peso.

ALIMENTACION: ACTIVIDAD VOLUNTARIA Y CONSCIENTE. Elegimos
la forma de cocinar y el momento. Alimentarse depende del lugar, de la
cultura, nivel econémico, religion, etc. Alimentarse bien es imprescindible
para la vida.

¢{Qué podemos decir de la alimentacion de los espafioles en la
actualidad? La globalizacion ha entrado de lleno también en la ali-
mentacion en nuestro pais. La creciente complejidad del sistema
agroalimentario y los cambios en los hogares estan transformando
los habitos alimentarios de las sociedades desarrolladas como la
nuestra. Esos motores de cambio actlan sobre las estructuras
especificas de cada sociedad, haciendo hincapié en que el andlisis
requiere un enfoque no solo nutricional y econémico, sino también
sociolégico.
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La organizacion alimentaria de los espafioles difiere de la de otros
paises europeos en varios aspectos, como la distribucion de las
comidas, los horarios o el papel de la mujer. La tendencia a adoptar
habitos alimentarios mas saludables contrasta con el aumento de
la obesidad, la cual afecta en mayor medida a los grupos de menor
nivel econémico.

2.2. La nutricion

Es un proceso involuntario e inconsciente por el que el organismo
transforma los alimentos a través de cuatro fases (digestion, respi-
racion, circulacion y excrecion), para que sus componentes puedan
ser utilizados por las células. Los nutrientes son sustancias que se
encuentran dentro de los alimentos y que el cuerpo necesita para
realizar diferentes funciones y mantener la salud. Con la nutricion
satisfacemos nuestras necesidades de energia y de nutrientes que
son imprescindibles para llevar a cabo las reacciones fisicas y quimi-
cas que nos mantendran vivos ademas de construir las estructuras
corporales propias y reponer aquellas que se necesitan sustituir o
reparar como consecuencia del paso del tiempo.

NUTRICION: PROCESO INVOLUNTARIO E INCONSCIENTE. Consta de
distintos fases: Digestion, absorcion, transporte y eliminacion.

Es importante sefalar que la nutricién de una persona viene deter-

minada por su alimentacion, por eso resulta imprescindible alimen-

tarse correctamente, que es la accién que depende de nosotros

mismos. Los objetivos de la nutricién son:

% Aportar la energia necesaria para poder llevar a cabo todas las
funciones necesarias para el mantenimiento de la vida.
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« Formar y mantener las estructuras de nuestro cuerpo.

% Regular el metabolismo.

Ahora bien, para poder mantener de forma correcta nuestra salud, el
aporte de nutrientes, es decir, la alimentacién, debe realizarse en
cantidades que consigan las siguientes finalidades:

« Evitar la pérdida y/o el exceso de nutrientes.

% Mantener el peso adecuado.

¢ Impedir la aparicion de enfermedades relacionadas con la nutricion.

Recuerda: influimos y actuamos sobre nuestra nutricién a través de la
alimentacion. Cuando se ingiere mas cantidad de nutrientes de los que
se pueden necesitar, se almacenan como “reserva” en forma de grasa.

Para adquirir un adecuado estado nutricional, se requiere que, a
través de la alimentacion, se ingieran la energia y nutrientes que
el organismo precisa y que esto se lleve a cabo en las cantida-
des adecuadas; a esto lo llamamos Requerimientos Nutricionales.
Ahora bien, estos Requerimientos Nutricionales son individuales y
diferentes de una persona a otra en funcién del sexo, edad, acti-
vidad fisica, salud o enfermedad, medicamentos que tome, etc.,
por ello, es fundamental, que sea un profesional de prestigio e
independiente el que nos ayude y nos facilite —si nosotros no sabe-
mos hacerlo- la informacién necesaria para llevar a cabo una dieta
correcta para cada uno de nosotros. Asi surge el concepto de ali-
mentacion como factor de riesgo para determinadas patologias,
como arterioesclerosis, diabetes o las caries; pensemos que poner
un poco de azucar en la leche del desayuno puede ser algo normal
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en muchos y muy contraindicado para una persona con diabetes
mellitus.

ALIMENTOS: Sustancias que ingeridas aportan los nutrientes necesarios
para el desarrollo y la salud. NINGUN ALIMENTO TIENE TODOS LOS
NUTRIENTES.

NUTRIENTES: Se encuentran en los alimentos y son indispensables para
la salud. Todos los nutrientes se obtienen de los alimentos.

2.3. Dietética

La Dietética es la disciplina que estudia los regimenes alimenticios
en la salud o en la enfermedad. Se ocupa de evaluar lo idéneo de una
dieta, formulando recomendaciones para mejorarla o modificarla con
fines terapéuticos. Permite establecer, de modo cientifico, la racion
alimenticia conveniente para una persona, segun sus caracteristicas
como sexo, edad, estado de salud, etc.

Es importante destacar que DIETA, etimologicamente significa
“higiene, estilo de vida”. Por eso una verdadera dieta debe incluir,
ademas, ejercicio, actividad, higiene, modo de ingerir los alimentos
y cantidad de liquidos. Se debe aplicar a la alimentacién que sigue
una persona.

Las recomendaciones dietéticas son confusas ya que el estudio de
los nutrientes por separado no permite saber qué ocurre cuando
se mezclan en el organismo con otros nutrientes. Y el panorama se
enturbia mas porque los fabricantes de alimentos no dejan de insis-
tir, ante los organismos publicos y los consumidores, en las virtudes
de ciertos productos concretos.
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Una dieta adecuada tiene como principal objetivo el mantenimiento
del estado de salud, en el que se incluye asegurar un desarrollo
fisico y crecimiento adecuados, contribuir a la autoperpetuacion de
la especie y reducir la morbimortalidad relacionada con una malnu-
tricion, sea ésta por exceso o por defecto. Una dieta adecuada es
aquella que permite conseguir y mantener un nivel éptimo de salud
en las personas. A través de una dieta adecuada, equilibrada y varia-
da, en definitiva saludable, vamos a garantizar el soporte alimentario
adecuado para sostener el gasto de nuestro organismo. Del diferen-
cial entre ambos obtenemos el estado nutricional que, en definitiva,
es un equilibrio entre la alimentacion ingerida y el gasto organico.

Recuerde: DIETA, etimolégicamente significa “higiene, estilo de vida”.
La dieta correcta debe incluir una alimentacién sana y equilibrada y ade-
mas, ejercicio, actividad, higiene, modo de ingerir los alimentos y cantidad
de liquidos.

Las recomendaciones dietéticas parecen cambiar mucho y la mayo-
ria de los expertos discrepan a menudo por la que el ciudadano de
a pie se pregunta ¢de qué informacion debe fiarse? Las recomen-
daciones sobre dietética parecen siempre encallar entre polémi-
cas cientificas e intereses creados por la industria alimentaria. Sin
embargo, los principios basicos no estan en discusion: coma menos,
muévase mas, coma frutas, verduras y cereales integrales y deje a
un lado la comida basura. “Coma menos” significa consumir menos
calorias, lo que se traduce en raciones mas pequefias y no tomar
tentempiés entre comidas. “Muévase mas” se refiere a la necesidad
de equilibrar el consumo de calorias con la actividad fisica. Comer
frutas, verduras y cereales integrales aporta los nutrientes de los que
carecen otros alimentos. Y evitar la comida basura significa rechazar
la comida de minimo o nulo valor nutritivo. Si sigue estos precep-
tos, otros aspectos de la dieta, importan mucho menos. Para que
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se haga una idea: Hace mas de medio siglo (1959) que Ancel Keys
(afamado cardidlogo que murié en 2004 con 100 afios) y Margaret,
SuU esposa, sugirieron unos principios semejantes para prevenir las
enfermedades cardiovasculares.

Recomendaciones de Ancel y Margaret Keys: No engorde, si esta
gordo, baje de peso. Limite las grasas saturadas. Elija los aceites vege-
tales en vez de grasas solidas. Tome fruta, verduras frescas y productos
lacteos desnatados. Evite el consumo excesivo de sal y de azlcar. Una
buena alimentacién no depende de productos elaborados ni de medica-
mentos. Haga abundante ejercicio y actividades al aire libre.

Cuando se confecciona una dieta debemos considerar, al menos:

+ Definicion de las caracteristicas nutricionales (cualitativa y cuan-
titativa).

«» Elaboracion del calculo nutricional de la dieta.

+ Establecimiento de raciones y reparto de su horario en el trans-
curso del dia.

% Elaboracion de recomendaciones generales, alimentos, bebidas,
y condimentos de libre utilizacién, alimentos desaconsejados y
alimentos prohibidos. Consejos de cocinado.

>

o
*

Consejo de reparto de nutrientes o intercambios.

o,

A

Consejos de actividad fisica.

33



Alimentacion personas mayores y Envejecimiento Activo

Realizar una dieta individualizada requiere:

+« Realizar una historia clinica, dietética y nutricional.
< Elaborar la pauta dietética.

% Motivar al paciente: educacién terapéutica.

% Evaluacion y seguimiento.

Calculados los requerimientos deberemos transformar estos en
menus cumpliendo objetivos NUTRICIONALES. Asi obtendremos:

B3

» Kcal segun edad, sexo, actividad, poblacion, cultura, religion...

D3

» Equilibrio en nutrientes.

%

» Reparto a lo largo del dia en diferentes ingestas.

B3

» Recomendaciones en alimentos....

EL MEJOR MENSAJE: coma menos, muévase mas, coma frutas, verdu-
ras y cereales integrales y deje a un lado la comida basura.

Las dificultades de la ciencia de la Dietética no deben sorprender-
nos en exceso ya que la alimentacion humana es muy variada. Los
efectos que produce el tipo de alimentacion en la salud de cualquier
persona estan definidos por la genética, la educacién, el nivel eco-
noémico, la satisfaccién en el trabajo, el estado fisico y el consumo de
tabaco o alcohol. Para simplificar esta situacién, se suelen examinar
y estudiar los efectos de los componentes de la dieta por separado.
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2.4. Necesidades nutricionales

El aporte energético necesario va a depender del sexo, edad, peso,
estatura, actividad fisica desarrollada en su actividad laboral, activi-
dades realizadas en el tiempo libre, el estado de salud-enfermedad
que pueda haber en cada momento. Ha de ser suficiente para el
mantenimiento de todas las funciones vitales y ayudar a la preven-
cion de las patologias futuras.

Este aporte energético ha de ser equilibrado y completo respecto
a los macro y micronutrientes, siendo muy variables estas necesi-
dades que, en general, podemos decir que oscilan entre las 1500
calorias hasta la 4000, salvo casos y situaciones muy excepcionales,
siempre en funcion de cada individuo. Sin embargo se recomienda
que si no hay cambios en la vida de cada uno, estas necesidades
sean constantes, con minimas variaciones.

Se necesita que, en la mayoria de las ocasiones la distribucion
correcta de los macronutrientes sea: el 55% de los mismos que
procedan de los hidratos de carbono, en torno al 30% de las grasas
y el restante 15%, de las proteinas. Ademas, y en la mayor parte de
los casos, el porcentaje de calorias se repartira en cinco comidas. Lo
mas adecuado podria ser:

PORCENTAJE CALORICO DE CADA INGESTA

Desayuno 20% | Media mafiana 10% | Comida 30% | Merienda 15% | Cena 25%
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3. LOS NUTRIENTES
3.1. Macronutrientes y micronutrientes

Los nutrientes son una serie de sustancias organicas muy distintas
entre si y quimicamente definidas, que se encuentran en diferente
proporcion en los alimentos. Los nutrientes no estan en la naturaleza
de forma individualizada, si no que forman parte de los alimentos.
Cada alimento es diferente a otro respecto a los nutrientes que lo
constituyen.

Desde el punto de vista de la cantidad, entendemos por macronu-
trientes (ver TABLA 1) aquellos que el organismo necesita diaria-
mente en grandes cantidades, mientras que de los micronutrientes
se van a necesitar cantidades mucho mas reducidas (gramos y algu-
nos hasta microgramos). Si nos fijamos en la funcién que van a llevar
a cabo, podemos decir, que los macronutrientes son los encargados
de proporcionar la energia que el organismo necesita para su desa-
rrollo vital y los micronutrientes, por lo general, van ayudar y facilitar
la metabolizacion adecuada de los macronutrientes.

TABLA 1. MACRONUTRIENTES

TIPO FUNCIONES PRINCIPALES

Hidratos de Carbono | Proporcionan la energia necesaria para mante-
o glucidos ner la temperatura corporal y realizar las activi-
dades habituales. Cada gramo aporta 4 kcal.

Grasas Proporcionan la energia necesaria para mante-
o lipidos ner la temperatura corporal y realizar las activi-
dades habituales. Cada gramo aporta 9 kcal.
Proteinas Plastica. Forman los tejidos y érganos del cuerpo
o proétidos y cuando se desgastan los reparan. Constituyen

la materia viva. Cada gramo aporta 4 kcal.
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Se consideran macronutrientes, basicamente, los hidratos de carbo-
no, las grasas y las proteinas; van a integrar la mayor parte de los
componentes de la dieta y constituyen hasta el 90% del peso de los
elementos de una dieta. Su metabolizacion, los desintegra hasta sus
moléculas basicas: los hidratos de carbono en glucosa, las grasas
en acidos grasos y las proteinas en aminoacidos, fundamentalmente.

Se consideran micronutrientes (ver TABLA 2) a las sustancias que
van a REGULAR procesos esenciales del metabolismo: son las vita-
minas y los minerales. Los micronutrientes los vamos a considerar
como esenciales dado que no pueden ser sintetizados por el orga-
nismo y por lo tanto han de ser suministrados fundamentalmente por
la dieta ya que de lo contrario se tendria un déficit de los mismos.

TABLA 2. MICRONUTRIENTES

TIPO FUNCIONES PRINCIPALES
Vitaminas Regulan los procesos esenciales del metabolismo.
. Regulan los procesos esenciales del metabolismo y for-
Minerales
man algunas estructuras.

Existen otros componentes de vital importancia de la dieta que no se
pueden considerar como pertenecientes a ninguno de los grupos ante-
riores, nos estamos refiriendo al agua, la fibra, las celulosas, las pectinas
y las gomas. En el caso del agua, que no aporta energia, debemos
destacar que su ingesta es fundamental en grandes cantidades; se
recomienda 1ml de agua por cada caloria que se ingiere, asi una dieta de
2.500 calorias debiera estar acompanada de 2,5 litros de agua.

Con los alimentos de la dieta también ingerimos otras sustancias que
no van a ser digeridas ni metabolizadas, como son la fibra, la celu-
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losa, pectinas y gomas, cuya funcién mas importante es favorecer el
proceso digestivo.

Por ultimo decir que los aditivos, los conservantes, antioxidantes,
colorantes, etc., van a contribuir a mejorar o mantener las propieda-
des organolépticas de los alimentos, pero no se pueden considerar
como nutrientes.

3.2. Los hidratos de carbono

La denominacién hidratos de carbono (glucidos) es un término que
corresponde a una amplia gama de nutrientes que se emplean como
fuente de energia. Una vez que las necesidades energéticas estan
cubiertas, una pequefia cantidad se acumula en el higado y otra en
los musculos y el resto de ellos se transforma en grasas, acumulan-
dose en el tejido adiposo.

Los hidratos de carbono se clasifican en simples y complejos. Los
hidratos de carbono simples son conocidos como “azlcares”, sien-
do algunos de ellos muy importantes desde el punto de vista biol6-
gico. Asi encontramos:

% Glucosa. Es el Unico hidrato de carbono que circula libre por el
cuerpo humano. El paso a la sangre de este azucar desde los
alimentos que lo contienen es muy rapido.

% Fructosa. Se encuentra, como su nombre indica, en la fruta y
también en la miel. En el organismo se transforma en glucosa.

% Sacarosa. Es el “aziicar comun”, el que se utiliza en la mesa.

% Lactosa. Es el azlicar de la leche y sélo se encuentra en ellay en
los derivados lacteos. Es el Unico azucar de origen animal. Este
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azUcar favorece el crecimiento de la flora intestinal en los nifios
(lactantes) y facilita la absorcion de calcio.

Recuerda: La funcion principal de los hidratos de carbono es propor-
cionar energia. La fibra es importante en la nutricion porque actia como
regulador de la funcion intestinal.

Los hidratos de carbono complejos se forman cuando se unen varios
azucares simples. Se pueden considerar dos tipos de hidratos de
carbono complejos:

®

% Los que son digeribles y que pueden ser utilizados como fuente
de energia, entre los que se destacan el almidén de origen vege-
tal y el glucégeno de origen animal. Estos hidratos de carbono
complejos requieren un proceso de digestion largo, son absor-
bidos muy lentamente.

% Los que no pueden ser digeridos y tampoco utilizarse energéti-
camente (no aportan kcal., al organismo, son los que constitu-
yen las fibras; de estos, los mas conocidos son la celulosa, la
pectina, el agar, los mucilagos y las gomas. El ser humano no
puede digerir la celulosa. De esta forma pasa casi inalterada por
el intestino y aumenta el volumen fecal. La fibra alimentaria es la
mezcla o conjunto de hidratos de carbono complejos y de otros
componentes de los alimentos vegetales que no se digieren y que
por lo tanto no pueden ser transformados por el intestino humano
en sustancias mas sencillas siendo eliminados casi sin alteracion.
La fibra tiene importancia desde el punto de vista nutricional ya
que actia como regulador de la funcion intestinal. La fibra no
contribuye al aporte energético, al no ser digerida.

Recuerda: Cada gramo de Hidratos de Carbono aporta 4 kcal.
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3.3. Consideraciones nutricionales de los
hidratos de carbono

Hay un amplio abanico de alimentos con hidratos de carbono como
componentes mayoritarios o Unicos que se usan como edulcorantes
o0 endulzantes naturales (azucar blanco, azucar moreno, glucosa,
miel, fructosa, etc.). A diario se ingieren importantes cantidades de
azlcar, no solo el azicar de mesa que es barato sino también de
variados productos alimenticios transformados en los que esta pre-
sente (galletas, dulces, bolleria industrial, chocolate, refrescos, etc.)
y se consumen en importantes cantidades, por término medio, jcasi
como si se tomasen unas 25 a 30 cucharaditas de azucar!

Aunque todos los hidratos de carbono se transforman en glucosa en
el organismo, es diferente ingerir alimentos que contienen hidratos
de carbono complejos como las patatas, legumbres, cereales, ver-
duras y frutas, panes o pastas integrales, que ademas aportan otras
sustancias nutritivas (minerales, vitaminas, fibra), que ingerir alimen-
tos con azucares simples que solo proporcionan energia, las deno-
minadas “calorias vacias”. Ademas, como los hidratos de carbono
simples tienen una absorcion intestinal muy rapida, el azicar pasa
a la sangre y se metaboliza rapidamente y la sensacién de hambre
vuelve a aparecer.

El exceso de ingestion de azucar se asocia con algunas enfermeda-
des como la obesidad, la diabetes, la caries, las enfermedades
cardiovasculares, etc. Es importante sefalar que la mayoria de
estos problemas surgen cuando el consumo de los azlicares sim-
ples se dispara y se desequilibra la dieta en detrimento de otros
nutrientes como los hidratos de carbono complejos, los minerales o
las vitaminas.
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Recuerda: Hidratos de carbono simples son azucar, glucosa, miel, fructo-
say los hidratos de carbono complejos son patatas, legumbres, cereales,
verduras y frutas, panes o pastas integrales.

3.4. Las grasas

Llamadas también lipidos, engloban a los aceites y a las grasas
propiamente dichas. Como son principalmente energéticas, pare-
ceria légico pensar que el nutriente energético de eleccidén deberia
ser la grasa, sin embargo el ser humano sélo tiene una capacidad
limitada para digerir grasas. Las grasas de la dieta no pueden sobre-
pasar unas ciertas cantidades porque podrian producirse problemas
digestivos. Las grasas o lipidos se encuentran en algunos alimentos
de origen vegetal como las aceitunas (aceite de oliva) y en las semi-
llas de girasol, maiz, cacahuete, palma, coco, soja y otros. También
se encuentran en el tejido adiposo de los animales, donde se alma-
cena como energia en exceso. La grasa de diferentes especies de
mamiferos y aves, asi como del pescado y todos sus derivados, son
de diferentes tipos.

Dependiendo de su estructura quimica, se pueden dividir en acidos
grasos saturados y acidos grasos insaturados, y éstos a su vez en
acidos grasos monoinsaturados y poliinsaturados (Ver Tabla 3).
Aunque esta nomenclatura es complicada, es necesario conocer
algunos términos por su importante protagonismo nutricional. Las
grasas saturadas y monoinsaturadas que hay en el organismo pro-
vienen de la dieta o se forman a partir de los hidratos de carbono
que tomamos por exceso.
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Recuerda: Cada gramo de Grasa aporta 9 kcal.

Los &cidos grasos esenciales son imprescindibles pero bastan
pequenas cantidades en la dieta para poder mantener los niveles
nutricionales adecuados. Las grasas varian también respecto al
estado fisico en que se encuentran a temperatura ambiente. Los
aceites vegetales, por ejemplo los aceites de semillas (aceite de
girasol), que tienen fundamentalmente grasas poliinsaturadas, a la
temperatura ambiente son liquidos, mientras que el aceite de oliva,
que las tiene monoinsaturadas, a los 10,5° C funde y estara espe-
so 0 al menos enturbiado y en un ambiente mas templado estara
liquido; por eso cuando se deja a temperatura ambiente en invierno,
se solidifica. Por el contrario, las grasas saturadas, que son las que
predominan en las grasas de los alimentos de origen animal, como
la mantequilla, son sélidas a temperatura ambiente.

TABLA 3. CLASIFICACION DE LAS GRASAS

CLASIFICACION )
(Por el tipo SUBDIVISION FUENTES ALIMENTICIAS
de acidos grasos)

Aceite de oliva, aceitunas,
Monoinsaturadas cacahuetes, almendras,
avellanas y aguacates

Grasas
insaturadas Pescados grasos o azules y
Poliinsaturadas aceites de semillas (girasol,
maiz)
Grasas animales, aceites
Grasas saturadas de palma, palmite, coco y

margarinas

Las grasas poliinsaturadas (pescados azules y aceite de semillas)
son mas inestables y propensas a enranciarse. Para conseguir retra-
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sar el enranciamiento mencionado a algunos productos alimenticios
se les afiade antioxidantes.

Cuando las grasas insaturadas se calientan o se endurecen porque
se les aplican acciones de ciertos agentes fisicos (se hidrogenan)
sufren modificaciones en su estructura tan importantes que cam-
bian algunas de sus propiedades. Esto se hace para obtener las
margarinas y minarinas (variante de las margarinas con un menor
contenido en grasa). Con ello la mayoria de las grasas insaturadas
naturales se transforman en grasas saturadas y/o modifican parte de
su estructura, perdiéndose algunas de las propiedades nutricionales
beneficiosas propias de las grasas insaturadas, convirtiéndolas en
sustancias menos saludables.

3.5. Consideraciones nutricionales de las grasas

En general, se asocia el consumo de alimentos ricos en grasa como
expresion de posiciones econdémicas desahogadas, ademas, en el
mundo occidental, donde se consumen grasas en exceso, se obser-
va un incremento de las enfermedades cardiovasculares.

Teniendo en cuenta que las grasas aportan la mayor cantidad de
energia por gramo de macronutrientes, 9 kcal., por gramo, significa
que si se ingiere un exceso de grasas supondra un aporte de energia
superior a lo que se necesita; el resultado es que se acumulara en el
tejido adiposo pudiendo conducir a la obesidad.

Es conveniente elegir los alimentos grasos que consumimos con
mucho cuidado, procurando ingerir preferentemente aquéllos en
los que las grasas son mono o poliinsaturadas, no olvidando que
muchos de los que forman nuestra dieta como platos “fuertes”, por
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las proteinas que contienen, son en general también fuentes impor-
tantes de grasa saturada, como las carnes, la leche y los productos
lacteos. De acuerdo con esto, es conveniente disminuir los alimen-
tos con grasas saturadas y sustituirlos por carnes magras, aves y
pescado. Respecto a la leche, quesos y productos lacteos, existen
alternativas en el mercado que contienen reducido contenido en
grasa (semidesnatados y desnatados) y que, sin embargo, poseen
una proporcién adecuada de la mayoria de sus nutrientes que per-
manecen casi sin alterar.

Recuerda: Es importante controlar el consumo total de grasas, para ello
es importante leer las etiquetas de los productos alimenticios. Las grasas
saturadas estan en alimentos de origen animal y en aceites vegetales
(coco, palma y palmite). Estas grasas elevan el colesterol.

Cuando se adquieren alimentos transformados industrialmente y/o
“listos para el consumo” (bolleria industrial, aperitivos, patatas fritas,
sopas, caldos, salsas, margarinas, fritos, helados, pasteles, panes
de molde, etc.), o si se abusa de ciertos tipos de comida rapida, hay
que vigilar, entre otras cosas, los tipos de grasas que se ingieren.
También es importante comprobar la presencia de grasas hidroge-
nadas (margarinas) y de aceites vegetales saturados (coco, palma
y palmite) y comprobar las cantidades de las grasas invisibles que
podrian contribuir directamente a elevar el consumo diario de grasas
(grasas nada recomendables en nuestro organismo). Para evitar esto
es muy conveniente leer el etiquetado de los alimentos.

3.6. Las proteinas

Las proteinas son moléculas plasticas a diferencia de los hidratos
de carbono y las grasas cuya funcién principal es proporcionar ener-

44



pensionistas

gia, es decir, las proteinas constituyen la materia viva; podriamos
decir que son los ladrillos que forman la mayoria de la masa de los
musculos y de los érganos de nuestro cuerpo. Las proteinas de la
dieta las conseguimos al comer carne, pescado, huevos, legumbres
y cereales. Aunque las reacciones quimicas del metabolismo per-
miten transformar algunos aminoacidos (partes de una proteina) en
otros. Hay ocho de ellos que no podemos obtener por este método
y necesariamente hemos de ingerirlos con los alimentos por eso
los llamamos aminoacidos esenciales y porque su carencia causa
enfermedades.

Podemos denominar a las proteinas “los materiales de construc-
cion” de los seres vivos. Son nutrientes o principios inmediatos
basicos para la vida porque ademas de formar los tejidos del orga-
nismo, ejercen otras funciones vitales. Esta actividad constructora,
formadora o plastica no sélo es importante en la infancia, en la que
obviamente se necesitan proteinas para desarrollar el cuerpo, sino
también en la etapa de adultos y de ancianos, ya que los tejidos se
tienen que renovar y reparar continuamente.

Las proteinas se degradan y rehacen continuamente y en ocasiones
se reutilizan. Esto demuestra la existencia de una gran economia del
organismo respecto a las proteinas. Pero este ahorro no es eficaz
al cien por cien y algunos restos de las proteinas se eliminan por la
orina, por las heces, por el sudor, etc.

A semejanza de las grasas, que tienen a los acidos grasos como unida-
des mas pequefas que las forman, las proteinas tienen a los aminoaci-
dos como unidades béasicas mas pequenas. Estos aminoacidos estan
compuestos a su vez por hidrégeno, carbono y oxigeno, lo mismo que
los otros nutrientes, pero también llevan nitrégeno, que no lo poseen
los demas principios inmediatos y en muchos casos también azufre.
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En la naturaleza existen numerosos aminoacidos que ademas se pue-
den combinar entre si, pero los mas habituales en los seres vivos son
veinte (ver tabla 4), que también son los méas importantes para el hom-
bre. Estos se pueden combinar entre si y formar las proteinas. Son tan
inmensas las posibilidades de formar distintas proteinas que, tal como
el profesor Grande Covian comentaba, “la relacién existente entre ami-
nodacidos y proteinas podria compararse a la existencia entre las letras
del alfabeto y las palabras que componen un idioma”.

TABLA 4. LOS VEINTE AMINOACIDOS
MAS IMPORTANTES PARA EL SER HUMANO

Acido aspartico, Acido glutdamico, Alanina, Arginina, Cisteina, Cistina,
Fenilalanina, Glicina, Hidroxiprolina, Histidina, Isoleucina, Leucina, Lisina,
Metionina, Prolina, Serina, Tirosina, Treonina, Triptéfano, Valina

Si las proteinas no se consumen en cantidades adecuadas no se
producira el equilibrio necesario y se reducird su sintesis. Por el
contrario, cuando se ingieren en exceso no se almacenan como
ocurre en el caso de las grasas o los hidratos de carbono, sino que
se degradan y se utilizan directamente como fuente de energia o
se transforman en hidratos de carbono o grasas. Este desvio de las
proteinas a productoras de energia es un lujo ya que tienen otras
funciones primordiales y mas necesarias.

Recuerda: Cada gramo de Proteinas aporta 4 kcal.

Son también vehiculos de transporte para sustancias como la
hemoglobina de la sangre para el oxigeno, las lipoproteinas y otras.
Ayudan a contraer los musculos y son los anticuerpos que participan
en las funciones de defensa del organismo. Se consideran proteinas
completas si contienen todos los aminoacidos esenciales, como
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ocurre con las proteinas de los alimentos de origen animal. Son
proteinas incompletas cuando no contienen todos los aminoacidos
esenciales o los que tienen en cantidades insuficientes. (ver tabla 5).

Las proteinas de los alimentos que ingerimos, cuando se absorben,
se transforman en algunos de los veinte aminoacidos mencionados.
Dependiendo de los que tenga cada proteina ingerida y de las com-
binaciones que haga con ellos, el organismo las “dirigira” a realizar
una funcién u otra. La calidad de una proteina esta en funcién de la
cantidad y la proporcién de los aminoacidos que posee y de cdmo
el organismo los aprovecha para hacer con ellos una determinada
tarea. La realidad es que algunos alimentos que en si mismos no
tendrian una calidad de la proteina elevada, cuando se combinan
adecuadamente dan una proporcion de aminoacidos correcta y ade-
cuada a las necesidades especificas de cada persona. Por ejemplo,
a los cereales listos para tomar que se suelen ingerir en el desayuno
0 merienda, les falta el aminoacido lisina, pero cuando se combinan
con la leche que tiene proteinas de elevada calidad (de alto valor
biolégico) se obtiene una mezcla muy completa, a esto se le llama
complementariedad o complementacion proteica.

TABLA 5. CONTENIDO EN PROTEINAS
Alimentos Cantidad (gr/100gr) | Calidad (% valor bilégico)
Huevos de gallina 13 95-100
Leche de vaca 3,5 75
Pescado (promedio) 18 75
Carne (promedio) 20 75
Patatas 2 75
Soja (granos) 35 60
Pan blanco 7 60
Arroz 7,6 50
Guisantes 6 50
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3.7. Consideraciones nutricionales de las
proteinas

La mayoria de las proteinas que se consumen proceden de alimen-
tos de origen animal, sin embargo, hay que tener en cuenta que
estos alimentos aportan a su vez grasas saturadas. Se recomienda:

>

o
*

Consumir carne o productos carnicos lo mas magros posible
(pollo, pavo, conejo).

% La leche entera y sus derivados, sin embargo, debido a su con-
tenido en grasas saturadas debe ser reducido y sustituirlos por
productos descremados.

+ Incrementar el consumo de cereales, pescado y legumbres.

La dieta, respecto a las proteinas, debe ajustarse atendiendo a las
necesidades reales, teniendo en cuenta que no es lo mismo lo que
necesita un adulto que lo que necesitan los jovenes o los nifios que
estan en época de crecimiento o los ancianos que por otras circuns-
tancias también deben incrementar el consumo de proteinas.

Recuerda: Es necesario consumir preferentemente alimentos de origen
vegetal, pescados y carnes (ternera, pollo sin piel, conejo) y derivados
de la leche con bajo contenido en grasa. Las necesidades de proteinas
deben ajustarse en funcion de la edad, peso, trabajo y actividades que
se realicen.

3.8. Las vitaminas

Son un grupo de moléculas muy variadas que resultan imprescindi-
bles y hemos de consumir con la dieta. Colaboran en las reacciones
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de nuestro metabolismo, generalmente facilitando la accién de los
enzimas. Son sustancias organicas indispensables en pequefiisimas
cantidades para regular muchos procesos quimicos, poder utilizar
otras sustancias y mantener los procesos vitales. Se encuentran en
los alimentos como tales o en forma de otras sustancias, que reciben
la denominacién de “precursoras”. No son nutrientes energéticos.

Cuando no se ingieren con la dieta pueden dar lugar a enfermeda-
des o problemas especificos importantes (escorbuto, pelagra, etc.),
lamentablemente, en el mundo quedan zonas de gran pobreza o
carencia en las que siguen apareciendo estas enfermedades, pero
también en los paises de nuestro entorno es facil encontrar situa-
ciones de deficiencias de vitaminas cuando las cantidades ingeri-
das son escasas o cuando, aunque se ingieran por la dieta, no son
absorbidas por distintos motivos. Las vitaminas se encuentran en
los alimentos pero no siempre de forma disponible, asi, por ejemplo,
las zanahorias tienen betacarotenos, precursores de la vitamina A 'y
deben transformarse en el organismo en dicha vitamina.

La deficiencia de vitaminas se puede dar por: Comer habitualmente
de forma desequilibrada, seguir dietas hipocaldricas para adelgazar,
estar con ciertos tratamientos farmacologicos que pueden interfe-
rir con ellas, abusar de ciertos alimentos refinados, tener estados
fisiologicos especiales como el embarazo, la lactancia, la infancia o
la vejez, tener problemas de absorcion por trastornos digestivos o
intestinales, tener problemas de alcoholismo, estar sin defensas por
diversas causas, ser enfermos cronicos con falta de apetito.

Las vitaminas imprescindibles para la vida son trece y de forma tra-
dicional se han clasificado en dos grupos: Vitaminas hidrosolubles
y liposolubles. Las vitaminas hidrosolubles (solubles en agua) se
encuentran en abundancia en distintas frutas, verduras y hortalizas

50



pensionistas

frescas. Estas vitaminas no pueden almacenarse en el organismo,
asi que si se ingieren en exceso, simplemente se eliminan por la
orina, por eso hay que tomarlas a menudo ya que las manifestacio-
nes clinicas de su carencia ocurren hacia las tres o cuatro semanas
de haber dejado de incorporarlas a la dieta. Las vitaminas liposo-
lubles (solubles en grasas) estan presentes en muchos alimentos
grasos. Pueden almacenarse en el organismo de modo que con una
alimentacion adecuada podemos disponer de reservas para mas
de tres meses, pero su consumo tiene un riesgo clinico: tomar una
cantidad excesiva de ellas durante ciertos periodos de tiempo puede
causar enfermedades graves.

Las vitaminas de los alimentos se destruyen con mucha facilidad al
calentarlos, trocearlos o exponerlos al aire, a la luz, cocerlos,...., por
eso conviene tener mucho cuidado al preparar estos alimentos, por
ejemplo, hervir las hortalizas con muy poca agua, afadir las horta-
lizas cuando el agua esta hirviendo,..., y servirlas enseguida en la
mesa. Por lo que respecta a la fruta, lo mejor seria consumirla con
piel, porque muchas vitaminas se encuentran en ella, teniendo la
precaucion de lavarlas bien.

Recuerda

Vitaminas hidrosolubles: Aquéllas que son solubles en agua. La vitamina
C.y las vitaminas del grupo B: B,, B,, B,, B, B, B, By y vitamina B,,,.
Vitaminas liposolubles: Aquéllas que son solubles en las grasas. La
vitamina A, vitamina D,, vitamina D,, vitamina E, vitaminas K (vitamina K,
y vitamina K))

NOTA: Para un conocimiento mas exhaustivo de las vitaminas se
recomienda consultar el ANEXO 1, donde se especificaran, para
cada vitamina, los siguientes asuntos:
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+ Funciones y actividades.

« Alimentos que las contienen.

% Enfermedades o problemas que causan sus deficiencias.

« Enfermedades o problemas que causan por ingesta excesiva.

« Observaciones especiales o complementarias.

3.9. Los minerales

Son sustancias inorganicas o elementos quimicos que el organismo
necesita en pequefas cantidades para su funcionamiento normal.
Son nutrientes esenciales. A los minerales o sales minerales esen-
ciales, también se les conoce con otros nombres. A los que se les
requiere en cantidades mayores que a otros se les ha denominado
macrominerales como el calcio, fésforo, azufre. Si en cambio sélo
son necesarios en pequefa o pequefisima cantidad se les ha llama-
do también oligoelementos, microminerales o elementos traza
como el hierro, cinc, yodo, fllor, cobre, selenio, manganeso, cromo,
molibdeno. A los que estan siempre disueltos en el agua se les deno-
mina también electrolitos como el sodio, el potasio y el cloro.

También existen otros minerales circulando por el organismo en can-
tidades pequenisimas y que no se consideran esenciales.

Los minerales se encuentran en los alimentos y se ingieren por la
dieta. Los que no se absorben son eliminados por la orina, el sudor
y las heces. Los minerales una vez en el organismo se utilizan para
realizar una serie de funciones basicas entre las que pueden desta-
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car: Ser materiales para construir los huesos y los dientes, formar
sales que compongan los liquidos del cuerpo, ser componentes
de las enzimas y otras proteinas del organismo y reguladores de
muchas reacciones del metabolismo.

Para dar respuesta a varias dudas que se le presentan de forma
habitual a todos los que pretenden llevar a cabo una dieta ajustada
en calidad y cantidad vamos aclarar algunas aspectos importantes:

% ¢ Porqué cuando falta calcio en el organismo se recomienda tomar
el sol? Porque para mejorar la absorcién y aprovechamiento del
calcio de la dieta se necesita, entre otras cosas, la vitamina D, y
ésta se forma en la piel por exposicion a los rayos solares.

% A pesar de que durante afos se ha creido que las espinacas
tienen un alto contenido en hierro, esto no es cierto.

% Como el cinc y el hierro pueden rivalizar en su absorcién se
desaconseja ingerir suplementos vitaminicos y de minerales sin
motivo aparente. Es mejor equilibrar el consumo de los minera-
les con una dieta variada. Consulte a su médico antes de tomar
suplementos.

X3

¢

Los productos que se autodenominan como “naturales”, cual-
quiera que sea el establecimiento donde se vendan, no pueden
asegurar propiedades terapéuticas o preventivas de enfermeda-
des si no son medicamentos registrados.

% Excepto en casos carenciales severos , la mejor manera de obte-
ner las vitaminas y los minerales es a través de la dieta diaria.

Recuerda. La reposicién de todos los minerales para cubrir las necesida-
des del organismo se realiza a través de una dieta rica y variada, ya que
se eliminan de forma constante.
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3.10. Caracteristicas de los minerales

1. Calcio. Es el mineral necesario para formar y mantener el tejido
6seo y los dientes y también para regular la coagulacion de la san-
gre y las funciones nerviosas. El cuerpo del ser humano adulto tiene
aproximadamente 1,2 kilogramos de calcio del que casi el 99 % se
encuentra en el esqueleto. La pérdida de calcio por los huesos es
normal a lo largo de la vida pero se reemplaza continuamente. El
calcio se encuentra en la leche (en su parte acuosa) y en los pro-
ductos lacteos, por lo que son casi imprescindibles en la dieta para
conseguir las cantidades adecuadas de calcio. La propia composi-
cién de estos alimentos facilita su absorcion, por diversas razones:
Las proteinas y la lactosa de la leche entera o semidesnatada y sus
derivados favorecen la asimilacién del calcio; la vitamina A que se
encuentra en la nata de la leche (entera o semidesnatada) colabora
en la formacion del tejido 6seo; el acido lactico del yogur facilita su
absorcién.

Si por algun motivo no se pueden tomar los productos lacteos se
podra obtener el calcio de los frutos secos, las legumbres o las con-
servas de pescado, que también tienen ciertas cantidades. Las ver-
duras, las carnes y pescados tienen poco. El calcio de todos estos
alimentos es peor absorbido que el procedente de los productos
lacteos.

Las cantidades diarias recomendadas varian mucho ya que hay
épocas o etapas de la vida en las que se necesita mas calcio que en
otras. Se suele calcular en funcién de la pérdida de calcio al dia. Con
estas consideraciones previas se suelen recomendar unos 1200 mili-
gramos diarios para los jovenes hasta los veinticinco afos. Para los
adultos sanos con 800 miligramos diarios es suficiente. Las mujeres
embarazadas necesitan el doble y si estan en periodo de lactancia
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necesitaran otras cantidades; también deben ingerir mas calcio las
personas que sufran osteoporosis u otros problemas relacionados.
Estas son cantidades que se pueden conseguir facilmente con los
productos de la dieta habituales.

2. Fosforo. Es un mineral con unas funciones muy semejantes a
las del calcio. Es también componente esencial de los huesos y los
dientes. También esta presente en los tejidos blandos del cuerpo
en forma de fosfatos. Es imprescindible para el almacenamiento y
utilizacién de la energia. La cantidad de fésforo que se recomienda
para el consumo diario es de unos 800 miligramos. Se elimina fun-
damentalmente por la orina.

Casi todos los alimentos lo contienen, por lo que es raro que no se
alcancen los niveles adecuados necesarios con una dieta variada.
Concretamente esta en los alimentos ricos en proteinas que a su vez
son ricos en fosfatos, entre ellos, la carne, los pescados, las legum-
bres y los huevos. Algunos fosfatos son aditivos alimentarios.

3. Magnesio. Participa en los procesos de intercambio de energia y
en las reacciones de los acidos nucleicos; también interviene en la
transmisién del impulso nervioso.

Como se encuentra ampliamente distribuido en los vegetales y car-
nes es dificil que aparezcan sintomas de carencia ya que el consumo
recomendado de 400 miligramos al dia, es facilmente alcanzable por
la dieta. Lo hayamos, sobre todo, en las legumbres, las conservas de
pescado, el pescado fresco, los frutos secos, el platano y el cacao
en polvo, también con algunas verduras y hortalizas. Como pasa con
otros minerales, su absorcidn esta en relacion con otros minerales y
vitaminas. La dieta variada permite mantener el equilibrio adecuado.
Se elimina por las heces.
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4. Hierro. Es el componente principal de la hemoglobina, sustancia o
pigmento respiratorio que tifie de rojo los gldbulos rojos de la sangre
y que sirve de transportador de oxigeno de los pulmones a las células.
El hierro se almacena en el higado, bazo y médula ésea como reserva,
pero se pierde por descamacion, heces y orina una cierta cantidad;
hay que reponer diariamente alrededor de 1 miligramo. La mujer pier-
de mucho mas, casi 28 miligramos durante la menstruacion.

El organismo para la formacion de los glébulos rojos utiliza el hierro
de la dieta que se ha absorbido, siempre en poca cantidad, mas el
hierro que proviene de la destruccién de los gldbulos rojos viejos,
éste en mayor cantidad. La deficiencia de hierro es la mas corriente
entre las deficiencias de los minerales. Su falta origina anemia. Antes
de llegar a confirmar la anemia por andlisis, se aprecian ciertas sefia-
les como la disminucién en la capacidad intelectual, el cansancio
general, menor resistencia a las infecciones, ante estos sintomas
es necesario consultar al médico para prevenir cuanto antes otros
problemas derivados.

La absorcién de hierro es complicada y tiene un mecanismo de auto-
rregulacion sobre el que influyen varias situaciones:

< Solo se absorbe un 15 % del hierro de la dieta.

% La absorcion se produce mas facilmente si el hierro procede de
alimentos de origen animal que de los de origen vegetal.

« Si las reservas estan llenas se absorbe menor porcentaje de la
dieta y si existe déficit se absorbe mas.

% La presencia de vitamina C en el alimento ingerido favorece la
absorcién del hierro.
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Las mejores fuentes alimenticias del hierro son: los mariscos y
moluscos, los berberechos, las ostras y las almejas y otros pesca-
dos, el higado y otras visceras, la carne magra y el huevo. También
las legumbres secas y los frutos secos, y en especial las lentejas
que tienen una cantidad muy importante de hierro, de las mas altas.

Las espinacas, como se ha aclarado en numerosas publicaciones,
no son especialmente ricas en este mineral. Se creia eso porque de
los analisis realizados sobre esta verdura en el siglo XIX y comienzos
del XX, se transcribieron mal los datos respecto a este mineral y se
puso una cifra diez veces superior a la real; en 1937 se repitieron
estos analisis y se comprobd el error, pero el mito sobre las espi-
nacas tardaria bastantes mas afos en desaparecer (yo creo que
todavia existe).

La cantidad diaria recomendada es de unos 14 miligramos para
adultos sanos. Para las mujeres se pueden ampliar las cantidades
recomendadas por sus pérdidas especiales en la edad fértil durante
la menstruacién, llegando hasta los 24 miligramos al dia.

5. Yodo. Es un elemento que se encuentra en la glandula tiroides,
formando parte de las hormonas que se producen en ella. Se absor-
be de la dieta y lo capta esta glandula para formar las hormonas
implicadas en el crecimiento, la reproduccién, las funciones neuro-
nales y musculares. Se elimina por la orina.

El déficit de yodo en la dieta produce el bocio (agrandamiento exce-
sivo de la glandula del tiroides) y el cretinismo. Aun quedan muchas
zonas en la Tierra donde esta enfermedad es endémica. También
puede darse en personas que consumen cantidades excesivas y
continuas de algunos alimentos como la col o los cacahuetes.
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Las cantidades recomendadas de yodo que se sugieren son unos 150
microgramos al dia. Las fuentes alimenticias distintas de la sal de mesa
yodada son los pescados y el resto de los animales marinos, moluscos,
crustaceos, calamares y también las conservas de pescado.

6. Cinc. Es un mineral del que se necesitan muy pequefias cantida-
des. Pertenece al grupo de los llamados elementos “traza”, oligoele-
mentos o microminerales. Esta implicado en procesos metabdlicos
de utilizacion de la energia, hidratos de carbono, grasas y proteinas
y forma parte de numerosas enzimas. También participa en la visién
nocturna, en el sentido del gusto y apetito, y en la maduracion
sexual, entre otras funciones.

Se encuentra en muchos tejidos, sobre todo en los musculos, cere-
bro, pulmén y corazén, aunque las mas altas concentraciones se
producen en el pelo, retina y unas.

Se puede producir deficiencia de cinc sobre todo en ciertas etapas
de la vida o en circunstancias especiales en las que se produce una
mayor demanda no contrarrestada con un consumo suficiente. Tal
es el caso en los ancianos, en los jovenes, en los niflos o en los alco-
holicos. Sus consecuencias se traducen en retrasos en el crecimien-
to y en el desarrollo sexual. También su carencia puede influir en la
pérdida del gusto, del olfato, del pelo, lesiones en la piel y problemas
inmunoldgicos, entre otras cosas.

Las fuentes alimentarias del cinc no son igualmente aprovechables,
asi, el cinc procedente de los alimentos de origen animal se absorbe
mas que el de los de origen vegetal a semejanza de lo que ocurria
con el hierro. También como en aquél, se absorbe mas cuanto
menos existe en las reservas. Hay algunos alimentos que pueden
inhibir la absorcion de este mineral y otros que la pueden favorecer;
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entre los primeros se pueden sefalar el trigo entero, el café, el té, las
judias; la leche materna, en cambio, la incrementa.

Como siempre, el equilibrio se consigue siempre con la dieta variada.
De los alimentos de la dieta se pueden destacar como ricos en cinc:
los mariscos y moluscos en especial las ostras, las carnes rojas, el
lomo de ternera, la pierna y paleta de cordero, el solomillo de afojo,
los quesos, los huevos, el cerdo y el pollo, también las legumbres
son una buena fuente de cinc. Las cantidades recomendadas de
cinc son de 15 microgramos al dia para adultos sanos.

7. Fluor. Es un elemento mineral que se encuentra en el agua, plan-
tas y animales. Existe un cierto debate cientifico sobre si es o no es
esencial para la vida pero lo que esta claro es su importancia en el
mantenimiento de los dientes y los huesos. Se le asocia con la pro-
teccion frente a la caries dental. Como la caries es un problema que
puede afectar a millones de personas se anade fluor al agua pota-
ble de abastecimiento publico (si el agua no lo lleva) en cantidades
pequenisimas pero suficientes (1 parte por millén). La eficacia de
esta medida se aprecia en los nifios, cuando se ingiere en la etapa
de la vida en que se forman los dientes.

3.11. Agua y electrolitos

El agua es el mayor componente del cuerpo humano. Se pierde por
la orina, el sudor, las heces y por los pulmones. Esta pérdida se
puede incrementar por diversos cambios en las condiciones habitua-
les, como el clima, la temperatura, la altitud, etc. En el agua corporal
se llevan a cabo casi todas las reacciones bioquimicas del organis-
mo, estando distribuida dentro de las células (agua intracelular) y
fuera de ellas (agua extracelular).
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El agua y algunos electrolitos son esenciales. La ingestion de agua
varia dependiendo de muchas condiciones y las necesidades tam-
bién varian, segun la edad, el tipo de dieta y otras muchas situacio-
nes. Lo que esta claro es que es tan importante para el organismo
que no se puede estar sin beberla mas de cinco o seis dias sin que
se ponga gravemente en peligro la vida.

Se ingiere a través de los alimentos y fundamentalmente por el
abastecimiento y también por aguas embotelladas y bebidas como
la leche, el café, el té, entre otros. Como el agua contiene también
muchas sustancias y sales en diferentes concentraciones, puede
contaminarse facilmente, en ese caso, si es para consumo publico
debe reunir unas condiciones higiénicas y de calidad para que sea
potable.

El sodio, el potasio y el cloro son los electrolitos (minerales) que
predominan en los liquidos corporales regulando la presién de los
mismos Yy la solubilidad en ellos de los nutrientes y otras sustancias.
El potasio se encuentra principalmente en el agua intracelular, en
cambio el sodio esta en el liquido fuera de las células o extracelular.
Esta distribucién es la responsable del mantenimiento de las propie-
dades de ciertos tejidos.

El sodio regula el equilibrio acido-base y la membrana celular. El
equilibrio soédico se mantiene gracias a una amplia gama de circuns-
tancias medioambientales y dietéticas. Se elimina fundamentalmente
por la orina, el sudor y las heces. Los alimentos y las bebidas de la
dieta son fuentes importantes de sodio, aunque la fuente de mayor
importancia es la sal comun con un 40 % de sodio y el resto de cloro;
si la sal es yodada ademas de cloruro sédico lleva yoduro sédico. En
el agua de servicio publico suele haber poco sodio.
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El potasio, aunque en pequefas concentraciones, es de vital impor-
tancia para los impulsos nerviosos, el control de la contraccion mus-
cular y el mantenimiento de la presién sanguinea. No suele haber
deficiencia porque la dieta normal cubre ampliamente las necesi-
dades ya que esta distribuido por muchos alimentos. Sin embargo
se puede producir una deficiencia de potasio como consecuencia
de una serie de enfermedades, por tratamientos con algunos medi-
camentos o por abuso de los laxantes. Las necesidades diarias se
alcanzan con 1600-2000 miligramos al dia. Se encuentra sobre todo
en frutas, frutos secos, verduras, cereales integrales y carne.

El cloro ayuda al equilibrio del sodio y el potasio. Las fuentes son las
mismas que las del sodio. Con la dieta se cubren ampliamente las
necesidades que se estiman en unos 40-50 miligramos al dia.

3.12. Aspectos nutricionales y de consumo
de las vitaminas y los minerales

Las vitaminas y los minerales, segun se desprende de los datos ante-
riores, son unos micronutrientes imprescindibles para numerosos
procesos vitales en el ser humano. Es importante por lo tanto que se
ingieran con la dieta en cantidades adecuadas, debiendo consumir
diariamente los alimentos que las contienen en mayor cantidad, en
especial, algun vegetal crudo y las frutas. Por otro lado, también, la
leche, la nata, los productos lacteos y los quesos aportan numerosas
vitaminas y minerales, debiendo elegir los que tengan menos grasas.
Hay que sefnalar que la nata de la leche y la mantequilla son los Uni-
cos lacteos que tienen vitamina A.

Hay que tener mucho cuidado con las pérdidas que se producen
durante las preparaciones culinarias y la conservacion de estos
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alimentos ya que las vitaminas en general son muy sensibles a los
tratamientos con el calor, se oxidan facilmente, se disuelven en las
aguas donde se cuecen los alimentos o no resisten la accion de la luz
ni del sol. Algunos de los alimentos transformados que las contienen
0 a los que se les han afnadido, van en envases especiales para que
los protejan de las posibles pérdidas.

Es aconsejable tomar el sol, aunque con las debidas precauciones,
tanto en verano como en invierno.

A pesar de tener habitos correctos respecto a estos nutrientes,
pueden surgir a lo largo de la vida etapas o estados fisiologicos en
los que es necesario aumentar el consumo de alguna o algunas vita-
minas y minerales, en ese caso, hay que incrementar los alimentos
que los contengan e introducir cambios en los habitos alimentarios
con nuevos productos ricos en las vitaminas o minerales concretos.
También se pueden encontrar ciertos alimentos y productos alimen-
ticios (como la leche, los cereales del desayuno y otros) enriquecidos
en ciertas vitaminas o ciertos minerales.

Se dice que en ocasiones y en dietas con exceso de fibra se puede
provocar la no absorciéon de algunos de estos nutrientes porque los
componentes de la fibra lo pueden impedir. Estas afirmaciones no
estan demostradas, ademas, concretamente en este caso, por regla
general los alimentos ricos en fibra suelen ser ricos en sales minerales
por lo que estaria compensado. Lo Unico que esta claro es que cual-
quier exceso de los alimentos o nutrientes no es aconsejable. Lo que
si es evidente es que actualmente se venden numerosos productos
en herboristerias e incluso en farmacias con el calificativo de “natura-
les”; son formulas de oligoelementos o minerales variados con o sin
vitaminas a los que se les atribuye propiedades curativas o preventi-
vas de multitud de enfermedades o sintomas carenciales que, cuan-
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do menos, suponen un fraude al consumidor. Hay que desconfiar
de estos productos que, no siendo medicamentos registrados como
tales (porque no han superado los controles necesarios para
demostrar los efectos que anuncian), se presentan con supuestas
acciones curativas o preventivas de enfermedades y, ademas, tienen
un precio excesivo que no compensa sus “posibles ventajas”.

Si en vez de reclamos terapéuticos aluden a propiedades dietéticas
o nutricionales, sélo pueden ser productos destinados a regimenes
especiales (conocidos como dietéticos), reservados para necesida-
des nutricionales muy especificas, o son sencillamente alimentos
normales, eso si, mas caros para la persona. En este Ultimo caso
aportan los mismos nutrientes que los alimentos corrientes y Unica-
mente resultan mas caros. Ademas, los minerales son estables a los
tratamientos culinarios, por lo que se puede conseguir una ingestion
adecuada a través de los alimentos comunes, sin tener que afadir
un sobrecoste en la compra diaria.

Con la dieta variada y equilibrada se consigue ingerir las cantidades
necesarias de estos elementos, salvo en ciertas situaciones especia-
les o en enfermedades, sin necesidad de recurrir a ningun suplemen-
to; es lo mejor y lo mas econémico.

Por otro lado, es necesario sefalar que muchos productos alimen-
ticios industriales y también ciertas bebidas refrescantes contienen
cantidades apreciables de minerales (fésforo y sodio, principalmente)
que no se suelen tener en cuenta de forma habitual. Si por razones
terapéuticas se aconseja reducir alguno de estos elementos (fosforo
y sodio, principalmente) de la dieta, habra que tenerlo en cuenta en
el cédmputo total de las cantidades diarias, aunque sean alimentos y
bebidas que se toman de manera extraordinaria. El etiquetado puede
ayudar a controlar la concentracion por alimento.
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Recuerda: Para asegurar los niveles de vitaminas y minerales se deben
consumir de forma habitual frutas (3 al dia) y verduras frescas (2 al dia).
Ademas de proporcionar las vitaminas y minerales deseados son alimen-
tos ricos en fibra y bajos en calorias.

3.13. El alcohol

Se produce de la fermentacion de la glucosa. El alcohol es una sus-
tancia que proporciona “calorias vacias” ya que carece de vitaminas,
minerales o cualquier otra sustancia nutritiva (cada gramo de alcohol
proporciona 7 calorias). La cantidad de alcohol que contiene una
bebida se obtiene aplicando la siguiente formula:

Gramos de alcohol = grados de la bebida x mililitros x 0,8/100

Asi, si diariamente tomaramos un litro de vino de 12 grados, la canti-
dad de alcohol que ingerimos es: 12 x 1000 x 0,8 / 100 = 96 gramos.

Como cada gramo de alcohol proporciona 7 calorias, seran 672 las
que consumamos, sin aportar nada que el organismo necesita.

Se define una toma como el equivalente a 350 ml de cerveza,
145 ml de vino o 45 ml de bebidas de alta graduacion. La OMS
no recomienda el consumo de alcohol por sus efectos deletéreos
en otras enfermedades (no cardiovasculares). No obstante, en el
caso de que se ingiera recomienda no sobrepasar la cantidad
de 20 g/dia (2 bebidas). El consumo moderado de vino y cerve-
za, y de otras bebidas fermentadas de baja graduacion alcohélica
(sidra y cava) disminuye el riesgo cardiovascular y protege de
algunas otras enfermedades, pero no deben sobrepasarse las
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2-3 unidades (1 unidad = 1 copa de vino 6 1 botellin de cerveza) al
dia en varones, y algo menos (1-1,5 unidades) en mujeres.

El alcohol se metaboliza de un modo que estimula la acumulaciéon de

grasa en el higado, dando lugar a la proverbial barriga de bebedor
de cerveza.
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1. GENERALIDADES

El envejecimiento debe analizarse como un fendmeno individual y
colectivo, que implica una intervencion de caracter multidimensional.
La primera dimension entiende que envejecer significa vivir mas afos
lo que viene acompanado de cambios en las funciones corporales
que afectan, entre otras cuestiones, al modo de alimentarse.

En el capitulo anterior hemos leido sobre los principios basicos
de la alimentacién y la nutricién, qué nutrientes necesitamos, por
qué y para qué sirve cada uno. Pero el problema es que las per-
sonas no ingerimos nutrientes, sino alimentos. Por lo tanto el paso
siguiente para disefar y conseguir una dieta equilibrada es saber
qué nutrientes estan contenidos en cada alimento y en qué canti-
dades. Sabiéndolo, se podran combinar los distintos alimentos de
forma adecuada y dar a cada persona los nutrientes y la energia que
necesite. Ademas si en un alimento que nos gusta escasea en un
nutriente determinado se podra completarlo con otro que lo conten-
ga en las cantidades requeridas; con este conocimiento, también se
podra sustituir un alimento que no nos guste por otro que contenga
unos porcentajes similares de nutrientes. Esta claro que no es nece-
sario saber de forma detallada qué nutrientes tienen los alimentos y
en qué proporcion, solo es necesario poseer unas ideas generales
sobre la clasificacion de los alimentos, cuales son los grupos de
alimentos y qué caracteristicas nutritivas tienen y saber consultar
las tablas de composiciéon de los alimentos. En dichas Tablas de
Composicion de Alimentos es donde podemos consultar todos los
datos necesarios: el aporte de calorias y la cantidad de cada nutrien-
te por cada 100 g de alimento que comamos. Conviene que cuando
consultemos las tablas de composicion de alimentos tengamos en
cuenta que las cifras varian y mucho de una a otra. Esto se puede
entender con un ejemplo concreto: para una fruta, su contenido en
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nutrientes cambia segun la variedad, segun su punto de maduracion,
segun el momento de su recogida, etc. Vamos con otro ejemplo: se
debe tener en cuenta que el tipo de preparacién y el modo en que
se conserven los alimentos cambiaran el contenido de nutrientes,
asi, al cocerlos o al asarlos se pierden vitaminas, al rebozarlos y al
freirlos se les afiaden aceites por lo que se aumenta su contenido en
calorias; no es lo mismo una patata cocida que frita o una verdura
recién cocida al vapor que recalentada seis horas después. Otra
advertencia que hay que hacer a este respecto es el tener en consi-
deraciéon que, pese a contar con una buena tabla de composicién de
alimentos, al consultarla, esta nos aportara una informacién relativa
0 aproximada de, por ejemplo, el filete que tengamos sobre nuestro
plato (o cualquier otro alimento). Es decir, hay que ser consciente
de que los datos que tenemos en el papel son de un filete concreto
que en su dia fue analizado. O también cabe la posibilidad que sean
los de una media de los distintos valores nutricionales que el autor
de la tabla hizo de distintos trozos de ternera. Por consiguiente, no
sera salvo por casualidad que los datos coincidan exactamente con
nuestro filete. Los datos de las tablas de composicion de alimen-
tos son, por tanto, orientativos.

Recuerda: Los alimentos al cocerlos o al asarlos pierden vitaminas, al
rebozarlos y al freirlos se les afiaden aceites por lo que se aumenta su
contenido en calorias; no es lo mismo una patata cocida que frita o una
verdura recién cocida al vapor que recalentada seis horas después.

Asi que en definitiva debemos entender estas cifras de las tablas de
composicién de los alimentos como promedios para los calculos
practicos que precisemos. Mas adelante volveremos con las tablas
de composicion de los alimentos.
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2. CLASIFICACION DE LOS ALIMENTOS

2.1. Precedentes de las clasificaciones de
alimentos

Los alimentos pueden clasificarse de muy diversas maneras. Asi, en
viejos libros de cocina de la Edad Media se lee una serie de reco-
mendaciones dietéticas, basadas en la suposicién de que la salud
dependia en gran parte de la utilizacion adecuada de los alimentos.
La clasificacién medieval de los alimentos se basaba en los cuatro
elementos aristotélicos (aire, agua, fuego vy tierra). La digestidon se
entendia como una coccion genuina. Se consideraban divididos
en dos grandes grupos, “calientes “ y “frios, clasificacion, en cierto
modo, semejante a los principios chinos “ying” y “yang”. Se trataba
de controlar los efectos del clima, de manera que durante el tiempo
frio se debian comer alimentos calientes y en los dias calurosos,
alimentos frios. Se suponia que asi se controlaban los efectos perju-
diciales de los humores, calentando a los temperamentos anémicos
o0 melancdlicos, y enfriando a las disposiciones pletéricas o pasio-
nales. Uno de los criterios de mayor importancia en la seleccién de
alimentos obedecia razones religiosas: los dias se dividian en “gra-
sos” (de carne) y “magros” (de vigilia). A finales de la Edad Media, los
manuales que trataban sobre el mantenimiento de la salud comenza-
ron a conceder una mayor importancia a la alimentacion.

Los habitos culinarios experimentaron un cambio sustancial durante
el siglo XVII. Ello se debid a la aparicién de nuevas teorias sobre la
salubridad de numerosas comidas. Ademas se adopt6 un catélogo
diferente, basado en el “mercurio” (sustancias volatiles), el “azufre”
(productos oleosos), y la “sal” (residuos sdlidos). En este siglo tam-
bién comenzé a considerarse al azdcar como peligroso, por lo que
se redujo en los postres.
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En un pasado mas reciente, la informacion mas antigua que hemos
podido recoger sobre la clasificacion de los alimentos, data de prin-
cipios del siglo XX. En EEUU se utilizé6 como medio para ofrecer a la
poblacion consejos dietéticos durante la IGM. En 1923 Hunt clasificd
los alimentos en cinco grupos:

1. Vegetales | 2. Carne, pescadoy leche | 3. Cereales | 4. Azicares | 5. Grasas

Posteriormente, durante la IIGM, ante la necesidad de racionar los
alimentos, se observa una nueva clasificacion:

2. Carne, pescado y

1. Leche y derivados
huevos

3. Cereales y azucares | 4. Grasas

7. Legumbres y frutos
Secos

5. Frutas 6. Verduras

ARos mas tarde se considerd demasiado compleja la clasificacién
anterior y se hizo una nueva propuesta, usada ampliamente en EEUU
y Canada:

1. Leche y derivados 2. Carnes 3. Vegetales y frutas | 4. Pan y cereales

Un aspecto muy discutido en Espafa, en relacion con los grupos
de alimentos, ha sido el lugar que deben ocupar las legumbres.
Mientras algunos autores abogan por incorporarlas a los cereales,
por su contenido en hidratos de carbono (de asimilacion lenta), otros
las incluyen junto con las carnes, pescados y huevos, por su aporte
en proteinas (vegetales) de considerable valor biolégico. Para quién
esto escribe le parece importante incluir las legumbres en el grupo de
las proteinas, asi, al disefiar una comida que las lleve, reduciremos el
excesivo consumo de carne y grasa animal por las legumbres, que
tanto caracteriza, o caracterizaba, la cultura gastronémica espafola,
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debiendo tener en cuenta que en su composicion llevan hidratos de
carbono de absorcién lenta, como ya hemos dicho.

2.2. Grupos de alimentos

Los principios inmediatos (hidratos de carbono, proteinas, gra-
sas, vitaminas y minerales), no existen en la naturaleza de forma
individualizada, sino que forman parte de los diferentes alimentos
segun unas proporciones. Unos alimentos son mucho mas ricos
que otros, en el sentido nutritivo del término, pero raramente un
alimento solo, por completo que sea, es capaz de cubrir las nece-
sidades nutritivas de un individuo. Esta es una de las razones por
la que los alimentos se clasifican segun unos criterios, asi, pueden
clasificarse de diferentes formas: 1. Segun su origen. 2. Segun su
composicién. 3. Segun su aporte de energia 4. Segun la funcion
que desempefian en el organismo.

SEGUN SU ORIGEN SEGUN SU APORTE DE
1. Animal ENERGIA

2. Vegetal 1. Muy energéticos

3. Mineral 2. Poco energéticos

SEGUN SU COMPOSICION SEGUN SU FUNCION

MAYOR 1. Energéticos
1. Hidratos de carbono R g

2. Plasticos
2. Grasas 3. Reguladores
3. Proteinas - ey

En la actualidad y para facilitar la confeccion de dietas sin tener que
acudir a cada momento a las tablas se han establecido unos grupos
de alimentos teniendo en cuenta sus caracteristicas nutricionales
mas destacadas. Los grupos son:
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3. Cereales, legumbres

1. Leche y derivados 2. Carne, pescado y huevos y tubéreulos

4. Hortalizas, frutas y verduras | 5. Alimentos grasos

Aportando algo mas de rigurosidad en la clasificacion de los alimen-
tos y basandonos en los principios expuestos, en la producciéon y
disponibilidad, en los habitos y costumbres de la poblacién espa-
nola, asi como en las recomendaciones alimentarias, se expone a
continuacion la clasificacion de los alimentos (en siete grupos) que
podemos considerar adecuada para nuestro entorno:

1. Leche y derivados 2,' LS )] 3. Verduras y hortalizas | 4. Frutas
féculas

9, LA, [EESHRLE, 5D 6. Grasas 7. Alimentos complementarios

y legumbres

NOTA: Los alimentos complementarios son: sal, azlcar, refrescos,
bebidas estimulantes y bebidas alcohdlicas.

Estos son los grupos de alimentos que pueden considerarse basi-
cos, siendo necesario o conveniente ingerir a diario alimentos de
estos grupos para conseguir un equilibrio adecuado de nuestra ali-
mentacion. Esto debemos hacerlo en las proporciones adecuadas,
como indicaremos a lo largo de estas paginas.

2.3. Alimentos funcionales

A finales del siglo XX, se comenzé a oir el concepto de alimentos
funcionales. La idea de alimentos funcionales es muy antigua y ésta
se fundamentaba en la vision del alimento como un farmaco. El con-
cepto nacié en Japon cuando en los afios 80 del siglo pasado las
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autoridades sanitarias niponas se dieron cuenta de que, para contro-
lar los gastos globales en salud, era necesario desarrollar alimentos
que mejoraran la calidad de vida de la poblacién.

No existe una definicion definitiva para catalogar este tipo de ali-
mentos (en la literatura especializada se suelen abreviar como AF).
La ILSI (Internacional Life Science Institute) los considera como
“aquel alimento que contiene un componente, nutriente o no
nutriente, con efecto selectivo sobre una o varias funciones del
organismo, con un efecto anadido por encima de su valor nutri-
cional y cuyos efectos positivos justifican que pueda reivindicar-
se su caracter funcional o incluso saludable”.

Las autoridades alimentarias y sanitarias de todo el mundo reclaman
a los consumidores que el consumo de estos alimentos tiene que ser
parte de una dieta equilibrada y en ninglin caso como un substi-
tuto de la misma. A pesar de este crecimiento en la demanda, la
comunidad cientifica mundial se encuentra evaluando la idoneidad
para la salud humana del consumo de este tipo de alimentos, sobre
todo si se consideran que los consumimos a largo plazo. Este tipo
de alimentos cubre un amplio espectro de posibilidades que pue-
den ir desde simples cereales y sus productos, lacteos diversos,
hasta pasar por alimentos de disefio. Algunos ejemplos son: Huevos
enriquecidos con acidos grasos esenciales omega-3, que ayudan a
reducir el riesgo de afecciones cardiacas. Leche y yogures fermenta-
dos con cultivos probiéticos que facilitan la digestién. Cereales con
acido folico, que ayudan a reducir el nUmero de niflos que nacen con
espina bifida. Alimentos con fitoesteroles que reducen el colesterol y
disminuyen el riesgo de padecer afecciones cardiacas.

Un alimento puede acabar siendo funcional si durante su procesado
se le ha realizado cualquiera de estas operaciones:

74



pensionistas

% Eliminacién de un componente alimenticio conocido como cau-
sante o determinante de una enfermedad. Ejemplos pueden ser
las proteinas alergénicas de ciertos alimentos, la eliminacion de
la lactosa de ciertos productos lacteos, etc.

% Incremento en la concentracién de un componente alimenticio.
Esta operacion de fortificacion, o afadidura de un componente
activo, hace que la dosis diaria del mismo se acerque a las reco-
mendaciones de los organismos reguladores, lo que a la larga
redundara en una disminucion de riesgos de enfermedad.

% Adicién de un componente que no esta presente en la mayoria
de los alimentos. No necesariamente debe ser un macronutriente
0 un micronutriente.

+ Reemplazo de nutrientes, por regla general un macronutriente
(como puede ser la grasa).

X3

*

Incrementando la biodisponibilidad o estabilidad de un compo-
nente conocido con el objeto de producir un efecto funcional o
reducir la aparicion de enfermedades.

Es importante INSISTIR en la advertencia de que los alimentos
funcionales no pueden sustituir a una dieta sana y equilibrada. Los
alimentos funcionales han de ser considerados un complemento a
una dieta sana y equilibrada.

Una forma de clasificar los alimentos funcionales podria ser:
% Probidticos: contienen bacterias vivas que tienen efectos en el

intestino: ayudan a la rehidratacién (sobre todo en nifios y ancia-
nos), proporcionan antibiéticos naturales que parecen reducir
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la intensidad de las diarreas, y algunas hipétesis afirman que
podrian mejorar la respuesta inmune del organismo.

Prebidticos: Favorecen el desarrollo de determinadas bacte-
rias beneficiosas presentes naturalmente en nuestro intestino.
Los prebiodticos pueden producir en el intestino acidos grasos
de cadena corta, que ayudan al funcionamiento del sistema
digestivo y a la prevencion de enfermedades, pudiendo incluso
disminuir el riesgo de cancer.

Simbiéticos: Son fermentos lacticos probiéticos integrados que
favorecen el crecimiento y el desarrollo de una flora bacteriana
de proteccion.

Fibra dietética: Se trata de materia vegetal que resiste a la
digestion y absorcion por el aparato digestivo. La fibra esta natu-
ralmente presente en vegetales, legumbres, frutas y cereales.
Su consumo se asocia a diversos efectos beneficiosos sobre la
salud: favorece el transito intestinal, menor riesgo de desarrollar
enfermedades coronarias, disminucion del colesterol en sangre
o efecto protector frente al cancer.

Acidos grasos omega 3: Presentes en aceites de pescado, se
han estudiado por su papel en la prevencion de enfermedades
como el cancer de mama o enfermedades cardiovasculares.

2.4. El agua

Con frecuencia olvidamos hacer una especial referencia al agua,
sustancia nutritiva no energética, pero imprescindible para el ade-
cuado funcionamiento y equilibrio de nuestro organismo. A pesar de
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estar contenida, en mayor o menor cantidad, en los alimentos, es
necesaria una ingesta de agua natural que aporte, aproximadamen-
te, entre 1,5y 2 litros al dia (téngase en cuenta que el 60% de nues-
tro peso corporal es agua). En el capitulo anterior recomendabamos
que la cantidad de agua que debemos beber dependia de la canti-
dad de calorias de nuestra dieta y que lo adecuado es beber 1 ml
de agua por cada kcal que tomemos. De esta forma si tenemos una
dieta de 2500 kcal tendriamos que tomar 2500 ml de agua, es decir,
2,5 litros. Como en la dieta los alimentos aportan agua, como la fruta,
las verduras, etc., es suficiente con beber entre 1,5y 2 litros al dia.

Es necesario sefalar que es importancia evitar, como habito, la
ingesta de bebidas refrescantes o gaseosas como sustitutos del

agua natural por el excesivo azucar que llevan en su composicion.

La importancia del agua deriva de que en el organismo cumple varias
funciones, entre otras:

« Aminora los cambios de temperatura, ayudando a mantenerla
estable.

% Amortigua los golpes y lubrica las articulaciones.
% Disuelve sustancias quimicas (salvo los lipidos).

% Facilita las reacciones quimicas e interviene en muchas reaccio-
nes metabdlicas.

En ninguna de estas funciones se pierde agua. El agua la perdemos
al respirar, en forma de vapor, con la orina, heces, sudor; en total
se pierden alrededor de 2,5 litros al dia, una cantidad que puede
aumentar si se realizan trabajos intensos, si hace calor, con la prac-
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tica deportiva, etc. El agua perdida se repone bebiendo. La sed es
el mecanismo de aviso de que el cuerpo tiene necesidad de agua y
empuja a beber, sin embargo, en algunas ocasiones o en la mayoria
de las personas mayores (ancianos y personas enfermas) la sed es
una senal de alarma poco sensible, por lo que estas personas pue-
den padecer niveles altos de deshidratacioén sin sufrir sed. Podemos
manifestar que la utilizacion fundamental terapéutica del agua es la
reposicion de las pérdidas en situaciones de deshidratacion.

El valor nutricional de las aguas minerales (recuerden que las calorias
del agua son cero, es decir, no aporta energia), viene dado por su
papel de vehiculo de minerales para el organismo (sodio, potasio,
cloro, calcio, magnesio, microelementos). Precisamente por esto
algunas aguas minerales son especificamente recomendadas en
algunas situaciones. Por ejemplo: las aguas hiposédicas se reco-
miendan en los bebés, en los pacientes con hipertensién arterial
o enfermedades cardiacas o renales. De igual manera, las ricas en
calcio se recomiendan en los pacientes con osteoporosis y las aguas
con fluor se indican como ayuda para prevenir las caries. Una clasi-
ficacion de las aguas podria ser:

« Aguas minerales naturales: bacteriol6gicamente sanas, cuyo
origen es un estrato o yacimiento subterraneo y que brotan de
un manantial en uno o varios puntos (naturales o perforados).

“ Aguas de manantial: son las aguas potables de origen subterra-
neo que emergen espontaneamente a la superficie de la tierra o
se captan mediante labores dedicadas a tal efecto.

« Aguas preparadas: son las sometidas a tratamientos autoriza-
dos fisico-quimicos necesarios.

+ Agua de consumo publico envasadas.
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3. CONCEPTO DE RACION ALIMENTARIA Y
CANTIDADES RECOMENDADAS

La modificacién de los habitos alimentarios producida por diversas
causas esta conduciendo, en los paises desarrollados, en general, a
una serie de desequilibrios nutricionales, entre los que se puede des-
tacar: un consumo excesivo de grasas y calorias, una disminucién
de la ingesta de hidratos de carbono y fibras (menor consumo de
verduras, hortalizas y legumbres), un elevado consumo de azucares
refinados y un déficit selectivo de alguna vitaminas y minerales junto
a una excesiva ingesta de alcohol.

Todas estas observaciones justifican la necesidad de informar a la
poblacion en general y al colectivo de personas mayores en particu-
lar sobre los habitos alimentarios saludables para llevar a cabo una
correcta planificacion en su ingesta diaria, lo que se denomina un
programa de educacion alimentario-nutricional, programa que esta
incluido en proyectos de educacion para la salud.

Todos los alimentos que ingerimos habitualmente constituyen
nuestra dieta. La forma en la que cada persona conforma su dieta,
mediante la combinacién de los distintos alimentos, depende de
muchos factores (psicosociales, econdmicos, culturales, religiosos,
etc.), lo cual permite que exista una gran diversidad de dietas que
son variables segun individuos, paises, dias de la semana, estacién
del afo, edad, género, situacion fisiologica, actividad fisica, etc. Sin
embargo, y a pesar de la diversidad, todas las dietas son suscep-
tibles de ser valoradas y recibir la posible calificacion de sanas vy
saludables o lo contrario.

Los requerimientos nutricionales se refieren a la cantidad de todos y
cada uno de los nutrientes que un individuo precisa ingerir de forma
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habitual para mantener un adecuado estado nutricional, prevenir
deficiencias y enfermedad. Los requerimientos nutricionales definen
la cantidad de todos y cada uno de los nutrientes que debe ingerir
un individuo para:

«» Mantener un buen estado de salud.

% Prevenir la aparicion de enfermedades tanto por exceso como
por defecto y, en la poblacion infantil, que garanticen un ritmo
de crecimiento normal.

Los requerimiento nutricionales dependen del estado nutricional (Que
haya salud o enfermedad), ajustando la dieta a las desviaciones
de la normalidad y al mantenimiento de un estado de salud. De lo
expuesto en el parrafo anterior surge la necesidad de explicar qué
es un adecuado estado nutricional. El estado nutricional de un indi-
viduo se define como el equilibrio existente entre los aportes sumi-
nistrados al organismo mediante la alimentacion y las necesidades
del individuo estando influenciado por su entorno y considerando
factores fisicos, biolégicos y culturales.

Una alimentacién saludable es aquella que hace posible el mante-
nimiento de un 6ptimo estado de salud, a la vez que permite la reali-
zacion de las distintas actividades fisicas cotidianas y de trabajo. Las
caracteristicas que una alimentacion debe cumplir para ser correcta,
en términos generales, es que la alimentacion sea: Equilibrada, varia-
da y moderada.

« Equilibrada (aquella que permite el mantenimiento o mejora del

peso corporal, contribuyendo al equilibrio entre la ingesta calori-
cay el gasto energético).
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7

% Variada (aquella que incluye alimentos de todos los grupos, sin
excluir ni abusar de ningun alimento en concreto, ya que una de
las reglas principales de la dietética es aquella que indica que
“ningun alimento por si solo puede considerarse beneficioso o
perjudicial para la salud).

“ Moderada (aquella dieta en la que existe una ponderacion de
ciertos nutrientes/componentes de la dieta, ya que su ingesta
excesiva podria conducir a patologias de tipo crénico y degene-
rativo). Esta ingesta excesiva se refiere, principalmente a:

v' Los azlcares refinados o simples, cuyo consumo no debe
suponer mas del 5% de la energia total de la dieta.

v'  Las grasas saturadas y el colesterol, siendo su consumo
recomendado un 7-8% de la energia total para las gra-
sas saturadas, y menos de 300 mg al dia en el caso del
colesterol.

v' Lasal y el sodio, cuyo consumo no debe exceder los 5 g
al dia para la sal y los 2400 mg/dia para el sodio.

v' El alcohol y las bebidas alcohélicas, que no debe supo-
ner mas 20-30 g diarios o, lo que es lo mismo, unos dos
vasos de vino/cerveza al dia siempre que su estado de
salud lo permita.

Para valorar el estado nutricional desde el punto de vista de la dieta
se usan como estandares de referencia las Ingestas Recomendadas
(IR), que se definen como la cantidad de energia y nutrientes que
debe contener la dieta diariamente para mantener la salud. Las cifras
incluyen una cantidad suficiente de cada nutriente para que queden
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cubiertas las necesidades, teniendo en cuenta todas las posibles
pérdidas que se producen en el nutriente desde que esta en el ali-
mento hasta que llega al organismo y también para compensar la
incompleta utilizacién del nutriente debido a la variabilidad individual
en los procesos de digestion, absorcion y metabolismo.

Las IR (Ingestas Recomendadas) vienen expresadas por persona
y dia, aunque esto, sin embargo, no quiere decir que la dieta tenga
que estar ajustada dia a dia a las recomendaciones, pues una perso-
na correctamente alimentada, con un adecuado estado nutricional,
tiene suficientes reservas corporales de nutrientes para cubrir las
posibles variaciones diarias en la ingesta.

En Espafa, en 1985 el Departamento de Nutricidén de la Universidad
Complutense de Madrid elaboro las primeras tablas de ingesta
recomendadas de energia u nutrientes, tablas revisadas en 2004-
2009; y en 1994 la Sociedad Espafola de Dietética y Ciencias de
la Alimentacion SEDCA, publica la de Ingesta Recomendada de
Nutrientes (IRN).

Habitualmente se considera la dieta media de unos 7-15 dias (lo
mas adecuado, seglin mi opinién es hacer dietas para periodos
de 15 en 15 dias). Establecer las IR es dificil para cualquier grupo
de edad y mas aun en las personas mayores, en muchos casos, por
desconocimiento y también por la gran heterogeneidad del grupo.
Ademas se deben evitar estados de deficiencia y reducir el riesgo de
las enfermedades cronicas.
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Alimentacion sana: Debe cumplir tres requisitos, equilibrada, variada
y moderada. Ademas, que aporte la energia y los nutrientes necesarios
para evitar deficiencias nutricionales. Que incluya alimentos que la perso-
na conozca y consuma habitualmente. Que sea, agradable al paladar y
con buena elaboracion. Que ayude a prevenir las enfermedades cronicas.

El establecimiento de las IR, como ya se ha comentado, es especial-
mente comprometido en las personas de edad, por su heterogenei-
dad, por la presencia de enfermedades, los multiples medicamentos
que consumen, etc. Ademas, el objetivo de las IR puede cambiar a
lo largo de la vida. Asi, en este colectivo de las personas mayores,
el interés por mantener la salud que actualmente tiene una persona
de edad, puede ser mayor que el de prevenir posibles enfermeda-
des futuras. Por ejemplo, la recomendaciéon de reducir la ingesta de
grasa para prevenir una enfermedad coronaria puede ser inapropia-
da en una persona de mas de 85 afos, para la que a menudo es
dificil consumir suficiente cantidad de alimentos para mantener el
peso. Todo ello, condiciona la gran variabilidad existente en cuanto
a los requerimientos nutricionales en las personas de edad. Ademas,
cuanto mayor es la persona mas complejos y dificiles de ajustar
son sus requerimientos y mayores las variaciones en la capacidad
de ingerir, digerir, absorber y utilizar nutrientes. Por ello, aunque en
muchos paises s6lo se estiman para un grupo de edad (mayores de
60-65 afos), se considera mas adecuado distinguir dos grupos: de
60 a 69 afios y de 70 afios en adelante, aunque, debe insistirse que
estos criterios son generales, pudiendo encontrarse personas que,
por sus condiciones, puedan estar incluidas en estos grupos sin
tener las edades a las que hacemos referencia.
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TABLA 6. RACIONES DE ALIMENTOS POR DIiA Y SEMANA

ADVERTENCIA: Estas recomendaciones SOLO son validas
para adultos sanos sin enfermedades crénicas ni tratamientos
farmacolégicos. El médico de cabecera debe hacer los ajustes

necesarios en funcién de la historia clinica de cada uno.

CANTIDAD DE ALIMENTO

GRUPO | ALIMENTOS | RACIONES DE UNA RACION
ELIJA UNA ENTRE:
Leche, De 3 a 4 raciones | - 250 cm3 de leche desnatada
LACTEOS queso, yogur, o - 2 yogures
; diarias "
requeson... - 125 g queso desnatado tipo
Burgos
ELIJA UNA ENTRE:
- 2 6 3 mandarinas
Manzana, - 3 6 4 albaricoques
FRUTAS naranja, pera, | 3 raciones diarias ) .
ltanos - 2 trozos de melon o sandia
p - 1 pieza de 150 g de otras
frutas
ELIJA UNA ENTRE:
VERDURAS Y S:r?;nhicr?:é 2 raciones diarias ggg ; gz 52?: Ierlgir\;z:d:
HORTALIZAS ’ g u
lechugas... congelada
- 2 zanahorias o 2 tomates (150 g)
TUBERCULOS Pate_ltas, yuca, 1 racion diaria -150 ¢ Qe patata (pesada antes
boniatos.... de cocinar)
Oliva, .
ACEITE L De 4 a5 aldia - Una cuchara sopera (10 ml)
principalmente
ELIJA UNA ENTRE:
Pan, galletas, . - 50 g de pan (integral)
tostadas 3 raciones - 2 tostadas o 4 galletas tipo
maria
CEREALES
ELIJA UNA ENTRE:
De 2 a 3 raciones | - 75 g de arroz, pasta (mejor
Arroz, pasta .
a la semana integral) (pesado antes de
cocinar)
LEGUMBRES Lentejas, De 2 a 3 raciones | - 75 g de Iegumbres (pesadas
garbanzos... a la semana antes de cocinar)
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-110-120 g, sin hueso ni des-
perdicios (pesada antes de
cocinar)

De 3 a 4 raciones

Carnes magras
a la semana

PROTEINAS | Huevos 2 racionesala |,y ouoc talla “L”
semana

De 6 a 7 raciones | - 125-150 g, sin espinas ni

Pescados desperdicios (pesado antes de
a la semana .
cocinar)
Pasteles, Con mucha moderacion. Procure
VARIOS bollos, helados, | Ocasionalmente '
) que los dulces sean caseros
embutidos

Sobre el comportamiento alimentario inciden factores fisicos y socia-
les, entre los que podemos destacar:

< FACTORES FiSICOS: geograficos, climatolégicos, econémicos.

«% FACTORES SOCIALES: religion, tradicion, clase social, edu-
cacion.

En este orden de cosas es donde tiene cabida el concepto de
raciéon alimentaria. Consideramos que una racion de alimentos es
la cantidad mas adecuada de los mismos que deben consumirse. El
concepto de racién hace alusién en este caso a una cantidad fija,
que es estandar, de la medida de los alimentos que son recomenda-
dos comer. Esta correcta combinacion de raciones de los distin-
tos grupos alimenticios debe poseer los nutrientes que hacen
posible una dieta equilibrada para el ser humano.

Lo que expondremos a continuacién es una media determinada por
las costumbres sociales y las encuestas alimentarias realizadas por
los especialistas en Nutricion y Salud Publica. Las raciones son
flexibles en cuanto a las necesidades de cada individuo y, sobreto-
do, que las necesidades alimenticias de cada persona van a depen-

86



pensionistas

der de cada una de ellas en funcién de: Sexo, Edad, Peso corporal,
Actividad laboral, Actividades en el tiempo libre, Enfermedades
y medicamentos.

Coordinando las diferentes raciones de los grupos de alimentos pode-
mos configurar nuestra dieta con una alimentacién equilibrada, es
decir, una representacion diaria de cada uno de los grupos de alimen-
tos que, en las distintas comidas del dia, aporten todos los elementos
necesarios para una correcta nutricion. Para conseguir una alimen-
tacién equilibrada, se recomienda ingerir a diario un determinado
numero de raciones de cada grupo de alimentos, que de modo
general podrian ser los que se exponen en la Tabla 6.

Es necesario subrayar que el hecho de realizar 5 comidas al dia, que
es lo recomendable, no debe suponer que comamos mas cantidad
de alimentos de lo necesario. Se trata de repartir en cinco comidas
los alimentos del dia. Como norma, el porcentaje de calorias de las
cinco comidas, podria ser (ver Tabla 7):

TABLA 7. PORCENTAJE CALORICO DE CADA INGESTA

Desayuno 20% | Media mafiana 10% | Comida 30% | Merienda 15% | Cena 25%

4. LAS TABLAS DE COMPOSICION DE
ALIMENTOS O COMO CALCULAR LOS
NUTRIENTES Y LA ENERGIA DE CADA
UNO DE LOS ALIMENTOS DE LA DIETA

Las tablas de composicion de alimentos son utilizadas, sobre todo,
para valorar las ingestas de energia y nutrientes y asi poder planificar
con detalle la alimentacion individual y colectiva de personas sanas
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y enfermas. La informacioén nutricional de un alimento se refiere
a su valor energético (cuantas kcal., por cada 100 g o 100 ml de
producto, segun que sea un alimento sélido o liquido) y como se
reparten determinados nutrientes: grasas, grasas saturadas, hidra-
tos de carbono, azucares, proteinas y sal. Las tablas mas sencillas
detallan las calorias y las mas completas incluyen la composicién
nutricional e incluso todas las vitaminas y minerales que contienen
los alimentos.

kcal  Proteinas Lipidos  Carbohidratos

100 g de Pan de trigo 255 7 038 55

Si consume 60 g, multiplicaremos los g que se consumen por los datos nutricionales
Conrespecto alas calorias, seria: 60X255/100= 153 Kcal
Lo mismo hariamos con las proteinas, hidratos y grasas

FIGURA 1

FORMA DE USO. Para determinar el valor energético y nutricional
de una cantidad de alimento o bebida (cifras expresadas en gramos
para sélidos y en mililitros para liquidos) se multiplica la cantidad
de alimento por el valor del nutriente que figura en la Tabla de
Composicion de Alimentos y se divide por 100. Véase el ejemplo en
la FIGURA 1.

Las tablas de composicién de alimentos son un instrumento fun-
damental e imprescindible para profesionales de la nutricién y la
alimentacion y de campos afines. Los datos que suministran estas
tablas resultan de gran utilidad para disefiar politicas nutricionales,
investigar en nutricion, disefiar nuevos productos e, incluso, para
proporcionar informacién de interés a los consumidores, cada vez
mas preocupados por conocer las caracteristicas de los productos
que consumen.
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A pesar de que son una herramienta muy Util, que sirve para eva-
luar, cuantitativa y cualitativamente, la ingesta de nutrientes de la
dieta a lo largo de la vida, y en diferentes circunstancias, de salud
o de enfermedad, la mayor parte de las tablas disponibles tienen
problemas de disponibilidad, utilidad y fiabilidad. Todo ello supone
un problema importante que diferentes organismos internacionales
estan intentando subsanar.

Para analizar la composicion energética y nutritiva de un plato, de
una receta o de un menu completo, el dietista-nutricionista echa
mano de las tablas de composicién de alimentos. Incluyen un lista-
do con los alimentos mas comunes en los habitos alimentarios de
cada pais y describen, de cada uno de ellos, su valor energético (en
kilocalorias y kilojulios) y la cantidad (en gramos, miligramos o micro-
gramos) de los distintos nutrientes (hidratos de carbono, proteinas,
lipidos, vitaminas, fibra, minerales y agua).

Hay que tener en cuenta que el contenido nutricional de los alimen-
tos al ingerirlos puede ser distinto del valor en crudo. Este valor varia
segun la forma en que hayan sido preparados o cocinados y por los
cambios que hayan sufrido durante su almacenamiento. Ya que, como
se ha dicho en otra parte, no es lo mismo preparar un filete al horno,
que frito o hervido, si se pone empanado con huevo y harina, etc.

Las cifras de los nutrientes corresponden a 100 gramos de porcion
comestible de cada alimento o producto alimenticio; en el caso de la
carne, si no se especifica lo contrario, se entiende libre de huesos y
desperdicios; en el caso de los pescados, libres de pieles y espinas.

Las tablas que recogen el contenido nutricional, por tanto, son una

herramienta muy Util, pero con limitaciones, por lo que se han de
utilizar cuidadosamente. A continuacién se muestra un ejemplo
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EJEMPLO DE TABLA DE COMPOSICION DE ALIMENTOS

Por cada100 g6 100 ml de alimento

Alimento Calorias HidratosC Grasas Proteinas Fibra
Cerdo crudo 261 0,0 23 13,5 0
Cerdo asado 303 0,0 23 24,0 0
Cerdo frito 336 0,0 29 18,8 0
F.Ternerafrito 227 0,0 11,4 313 0
F.Terneracrudo 139 0,0 7,8 194 0
Leche desnatada 34 5,0 0,1 3,5 0
Leche entera 63 4,6 3,5 3,3 0
Queso Burgos 193 2,9 13,9 14,3 0
Q. Manchego 346 1,2 26,1 26,7 0
Yogurt 85 5,0 2,8 5,0 0
Huevo cocido 76 0,3 5,6 6,3 0
Atun fresco 158 0,0 8,0 21,7 0
Merluza frita 166 4,6 8,7 174 0
Arrozcrudo 362 81,3 1,0 7,0 1,2
Garbanzos crudos 367 58,7 5,8 20,0 6,0
Brocoli 39 5,6 0,3 3,6 3,0
Coliflor cruda 31 4,7 0,2 2,8 2,0
Cerezas 63 14,0 0,4 1,0 2,0
Manzana 58 13,3 0,4 0,3 2,0
Tomate 24 4,0 0,4 1,1 1,5
Sandia 30 6,7 0,2 0,5 0,6
Azucar 400 99,4 0,0 0,0 0
Heladosleche 164 21,3 7,0 4,0 0
Vino 77 0,2 0,0 0,1 0
Cerveza 38 4,0 0,0 0,3 0
Cofac 236 0,4 0,0 0,0 0
Gaseosa 42 10,5 0,0 0,0 0

FIGURA 2
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de Tabla de Composicién de Alimentos. VER FIGURA 2. Para una
informacion mas detallada puede consultar el ANEXO 2, en el que
se puede ver la TABLA DE COMPOSICION DE LOS ALIMENTOS,
©(1994) Instituto de Nutricion y Bromatologia (CSIC).

Hemos de acostumbrarnos a tener presente que, en un mismo ali-
mento, salvo escasas excepciones, vamos a encontrar varios tipos
de nutrientes, con distintos porcentajes. Fijese de nuevo en la
FIGURA 2, y considere la composicién nutricional del yogur (5g de
HC, 2,8g de grasas y 5g de proteinas), del queso tipo burgos (2,99
de HC, 13,9 de grasas y 14,3g de proteinas).

5. LA PIRAMIDE ALIMENTARIA

Otra forma de indicar o sugerir como confeccionar las ingestas reco-
mendadas vy, a la postre, facilitar a la poblacion informacion deta-
llada y muy fécil de interpretar, consiste en recurrir a las Piramides
Alimentarias. La piramide de la alimentacion es un instrumento util
para entender los principios basicos de la alimentacion y nutricién. Es
semejante a las denominadas guias alimentarias, que aunan imagenes
graficas con recomendaciones dirigidas a la poblacion. Inicialmente,
la piramide original, fue propuesta por el Ministerio de Agricultura de
EEUU, en el afo 1992. (VER FIGURA 3). Posteriormente se han ido
desarrollando variantes, pero siempre bajo el mismo concepto, que
es consumir mas alimentos de la base y menos de los escalones o
tramos superiores.

La piramide original distribuia los alimentos en cuatro escalones
segun sus propiedades nutricionales, empezando desde la base, se
posicionaban los alimentos ricos en hidratos de carbono, fibra, vita-
minas y minerales, luego se disponian los alimentos con proteinas
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FIGURA3
Grasas, aceites y Grasas (nalurales 0 Azlcar
edulcorantes . agregad(as} = (agregada)
Uso restringido Estos simbolos se refieren a grasas y
aziicar agregadas

Leche, yoghourt y
queso
2 a 3 porciones

Carnes, pescados, huevos,
nueces y cereales
2 a 3 porciones

La antigua piramide, concebida por el Departamento de
Agricultura de USA, intentaba enviar el mensaje: “Grasas son malas”.

de origen animal, y al final, los alimentos ricos en grasas y azucares
refinados.

La piramide alimentaria o piramide nutricional es un grafico disefiado
con el fin de indicar en forma simple cuales son los alimentos que
son necesarios en la dieta, y en qué cantidad deben consumirse para
lograr una dieta sana y equilibrada; es como una guia visual que se
propone para elaborar una dieta. Este recurso grafico se disefa con
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el fin de que la poblacién siga una dieta sana y una alimentacién
saludable al margen de los conocimientos que, sobre alimentacion,
pueda tener la ciudadania. Los alimentos dispuestos en la cima o
vértice superior son los que deben consumirse en menor cantidad
y los que estan cerca de la base son los que se deben consumir con
mayor frecuencia y en cantidades mayores.

Podemos decir que es una especie de guia de alimentacion gene-
ral que nos ensefia como debe ser la alimentacién diaria para una
poblacion. En la FIGURA 4, se muestra, a modo de ejemplo, una
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mantegutla ),
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Carres Granad, u
2 RACIONES
Carmes magrat, pescado,
e, logembre
¥ frutes secos,

. 3-5 RACIONES

., PEQUENAS

Aceite de oy

>3 RACIONES
Frutas

Werduras = frotassg

4s6 RACIONES

SENC, 2007 U

FIGURA 4

CONSUMO DIARIO
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Piramide Alimentaria. En este caso, es la que presenté en 2007 la
Sociedad Espanola de Nutricion Comunitaria. Fijense en que debajo
de lo que es la base de la piramide, hacen hincapié en la importancia
de la actividad fisica y la correcta hidratacion.

¢Por qué es importante la piramide alimenticia? Este concepto es muy
importante puesto que la piramide alimenticia, nos muestra los tres
principales conceptos basicos de una buena alimentacién, como son:

% Variedad: es el consumo de diferentes y variados tipos de alien-
tos. Una dieta adecuada es aquella en la que se recomienda
“comer de todo”.

% Moderacién: indica el consumo de alimentos en las porciones
recomendadas para una buena salud. Ya que “comer de todo”
no debe entenderse como que todos los alimentos se coman en
las mismas cantidades.

X3

*

Equilibrio: hay una reduccion gradual de los grupos de alimentos
desde los que deben ser consumidos en mayor cantidad (en la
parte baja), hacia los que deben ser ingeridos en menores por-
ciones, en direccién a la cima de la piramide.
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Piramide de la Alimentacion Saludable

CONSUMO OFCIONAL

BEBIDAS FERMENTADAS OCASIONAL © MODERADO
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SENC, 2015
FIGURA 5
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En la FIGURA 5 se muestra la Piramide de Alimentacion Saludable
que publicé en 2015 la Sociedad Espafiola de Nutricion Comunitaria.
Esta presenta, como puede apreciarse comparando las imagenes,
algunas diferencias con la que se muestra en la FIGURA 4. Quiero
destacar que en la parte superior hace hincapié en los suplementos
nutricionales que, al situarlos en la cima, trata de sugerir, que su
consumo sea muy reducido o, lo que es lo mismo, que solo se tomen
en condiciones sefaladas y, afiado yo, siempre que lo recomiende
el médico. Otro de los cambios, con respecto a la piramide de 2007,
esta debajo de la base; en ella se hacia mencién a la importancia
de la actividad fisica y la correcta hidratacién, mientras que en la
piramide de 2015, las recomendaciones son mas amplias. Por un
lado nos recomiendan repartir la ingesta diaria en 3-5 comidas al dia
y que la actividad fisica diaria, tener equilibrio emocional, balance
energético y realizar técnicas culinarias sanas, son los ejes de los
estilos de vida saludables relacionados con la alimentacion, es decir,
que esos estilos de vida complementan y potencian una alimenta-
cién equilibrada.

6. ¢ QUE TIENE QUE APARECER EN LA
ETIQUETA DE UN ALIMENTO?

Los productos alimenticios envasados deben cumplir normas obliga-
torias sobre el etiquetado de los mismos. El 13 de diciembre de 2014
entro6 en aplicacién el Reglamento (UE) N° 1169/2011 del Parlamento
Europeo y del Consejo de 25 de octubre de 2011 sobre la informa-
cién alimentaria facilitada al consumidor.

Puede parecer una informacién que la mayor parte de los consumido-

res obvian, pero lo cierto es que las etiquetas son leidas por el 80%
de los usuarios. Hace diez anos, el porcentaje apenas llegaba al 40%.
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El tamafo de la letra o la falta de uniformidad en las cantidades
recomendadas puede dificultar la comprension de esta informacion.
Letras minUsculas, términos incomprensibles, grasas ocultas o «vir-
tudes» irrelevantes. Leer la etiqueta de un alimento puede suponer
una tarea compleja. Si a ello le sumamos que existen distintas clasifi-
caciones de alimentos y que cada una de ellas cuenta con una regu-
lacion especifica, el resultado puede ser un laberinto de recomenda-
ciones, porciones y porcentajes para el consumidor. VER FIGURA 6.

Sin embargo, aunque un buen nimero de usuarios lean esta infor-
macioén, es posible que pocos entiendan... la letra. Siete de cada
diez encuestados afirman que el tamafio de la letra es ilegible. El
Reglamento de etiquetado, en vigor desde 2014, establece que las

Equivalendia dea porcion

i en medidas caseras
Tamafio de Informacion Nutricional
la porcin "=~ Porcion 30 g (5 unidades) [~ Contenido de

Cant. por porcidn % VD (*) :
Vo nergétcn 0kal= 20 K] il
; Carbohidratos 189
Nutrientss que | proteinas 469
debenfigurar | FEr3eas totales
obligatoriamente | [Grasas eaturadas
Grasas trans % de los valores
(Grasas monainsaturadas ; _ diarios de referencia
Grasas poliinsaturadas ' que representa en
Fibra alimentaria ' nuestra
Sadia 2 alimentacin el
consumo de esa
porcion

FIGURA 6
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dimensiones minimas de las etiquetas sean de 1,2 milimetros. El
92% de los usuarios encuestados consideran que con este tamano,
las etiquetas se leen peor que antes.

Otro problema suele estar derivado de la procedencia del alimento.
No es lo mismo el domicilio fisico donde se ubica la empresa que el
lugar del que proceden las materias primas. Es necesario diferenciar
estos ambos conceptos y, si no se incluye esta Ultima denominacion,
preguntar por ella a la empresa.

De forma general, para cualquier producto alimenticio, existen una
serie de datos que deben aparecer en su etiquetado. Entre los
datos obligatorios que deben figurar en el etiquetado se encuentran
el nombre del producto, el nombre y domicilio del fabricante, la lista
de ingredientes, que deben ser enumerados en orden decreciente
en relacién a su peso, los posibles alérgenos, contenido neto, lote
de fabricacién y fecha de consumo preferente o fecha de caduci-
dad. Las diferencias entre fecha de consumo preferente y fecha
de caducidad, basicamente es que el producto podra consumirse
tras la fecha de consumo preferente y no se aconseja su ingesta
tras rebasar la fecha de caducidad. Estas indicaciones deberan ser
facilmente comprensibles, visibles e indelebles. La informacion ali-
mentaria obligatoria se indicara en lugar destacado, de manera que
sea facilmente visible, claramente legible y, en su caso, indeleble. No
estara disimulada, tapada o separada por ninguna otra indicacién o
imagen, ni por ningun otro material interpuesto. Los productos ali-
menticios envasados deben incluir el etiquetado nutricional indican-
do la cantidad de nutrientes. Por otra parte, la «Tabla de Informacion
Nutricional» es determinante para descubrir las calorias, grasas,
azucar y sal que te aportara el producto por cada 100 gramos. En
el frontal se suelen incluir graficos sobre calorias y nutrientes «por
racién», pero encontrar esta cantidad por los 100 gramos es mas
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fiable. Suelen estar en el lateral o en la parte de atras de un envase.
Existen dos tipos de informacion nutricional:

RY

A

Tipo 1: Indica el valor energético, proteinas, hidratos de carbono
y grasas y por este orden.

3

*

Tipo 2: Ademas de los datos anteriores se incluyen los valores
sobre azlcares, grasas saturadas, grasas trans, fibra, sodio,
vitaminas y minerales.

Hecha la presentacién con datos generales vamos a tratar de facilitar
informacion mas detallada en un tema de gran importancia para el
consumidor.

1. Denominacion del alimento. Entendemos por “denominacion del
alimento” su denominacion juridica, o en su ausencia, sera la deno-
minacién habitual y si no, se facilitara una denominacién descriptiva
del alimento. Este nombre no puede sustituirse por ninguna deno-
minacion protegida como propiedad intelectual, marca comercial o
denominacién de fantasia.

2. La lista de ingredientes. Debe ir precedida del titulo “ingredien-
tes” o de una mencién apropiada que incluya tal palabra, y en ella se
incluiran todos los ingredientes del alimento en orden decreciente
de peso, segun se incorporen en el momento de su uso para la
fabricacion del alimento.

Pero hay algunos productos que no precisan lista de ingredientes
como las frutas y hortalizas frescas, incluidas las patatas, que no
hayan sido peladas, cortadas o sometidas a cualquier otro tratamien-
to similar, el queso, la mantequilla, la leche y la nata fermentadas, a
los que no se ha afadido ningun ingrediente aparte de los productos
lacteos, los alimentos que consten de un Unico ingrediente, etc.
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3. Ingredientes que puedan causar alergia o intolerancia. En la
lista de ingredientes con una referencia clara a la denominacion de la
sustancia y se destacara mediante el tipo de letra, el estilo o el color
de fondo. Si no hay lista de ingredientes, incluira la palabra “contie-
ne” seguida del nombre de la sustancia o el producto.

Los productos que pueden causar alergias o intolerancias son:
cereales que contengan gluten; crustaceos y productos a base de
crustaceos; huevos y productos a base de huevo; cacahuetes y pro-
ductos a base de cacahuetes; soja y productos a base de soja; leche
y sus derivados (incluida la lactosa), entre otros.

4. La cantidad neta. Se expresara en litros, centilitros, mililitros,
kilogramos o gramos, segun el caso.

5. La fecha de duraciéon minima o la fecha de caducidad. La
fecha de duracion minima de un alimento es la fecha hasta la que el
alimento conserva sus propiedades especificas cuando se almacena
correctamente. En el caso de alimentos microbiolégicamente muy
perecederos y que por ello puedan suponer un peligro inmediato
para la salud humana, tras un corto periodo de tiempo, la fecha de
duracion minima se cambiara por la fecha de caducidad. Después
de su fecha de caducidad, el alimento no se considerara seguro. La
fecha de duracion minima se indicara del siguiente modo:

X3

*

“Consumir preferentemente antes del ...”: cuando la fecha inclu-
ya la indicacién del dia.

.0

“Consumir preferentemente antes del fin de...”:
casos.

o

en los demas

Salvo excepciones, no precisaran indicar la fecha de duracién mini-
ma los siguientes productos: Los vinos, vinos de licor, vinos espu-
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mosos, vinos aromatizados y los productos similares obtenidos a
partir de frutas distintas de la uva. Las bebidas con una graduacién
de un 10% o mas en volumen de alcohol. Los productos de panade-
ria o reposteria que, por su naturaleza, se consumen normalmente
en el plazo de veinticuatro horas después de su fabricacion. Los
vinagres. La sal de cocina. Los azucares en estado sdlido, etc.

6. Las condiciones especiales de conservacion y de utilizacion.
Cuando los alimentos requieran unas condiciones especiales de
conservacion y/o de utilizacién, se indicaran dichas condiciones.
Con el fin de permitir la conservacion o utilizacion adecuadas de los
alimentos una vez abierto el envase, se indicaran, cuando proceda,
las condiciones y/o fecha limite de consumo.

7. El nombre o la razén social y la direccion del operador de la
empresa alimentaria. El operador de empresa alimentaria, respon-
sable de la informacién alimentaria, sera el operador con cuyo nom-
bre o razén social se comercialice el alimento o, en caso de que no
esté establecido en la Unién, el importador del alimento al mercado
de la Union.

8. El modo de empleo. Debe indicarse de forma que permita un uso
apropiado del alimento.

9. Informacién nutricional. De obligada inclusién, como informa-
cion alimentaria obligatoria, a partir del 13 de diciembre de 2016.
La informacién nutricional incluird lo siguiente: El valor energético, la
cantidad de grasas, acidos grasos saturados, hidratos de carbono,
azUcares, proteinas y sal.

Las organizaciones de consumidores y usuarios estan manifestan-
dose sobre el tema, principalmente de las quejas:
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Ocultacion de datos, letras casi invisibles, falta de informacion,
confusion, mensajes enganosos, datos obligatorios inciertos y
datos voluntarios sin contrastar.

Estas son algunas de las criticas que lanzan desde estas organiza-
ciones contra el actual sistema de etiquetado, fundamentalmente
de los productos alimenticios elaborados o preparados. De acuerdo
con esta situacién se reclama a las Administraciones competentes,
Agricultura y Sanidad, tanto la necesidad de nuevas exigencias en
el etiquetado como unos mayores controles para eliminar de los
lineales los productos que induzcan al engafio a los consumidores.

Desde la Confederacién Espafnola de Organizaciones de Amas de
Casa, Consumidores y Usuarios, CEACCU, segun los resultados
obtenidos en un amplio estudio sobre el etiquetado de este tipo de
productos, en el 80% de los casos analizados, la informacion obliga-
toria se relega a las partes menos visibles del envase, mientras en la
partes prioritarias se colocan las informaciones voluntarias de menor
importancia. Por ejemplo, si se presenta un zumo a base de con-
centrado, no tiene sentido que la palabra zumo se presente en unos
caracteres muy superiores a la palabra concentrado. En esa misma
linea, se denuncia que haya una sobreabundancia de informacién
secundaria a base de imagenes, iconos, etc., olvidando destacar lo
importante para el consumidor.

Entre las carencias detectadas en el etiquetado destaca la presen-
tacion incompleta o deficiente de la denominacién del producto o el
tamafno muy reducido de las letras en el 62% de los productos ana-
lizados. El marcado de las fechas de envasado o de caducidad de
los productos tiene, en muchos casos, una dificil lectura. En relaciéon
con la informacion cualitativa, las irregularidades mas abundantes
se concretan en destacar un ingrediente en el envase, pero no la
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lista completa de los mismos. En el sector de los productos lacteos,
aunque la normativa no contempla la obligatoriedad de indicar los
porcentajes de leche que se utiliza para elaborar un queso de mez-
cla, para las organizaciones agrarias se deberia conocer la parte que
corresponde a vaca y qué porcentaje tiene de oveja o cabra. Es algo
a lo que se han resistido los industriales del ramo. En algunos enva-
ses de una de las firmas lider se ha llegado a indicar simplemente
que el producto contiene mas leche de cabra y de oveja que de vaca.

En base a la normativa actualmente en vigor, no es obligatorio que
figure en el envase en origen del producto, lo cual afecta muy espe-
cialmente a legumbres o envasados de hortalizas. Desde el sector
agrario, todas las organizaciones agrarias, ASAJA, UPA Y COAG
reclaman que sea obligatorio que figurase en lugar destacado el
origen del producto para no confundir con el lugar de su envasado.
Esa misma demanda la mantiene el sector especialmente para la
miel donde la normativa espanola, a diferencia de lo que sucede en
Italia no obliga a poner en el envase el origen concreto, sino solo
sefalar que se trata de un producto comunitario, no comunitario o
de mezcla. Hay envases donde ni siquiera figura esa referencia, lo
cual permite que miel de importacion, fundamentalmente china, se
comercialice masivamente en Espafa en la gran distribucién, sin que
el consumidor esté debidamente informado.

7. LOS ADITIVOS

Los aditivos son las sustancias, debidamente autorizadas, que se
afiaden en pequefias cantidades, intencionadamente, a los alimen-
tos y a las bebidas, sin propdsito de cambiar su valor nutritivo a fin
de modificar sus caracteristicas, las técnicas de conservacion y/o su
conservacion.
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La regulacion del uso de aditivos se realiza mediante listas positivas
que forman parte de las disposiciones legales que regulan cada tipo
de alimento y que indican qué aditivos pueden utilizarse en ese tipo
concreto de alimentos y en qué cantidad, no estando permitido el
uso de aditivos que no estén incluidos en la lista correspondiente.

ADITIVOS ALIMENTARIOS

Los aditivos alimentarios son sustancias
quimicas que se afiaden de forma intencionada
a los alimentos para favorecer su conservacion,

modificar sus propiedades y facilitar los

procesos de elaboracion.

¢Quién controla los aditivos? Antes de ser aprobados, los aditivos
deben pasar por una serie de pruebas encaminadas a determinar su
inocuidad o su toxicidad. Para ello, son administrados a animales
sujetos a experimentacién, tanto en dosis altas durante plazos
breves, como en dosis pequefias a lo largo de largos periodos.
Asi, puede comprobarse coémo afecta su consumo a los distintos
érganos, si provoca tumores, defectos congénitos, etc. A partir de
estos estudios se fijan las cantidades diarias admisibles de aditivos
por parte del organismo humano (siempre se trata de dosis menores
que las toleradas por los animales mas sensibles, para dejar un
margen de seguridad). Esta decision la toman la FAO y la OMS vy,
en Europa, el Comité Cientifico para la Alimentaciéon Humana.
Una vez en el mercado, los aditivos permitidos en Europa se desig-
nan por el codigo “E-”, seguido de unos digitos determinados. Un
numero E indica que un aditivo ha sido aprobado por la UE. Para
que pueda adjudicarse un numero “E”, el Comité Cientifico tiene que
evaluar si el aditivo es seguro. El sistema de numeros “E” se utiliza
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ademas como una manera practica de etiquetar los aditivos permiti-
dos en todos los idiomas de la Unién Europea.

Existen distintos tipos de aditivos segun su funcién, aunque se pue-
den agrupar en tres categorias basicas:

% Sustancias que impiden alteraciones quimicas y biologicas,
como antioxidantes y conservantes.

% Sustancias que modifican las caracteristicas fisicas, como emul-
gentes, estabilizantes, emulsionantes, gelificantes, gasificantes,
espumantes, antiespumantes, antiaglutinantes, etc.

% Sustancias que modifican las caracteristicas organolépticas,
como colorantes, edulcorantes, aromatizantes y potenciadores
del sabor.

Muchos aditivos son innecesarios y su uso puede ser censurable; asi
sucede con los colorantes artificiales, los potenciadores del sabor y
algunos conservantes. No obstante, hay otros aditivos cuyo uso, en
cantidades moderadas, si es aceptable y necesario; asi sucede, por
ejemplo, con el E-330, que no es sino acido citrico y que se emplea
como antioxidante.

Algunos aditivos pueden tener efectos secundarios, pero se trata
mas bien de reacciones alérgicas o de hipersensibilidad, en un grupo
muy reducido de personas, por lo que los efectos que les atribuyen
determinadas listas e informaciones, no se sabe con qué fines, solo
persiguen confundir al consumidor.

Con la finalidad de informar al consumidor las asociaciones de con-
sumidores, entre ellos la OCU, han establecido una clasificacién para
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los aditivos que es la siguiente: Dudosos (no se dispone de estudios
concluyentes), Indtiles (no proporcionan ventajas al consumidor),
Enganosos (sélo se usan para enmascarar defectos del producto) y
Aceptables (su uso puede estar justificado en determinados casos
por las ventajas que proporcionan). Este parrafo ha sido extraido
de: www.ocu.org

7.1. Sustancias que impiden alteraciones
quimicas y biolégicas

Son los aditivos que evitan procesos de deterioro de los alimentos y
que, por tanto, mejoran su conservacion. En este grupo se encuen-
tran los antioxidantes y los conservantes.

Antioxidantes. Evitan la oxidacion de las grasas que tiene lugar por
efecto del calor, la luz y los metales. Con ello se evita que el pro-
ducto adquiera olor, color y sabor extrafios, que pierda su textura
original, asi como la pérdida de valor nutritivo por degradacion de
algunas vitaminas y acidos grasos poliinsaturados. Ademas la oxida-
cién puede provocar reacciones que generan compuestos nocivos.

La oxidacion de las grasas es la forma de deterioro de los alimentos
mas importante después de las alteraciones producidas por microor-
ganismos. Las industrias alimentarias intentan evitarla mediante dife-
rentes técnicas, como el envasado al vacio o en recipientes opacos
y también con la adicion de antioxidantes que se utilizan principal-
mente en alimentos grasos, como margarinas, aceites, mahonesa,
etc. Algunos ejemplos de antioxidantes son:

E-300 a E-304 Acido ascorbico y sus sales, E-306 Tocoferol natural,
E-307 a E-309 Tocoferoles sintéticos, E-310 a E-312 Galatos, etc.
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Conservantes. Se utilizan para evitar que el producto sea afectado
por bacterias, levaduras u hongos, agentes que ocasionan la pérdida
del 20% de los productos alimenticios elaborados en todo el mundo.
Suelen utilizarse en productos susceptibles de verse afectados como
las conservas carnicas, donde evitan el riesgo de botulismo o en
los productos de panaderia, que debido a su alta humedad, son facil-
mente atacados por hongos. Algunos ejemplos de conservantes son:
E-200 a E-203 Acido sérbico y sus sales, E-210 a E-213 Acido benzoi-
co y sus sales, E-214 a E-219 Parabenos, E-220 a E-228 Sulfitos, etc.

7.2. Sustancias que modifican las
caracteristicas fisicas

Modifican la textura de los productos, ya sea para aumentar su volu-
men (como algunos yogures). Muchos postres lacteos incorporan
sustancias para conseguir su textura caracteristica), para espesarlos
o0 bien para estabilizar las emulsiones. Algunos ejemplos de este
grupo son: E-400 a E-405 Acido alginico y alginatos, E-406 Agar,
E-407 Carragenatos, E-410 Goma garrofin o de algarrobo.

7.3. Sustancias que modifican las
caracteristicas organolépticas

Estos aditivos modifican las propiedades de color, olor, sabor, ...,
a fin de hacer los alimentos atractivos al consumidor. La industria
utiliza los siguientes:

1. Colorantes. Su funcion es dar color a los alimentos a fin que

resulten mas atractivos o para devolverles su color original, si es
que éste se ha visto alterado por el proceso tecnoldgico a que haya
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sido sometido el alimento. Existen colorantes artificiales y naturales.
Por lo general, los naturales son bastante inocuos, por lo que sus
restricciones son menores que para los artificiales. En este segundo
caso, se han estudiado con bastante detenimiento, debido a la cre-
ciente preocupacion entre los consumidores y, de hecho, muchas
empresas estan optando por el uso de colorantes naturales. Este
tipo de aditivos se utilizan en la mayoria de productos industriales y
transformados: productos de confiteria, postres, derivados lacteos,
helados, algunos productos carnicos, etc. Algunos ejemplos de
este grupo son: E-120 Cochinilla, acido carminico, E-122 Azorubina,
carmoisina, E-123 Amaranto.

2. Edulcorantes. Se utilizan para dar sabor dulce a ciertos alimentos.
Pueden ser de origen animal o de sintesis. Entre los sintéticos des-
tacan la sacarina y los ciclamatos. Algunos ejemplos de este grupo
son: E-420i Sorbitol, E-420ii Jarabe de sorbitol, E-421 Manitol.

3. Aromatizantes. Dan a los alimentos propiedades olfativas v,
eventualmente, de sabor. Pueden ser de origen natural o sintéticos
y se encuentran en diversos productos, como algunos refrescos,
sopas, salsas, conservas, etc.

4. Potenciadores del sabor. Se utilizan para acentuar el sabor de
los productos alimentarios, principalmente en productos que han
sido deshidratados, congelados o conservados por calor y que han
perdido buena parte de su sabor, como caldos, salsas, platos pre-
cocinados, verduras enlatadas, etc. Algunos ejemplos de este grupo
son: E-620 a E-625 Acido L-glutamico y glutamatos, E-626 a E-635
Nucledtidos.

A diferencia de los aromatizantes, los potenciadores del sabor son
sustancias con poco olor y sabor por si solos, cuya funcion es poten-
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ciar el sabor de otros componentes presentes. Se afiaden a alimen-
tos salados, procesados, congelados, especias, sopas envasadas,
alifos, productos carnicos y pescados, en aperitivos salados, etc. Su
Unica funcién es potenciar el sabor, por lo que se debate hasta qué
punto son necesarios. La dosis permitida es de 0,1% a un 2%. Otros
compuestos son los exaltadores como el maltol, etilmaltol o furaneol
que, en preparaciones aromaticas de productos frutados, refuerzan
la sensacién de dulzor.

8. CONTAMINANTES DE LOS ALIMENTOS

8.1. Generalidades

Se define contaminacion como la presencia de cualquier material
anormal en un alimento (no anadido de forma intencionada), ya
sean microorganismos, metales, toxicos, o cualquier otra cosa que
afecte la aptitud de un alimento para ser consumido. Los alimentos
pueden verse alterados por diversos agentes contaminantes, que
modifiquen: sus propiedades organolépticas, su calidad nutricional
0 sus garantias sanitarias. Los riesgos de contaminacion se pueden
agrupar en bioldgicos, quimicos y fisicos.

% Riesgos bioldgicos: Habitualmente estos agentes son bacterias
y la causa principal es la actuacion incorrecta por parte de mani-
puladores de alimentos.

% Riesgos quimicos: Pueden proceder de la contaminacion
ambiental, de restos de pesticidas o de medicamentos, o por
el uso incorrecto de algunos aditivos, etc., aunque, de hecho, la
mayoria de las contaminaciones quimicas ocurren en el hogar,
causadas por productos de limpieza.
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Riesgos fisicos: son los derivados de la presencia de cuerpos
extrafos en los alimentos (restos de cascaras, tornillos, restos
de envoltorios, etc., un ejemplo muy grafico puede ser el de la
presencia de cascaras de almendra en una tableta de chocolate,
piezas metdlicas de la maquinaria que manipula o envasa los
alimentos, cabellos de los manipuladores, etc.

Entonces ;Como se contaminan los alimentos? Para que se pro-
duzca una contaminacién deben darse dos circunstancias: 1. El
agente bioldgico ha de llegar al alimento. Habitualmente ocurre por
un error de manipulacion. 2. El agente biolégico ha de estar durante
un tiempo en el alimento. En esta fase se multiplicara y producira
toxinas.

Para que esto pueda ocurrir, el agente biolégico ha de encontrar
unas condiciones favorables en cuanto a:

X3

*

Temperatura. Dependera de cada agente, aunque se consideran
temperaturas de mayor riesgo las comprendidas entre 5 y 65°C.

Humedad. Cuando disminuye la humedad, el riesgo de conta-
minacién también baja.

Tiempo. El agente ha de estar un tiempo en contacto con el
alimento para poder multiplicarse. Menos tiempo, menos peligro
de proliferacién.

Riqueza nutritiva. Los agentes bioldgicos utilizaran nutrientes del

alimento. Cuanto mas rico sea, mas agentes podran sobrevivir
en él.
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8.2. Toxiinfecciones alimentarias

La OMS define las toxiinfecciones alimentarias como aquellas
enfermedades que, con los conocimientos actuales, pueden ser
atribuidas a un alimento especifico, por una sustancia que se le ha
incorporado o por su contaminacién a través de los recipientes o
durante se preparacion y distribucién. Este concepto hace referen-
cia a las enfermedades de origen microbiano, por lo que, quedan
excluidas del concepto de toxiinfeccion las reacciones alérgicas que
un alimento pueda causar a una persona concreta. Hay que tener en
cuenta que:

% Los alimentos que causan toxiinfeccion alimentaria pueden tener

un aspecto, aroma y sabor normales.

% Puede haber agentes contaminantes en cualquier medio o sus-
trato.

% La causa mas frecuente es la conservacion a temperatura
ambiente de alimentos de alto riesgo. Entre estos se encuentran:

v" Carnes cocinadas y derivados de la carne de aves.
v'  Salsas, cremas y caldos.

v" Huevos y mahonesas.

v' Leche, helados y productos lacteos.

v" Mariscos y pescados.
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8.3. Agentes biologicos

Son los principales agentes contaminantes de los alimentos y cau-
santes de la mayoria de las toxiinfecciones. Dentro de los agentes
biolégicos diferenciaremos entre bacterias, hongos, parasitos, virus
y priones.

Conviene conocer la terminologia especifica de las enfermedades

causadas por agentes bioldgicos, ya que también facilitara la com-

prension del mecanismo de actuaciéon de cada uno de ellos. Asi
diferenciaremos entre: Infeccion, Intoxicacién e Infestacion.

% Infeccion: Enfermedad ocasionada por la ingestién de ciertos
microorganismos vivos (bacterias, parasitos, protozoos o virus)
que, previamente han logrado crecer y multiplicarse en el alimen-
to ingerido.

“ Intoxicacién: Una intoxicacién alimentaria es la manifestacion
clinica de toxicidad consecuente a la exposiciéon a sustancias
toxicas vehiculizadas por los alimentos tanto sélidos como
liquidos. La intoxicacion ocurre tras la ingestién de alimentos
que estan contaminados con sustancias organicas o inorganicas
perjudiciales para el organismo, tales como: venenos, toxinas,
agentes bioldgicos patdgenos, metales pesados, etc.

“ Infestacion: Se denomina infestaciéon a la invasién de un orga-
nismo vivo por agentes parasitos. La diferencia fundamental con
el término infeccidn es que este Ultimo, se aplica exclusivamente
a microorganismos que tienen como objetivo su reproduccion
en el organismo infectado, causando en muchas ocasiones la
muerte del mismo, mientras que el objetivo de los parasitos es
su supervivencia a costa del huésped que parasitan.
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8.4. Bacterias, hongos y parasitos

1. Bacterias. Cuando las bacterias encuentran condiciones favora-
bles de temperatura, humedad y nutrientes, pueden desarrollarse en
los alimentos ¢cudles son las condiciones que favorecen el creci-
miento de las bacterias? Principalmente:

% Calor. Para una conservacion segura debe estar a una tempe-
ratura inferior a 5°C o superior a 65°C. El intervalo entre ambas
temperaturas (de 5° a 65°) es la zona de peligro.

« Composicion y humedad. Las bacterias tienen mayor predilec-
cién por los alimentos con elevados contenidos proteicos y con
suficiente humedad.

« Tiempo. Algunas bacterias son capaces de duplicarse en solo
10-20 min.

Entre las principales bacterias que pueden causar enfermedades
a través de los alimentos, destacamos las bacterias de la familia
enterobacteriaceae (Salmonella, Shigella, Escherichia coli.....) que se
caracterizan por causar infecciones primarias del tracto gastrointes-
tinal humano. Otras bacterias que pueden provocar enfermedades
son los Vibrios, los Campylobacter o los Clostridium, que producen
toxinas.

2. Hongos. Los alimentos también pueden contaminarse por hon-

gos. En este caso hay que diferenciar dos tipos de contaminacién:

“ Micosis: Normalmente los alimentos en los que se ha producido
la proliferaciéon de hongos son facilmente detectables ya que se
ve el enmohecimiento.
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% Toxomicosis: Causadas por la ingestion de toxinas producidas
por hongos llamadas micotoxinas. Las micotoxinas son sustan-
cias quimicas toxicas naturales que producen ciertos mohos
que pueden crecer en alimentos almacenados largo tiempo en
lugares calidos y humedos. Los alimentos de mayor riesgo son
los frutos secos y las especias y, secundariamente, los cereales,
el café, los lacteos y los productos hechos con manzana.

3. Parasitos. Encontraremos parasitos de muchos tipos, algunos
son protozoos, como la Cyclospora, y otros, helmintos, como la tenia
o solitaria. Otro helminto, hasta hace unos afos desconocido en
nuestro pais, es el Anisakis. Las larvas del Anisakis viven en el con-
ducto digestivo de muchas especies de pescado como el arenque,
la sardina, el boquerdn, el bacalao, la merluza, el jurel o la caballa.
Cuando se consume pescado crudo, marinado o poco cocinado,
las larvas pueden pasar al hombre y provocarle una enfermedad
conocida como anisakiosis. El 95% de los casos se registran en
Japon. Este parasito se elimina cocinando a 55° durante un minuto o
a temperaturas de congelacién de -18° durante un dia. Sin embargo
no protege al consumidor frente al riesgo de una posible reaccion
alérgica por la ingestion de parasitos muertos.

9. INTERACCIONES MEDICO-ALIMENTARIAS

9.1. Generalidades

Los farmacos que se toman como tratamiento de la mayor parte
de las enfermedades, pueden afectar al estado nutricional de una
persona alterando su ingesta, absorcion, metabolismo o excrecién
de nutrientes. Por otra parte, la ingesta de alimentos, puede alterar
la absorcién, metabolismo y excrecion de determinados farmacos.
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Se dice que hay una interaccién cuando un medicamento no ejerce
el efecto esperado ya sea debido a la administracién simultanea (al
mismo tiempo) o sucesiva de otro medicamento, farmaco, hierba
medicinal, alimento, bebida o contaminante ambiental. Hay ciertas
condiciones fisiolégicas (como el embarazo o lactancia) o patologicas
(como la insuficiencia renal o hepatica) que también pueden afectar al
comportamiento de un determinado medicamento en nuestro orga-
nismo. El resultado de una interaccion se puede traducir en:

%+ Disminucién del efecto del medicamento y consecuente posible
quiebra del tratamiento.

% Aparicion de efectos secundarios inesperados.

« Aumento del efecto del medicamento y consecuente posible
toxicidad.

Por tal motivo, algunos grupos de personas tienen un riesgo especial
de interacciones médico-alimentarias, por ejemplo los alcohdlicos
que se nutren de manera insuficiente; los pacientes afectados por
un cancer, cuyas demandas nutricionales son mayores; los que
poseen una afectacion de la capacidad de absorber, metabolizar
o excretar los farmacos o los nutrientes como los pacientes con
enfermedades renales o gastrointestinales crénicas y por supuesto,
los ancianos. Por este motivo, es muy importante que el paciente
o cuidador conozcan en cada momento la medicacién prescrita, el
motivo por el cual su médico le ha prescrito y como debe tomarla.
Cuando se prescriben varios medicamentos o se afiade uno nuevo a
su plan de medicacion, pregunte a su médico o farmacéutico qué
medicamentos puede tomar juntos y entre cuales debe haber un
tiempo de separacion entre ellos. Su médico y su farmacéutico
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seran los que mejor le podran asesorar, y ante cualquier duda
conslilteles:

¢ qué debo esperar de este nuevo medicamento?

¢puedo tomarlo junto con otros medicamentos o suplementos
dietéticos?

;tengo que evitar ciertos alimentos, bebidas u otros productos?

Hay situaciones especiales, como es el caso del embarazo o de la
lactancia, en las que se recomienda consultar al médico o farma-
céutico antes de tomar cualquier medicamento. ;Qué alimentos o
bebidas debo evitar cuando tome medicamentos?

Siempre se debe evitar el consumo de bebidas alcohdlicas junto
con cualquier medicamento.

Evitar el zumo de pomelo ya que interfiere con bastantes medi-
camentos como los antagonistas del calcio, algunas benzodia-
zepinas, los hipolipemiantes del tipo atorvastatina, el saquinavir
y la ciclosporina.

Los alimentos ricos en vitamina K estan contraindicados en los
casos de tratamiento con Sintrom o Aldocumar (ver 4.14 del

capitulo 3).

RECUERDE: Consulte siempre a su médico y farmacéutico.

Entre los efectos que pueden producir los farmacos sobre los esta-
dos nutricionales, encontramos:
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KD

A

Alteracién de la ingesta de alimentos causada por cambios de
apetito, cambios en los sentidos del gusto y olfato, nduseas y
vomitos.

% Alteracién del metabolismo y excrecion de nutrientes.
« lIrritacion del aparato gastrointestinal con pérdida de sangre.

% Alteracién de la absorcion de nutrientes causada por cambios
en el PH o en la mucosa gastrointestinal, reduccion de los
acidos biliares, formacion de complejos médico alimentarios o
inactivacién de los mecanismos de transporte de nutrientes en
el intestino.

9.2. Farmacos que afectan al apetito

% Inhibidores del apetito: Anfetaminas, Antibidticos, Diuréticos,
Preparados digitélicos.

« Estimulantes del apetito: Antidepresivos, Tranquilizantes meno-
res y mayores, Esteroides.

9.3. Efectos de los medicamentos en la
nutricion
% Antiacidos: Disminuyen la absorcion del hierro.
+ Antibidticos: Los efectos mas frecuentes con los antibiéticos
son diarrea, nauseas. Las infecciones por hongos de la boca,

en el tracto digestivo y en la vagina también pueden ocurrir por
el uso de antibibticos, porque destruyen las bacterias “buenas”
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de proteccién en el cuerpo (que ayuda a prevenir el crecimiento
excesivo de cualquier organismo), asi como los “malos”, respon-
sables de la infeccidn que se esta tratando. Algunos antibiéticos
disminuyen los niveles de las vitaminas B,, B, y acido folico;
otros aumentan la excrecién urinaria de magnesio, potasio y cal-
cio (aumentar la excrecion tiene un significado de pérdida de esa
sustancia); y los que interfieren con la respuesta al tratamiento
del hierro, acido félico y vitamina B,,.

Anticonvulsivos: Disminuyen la absorcién de calcio.
Antidiarreicos: Disminuyen la absorcion de acido fdlico.

Antiinflamatorios: Unos aumentan la pérdida urinaria de vitamina
C, otros disminuyen la absorcion de la vitamina B,,y producen
una mala absorcién de los nutrientes.

Diuréticos: Todos aumentan la excrecién urinaria de magnesio,
zinc y potasio.

Laxantes: Unos aumentan las pérdidas de calcio y potasio, otros
provocan un mayor riesgo de absorcion de vitaminas A, D, E,
potasio y calcio y aumentan las necesidades de vitamina B,.

Sedantes e hipnéticos: Aumentan la secrecion de calcio, magne-
sio, sodio, potasio, fésforo, cloro y vitamina B.,.

10. LOS ALIMENTOS-PRODUCTOS LIGHT

¢LO SABES TODO SOBRE ELLOS?

Cada vez son mas los alimentos que tienen su version “reducida”
en el mercado. Aunque cuidado, ya que no todos los que dicen ser
ligeros lo son. Aprende a reconocerlos.
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La revolucion de los productos light aparecié en los 80 (del pasado
siglo) y supuso un gran cambio en la mentalidad de la sociedad de
la época. Fue entonces cuando se empezé a tomar conciencia de
la relacion que existia entre la salud y la obesidad y lo directamente
vinculada que estaba la dieta con todo ello.

El auge de lo light desde entonces ha sido imparable. Yogures,
refrescos, zumos, endulzantes, leches, mermeladas, pastas, caldos,
galletas, panes, helados, mayonesas, chocolates y un largo etcétera,
que se publicita y se vende con el fin de que llegue el mensaje de
que son mas sanos. Pero, jrealmente lo son? “Supusieron toda una
revolucién para los esclavos de las dietas y la imagen, es como si
se nos permitiese gozar de los placeres gastronémicos sin miedo a
“engordar”. Aunque, cuidado: “la etiqueta de dietético, en ocasio-
nes, es solo un gancho comercial que genera cierta confusion entre
los consumidores”.

La novedad y el desconocimiento hicieron que la gente tomara can-
tidades ilimitadas de galletas bajas en grasas, de biscotes integra-
les o de yogures desnatados, sin pensar que se producia incluso
un aumento del peso inicial mayor que si hubieran optado por las
versiones habituales de esos productos. El problema es que “la
cultura de lo light gener6 cierta confusién entre los consumidores”.
Se pensaba que estos productos adelgazaban o que no engor-
daban practicamente nada y, partiendo de esta creencia errénea,
se empezaron a consumir en cifras excesivas. En ningln caso es
obligatorio ni recomendable el consumo normal de alimentos que
han sido modificados, el objetivo principal es comer de forma sana
y, en el caso necesario, utilizarlos como una ayuda para corregir
nuestros habitos erroneos. Lo mejor es seguir tomando alimentos
naturales y mejorar los habitos para no tener que abusar de los light
y los 0,0%.
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El sedentarismo, la ingesta excesiva de alimentos grasos vy falta de
ejercicio son las causas principales para el desarrollo a gran escala
de la obesidad en nuestro pais. Sin embargo, existe la falsa creencia
que mediante el consumo de productos light se puede reducir el
peso. Por norma general, se considera que la toma de estos produc-
tos sustituye a una dieta equilibrada o que ingerirlos en abundancia
es inofensivo porque “no tienen calorias”, ante lo cual hay que tener
mucho cuidado y es mejor informarse, ya que esto es uno de los
principales errores que comete la gente que no se informa de forma
adecuada (consulte solo a un profesional independiente y digno de
su confianza).

Es necesario que las autoridades sanitarias los regulen de forma
adecuada. Debido a esto, la Autoridad Europea de Seguridad
Alimentaria (EFSA), el Ministerio de Sanidad y la Agencia Espafiola
de Seguridad Alimentaria y Nutricién (AESAN) decidieron tomar car-
tas en el asunto. Desde el 1 de julio de 2007 se empezé a aplicar
en los alimentos una regulacion sobre su etiquetado (Reglamento
CE 1924/2006 sobre declaraciones nutricionales y de propiedades
saludables en los alimentos) para evitar que ciertos términos pudie-
ran llevar a error al consumidor. A partir de entonces, un alimento
s6lo puede calificarse como light o ligero si tiene una reduccion de,
al menos, un 30% de las calorias en comparacién con la version
normal del mismo producto y de la misma marca. Ningun alimento,
por muy light que sea, va a solucionar los problemas de peso que se
han acumulado durante afos.

¢ Qué podemos ver si le damos la vuelta a los botes?. Siempre que
vayamos a adquirir un alimento, es preciso mirar su etiquetado. Es
ahi donde encontraremos la cantidad exacta de nutrientes, aditivos
y reducciones que mas nos interesan. Te explicamos los mas
comunes:

121



Alimentacion personas mayores y Envejecimiento Activo

Por contenido en aztcares

% “Sin azucar” o “libre de azucar”: Lo encontraras en productos
que tienen menos de 0,5 gramos de azucar por cada cien gra-
mos de alimento.

3

*

“Bajo en azucares”: Su contenido en azucares es menor de 5
gramos por cada cien gramos de producto.

% “Sin azucares afiadidos”: No se han afiadido azucares ni ningun
tipo de alimento utilizado por sus propiedades edulcorantes.
Puede contener los azlcares propios del alimento, pero se
debera indicar que “contiene azlcares naturalmente presentes”.
Lee detenidamente el etiquetado y comprueba los hidratos de
carbono y cuales de ellos son azucares.

Por cantidad de sal

% “Sin sal”: El producto tiene 0,013 gramos de sal 0 menos por
cien gramos.

« “Bajo en sal”: Contiene 0,31 gramos de sal por 100 gramos.

“ “Muy bajo en sal”: El producto contiene 0,10 gramos de sal o
menos por cien gramos.

KD

A

“Sin sodio”: El producto tiene menos de 0,005 miligramos de
sodio por cien gramos.

RY

A

“Bajo en sodio”: Alimentos que tienen 0,12 gramos 0 menos de
sodio por cien gramos.

X3

¢

“Muy bajo en sodio”: Contiene 0,04 gramos de sodio por cien
gramos.
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“Sin sal afiadida o sin sal”: No se afiade sal durante el procesa-
miento, pero el producto si podria contener sodio.

En cuanto a su valor caldrico

“Bajo en calorias”: El producto tiene, al menos, 40 calorias por
cien gramos. En productos liquidos, la cantidad varia a 20 calo-
rias por cien mililitros. Y en los edulcorantes, tendran un bajo
valor calérico aquellos que contengan 4 calorias por porcion.

“Reducido en calorias”: Lo es todo producto que tenga un mini-
mo del 30 por ciento de reduccién caldrica respecto al producto
original.

“Sin calorias”: En este caso, la denominacion solo se aplica a los
productos liquidos cuando contienen 4 calorias por cien mililitros
de alimento. Respecto a los edulcorantes que indiquen que no
tienen calorias, deberan indicar como maximo un 0,4 de calorias
por porcion.

Por presencia de grasas

“Bajo en grasas”: Lo es ,aquel producto, con menos de 3 gramos
de grasa por cada cien gramos. En los liquidos, la cantidad de
grasa sera menor de 1,5 gramos por cada cien mililitros. Solo en
la leche semidesnatada se permite hasta 1,8 gramos de grasa
por cien mililitros.

“Bajo en grasas saturadas”: Son aquellos productos que tienen
menos de 1,5 gramos por cien gramos. En los liquidos, la can-
tidad de grasa bajara hasta los 0,75 gramos por cien mililitros y
un diez por ciento de energia.

123



Alimentacion personas mayores y Envejecimiento Activo

“Bajo en colesterol”: Lo sera cuando aparezca 0,02 gramos por
cien gramos de producto o 0,01 gramos por cien mililitros de
liquido.

“Reducido en grasas” Lo es todo producto que tenga una
reduccién de grasas del 30 por ciento, como minimo, respecto
al producto de referencia.

“Sin grasas”: Cuando contiene menos de 0,5 gramos de grasa
por cien gramos. Esta cantidad es la misma para alimentos séli-
dos como liquidos.

“Sin grasas saturadas”: Cuando el alimento tenga menos de 0,1
gramos por cien gramos de producto, ya sea sélido o liquido.

Aspectos que marcan diferencias

R/
0.0

124

“Contenido reducido de...”: Solamente podra declararse que se
ha reducido el contenido de uno o mas nutrientes si la reduccién
es de, como minimo, el 30 por ciento en comparacién con un
producto similar. Para los micronutrientes, sera admisible una
diferencia del 10 por ciento en los valores de referencia estable-
cidos en la Directiva 90/496/CEE, asi como para el sodio, o el
valor equivalente para la sal, en que sera admisible una diferen-
cia del 25 por ciento.

“Light” o “Diet”: Todas las declaraciones que incluyan este
mensaje deberan cumplir las mismas condiciones que las esta-
blecidas para el término “contenido reducido”. Asimismo, la
declaracién debera estar acompafiada por una indicacién de la
caracteristica o caracteristicas que hacen que el alimento sea
light, diet o lite (ligero).
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% “Sin grasa”: Es recomendable consumir una cantidad limitada
de grasa, pero cuidado, porque no todas las grasas son malas.
Nuestro organismo necesita cierta cantidad de grasa para absor-
ber nutrientes, ayudar en la transmisién nerviosa y mantener la
integridad de la membrana celular, entre otras funciones. Hay
que diferenciar entre las grasas saturadas (mantequilla, nata,
quesos curados, carnes rojas) y grasas trans (pastelitos, galletas,
fritos), que son las responsables de aumentar el riesgo de pre-
sentar enfermedades del corazon, de las grasas que realmente
nos pueden ayudar a tener una mejor salud cardiovascular: las
grasas monoinsaturadas (como las presentes en el aceite de
oliva) y las poliinsaturadas (por ejemplo, las del aceite de girasol,
el pescado azul, las semillas y los frutos secos).

125






CAPITULO 3

PROYECTO Y
ORGANIZACION
DE LA DIETA

Alimentarnos mejor es ganar
salud, ademas debemos
incorporar a nuestras conductas
unos estilos de vida saludables
que nos garanticen

RECURSOS DE SALUD
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1. INTRODUCCION

¢ Por qué debe cuidar especialmente su alimentacion? La mayoria de
las funciones corporales declinan progresivamente a lo largo de la
vida adulta. Sin embargo, una buena alimentacion y otros factores
del estilo de vida como mantener en lo posible la actividad fisica,
pueden contribuir a preservar la pérdida de tejidos y funciones.

La frecuencia de las enfermedades se incrementa con la edad, la
mayoria de las veces, como consecuencia de unos estilos de vida
inadecuados a lo largo de muchos afios. Hay factores relacionados
con la alimentacién, claramente implicados en la etiologia de estas
enfermedades y, a su vez, una adecuada alimentacion puede tener
un papel beneficioso en su prevencion y tratamiento. La mayoria
de las personas comen menos a medida que su edad avanza vy, en
consecuencia, las ingestas de nutrientes pueden resultar mas bajas
que las recomendadas.

Las dietas inadecuadas y con bajo contenido en calorias pueden ser
suficientes para la supervivencia, pero no para el desarrollo de una
actividad fisica, sin la cual la persona puede entrar en una situacion
de apatia y de entrega, que influyan en su salud y calidad de vida. No
se debe dudar, esta demostrado, que una buena alimentacion va a
ayudar a un envejecimiento mas saludable. La alimentaciéon adecua-
da permite afrontar con mayor probabilidad de éxito los trastornos y
patologias asociadas al envejecimiento.

En relacion con los estilos de vida adecuados hay que destacar dos
aspectos fundamentales:

1. Realizar actividad fisica acorde con las posibilidades. Hay que
tener en cuenta que el inevitable deterioro relacionado con la edad
es evidente en una parte de las personas mayores y en la mayoria de

128



pensionistas

los ancianos, especialmente en relacion con la fuerza y el vigor nece-
sarios para actividades ritmicas, como caminar o nadar. Por tanto,
aunque no deja de tener un riesgo animar al aumento de actividad
fisica a las personas de edad avanzada, los peligros de permanecer
innecesariamente inactivos pueden ser mayores. Una actividad
fisica adecuada disminuye la pérdida de masa ésea, disminuye los
lipidos sanguineos, reduce la glucemia y el riesgo de diabetes y
mejora el estado cardiovascular. Puede evitar y reducir la sarcopenia
(pérdida degenerativa de masa muscular y fuerza al envejecer o al
llevar una vida sedentaria), mejorar la masa y la fuerza musculares y
puede ser una buena estrategia para mantener un buen estado fun-
cional. Una buena medida puede ser el paseo diario que, ademas, es
util para aumentar el tiempo de exposicién al sol.

2. Prevenir o reducir la obesidad. No tener sobrepeso disminuye
la carga sobre las articulaciones, aspecto importante para cualquier
persona, sobre todo si esas articulaciones sufren artrosis; tener un
peso adecuado reduce el trabajo que soportan el corazén y los pul-
mones, y ademas, hace que disminuya el riesgo de accidentes. Para
disminuir el peso corporal, el ejercicio regular, realizado de forma
juiciosa, es preferible a la restriccion alimentaria; y lo mas adecuado,
lo idéneo, es compaginar una dieta sana y equilibrada con la activi-
dad fisica diaria, actividad fisica que puede ser simplemente andar
alrededor de 60 minutos al dia, usar menos veces el ascensor, etc.

1.2. Diseno de la dieta
Para elaborar una dieta se deben tener en cuenta varias claves:

+ Estado de salud: enfermedades (sobre todo las crénicas), medi-
camentos.
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7

+ Tiempo de planificacion: conviene que las planificaciones de
los menus se hagan para plazos de tiempo mas largos que una
semana porque con solo 7 dias corremos el riesgo de que la
alimentacion se haga repetitiva; lo correcto seria hacerlo para
periodos de 15 dias como minimo.

“ Gustos y necesidades: es imprescindible que los menus se
adapten a las preferencias de la persona que los va a consumir
teniendo en cuenta sus posibilidades, su capacidad econé-
mica, la posibilidad de poder masticar de forma correcta, etc.
Se puede incorporar un menu especial cada cierto tiempo, sin
grandes excesos Y sin ir en contra de los criterios terapéuticos
de sus patologias.

Ademas de las claves anteriores, en la composicién de la dieta ali-
mentaria, influyen numerosos factores como son el gusto personal,
los habitos familiares, gastronémicos y culinarios, la educacion e infor-
macion nutricional, las costumbres culturales, étnicas o religiosas, las
circunstancias econdémicas, sociales y agricolas, la disponibilidad de
los alimentos, la geografia, el clima, las condiciones higiénicas y, por
supuesto, la salud y el bienestar. Muchos de ellos son determinantes
y poco modificables. Pero asumir y conseguir una dieta sana y equi-
librada puede significar cambios en algunos habitos o costumbres
alimentarias de aquellas personas que los deben asumir.

DIETA POBRE: Desnutricion. Riesgo de infecciones elevado.

DIETA OPULENTA: Sobrealimentacion. Obesidad, diabetes, riesgo car-
diovascular.

DIETA EQUILIBRADA: Nutricion adecuada. Riesgo de infecciones bajo.

¢ Cémo se sabe qué es lo que hay que comer? Para esto se mane-
jan dos conceptos: uno de cara al establecimiento de la dieta de
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un individuo y otro es tener en cuenta las referencias dirigidas a la
poblacién en general (a veces pueden confundirse).

El primer concepto es el de las necesidades o requerimientos nutri-
cionales y de energia. Para establecer la dieta de un individuo lo pri-
mero que se debe conocer es la cantidad de energia que necesita
y después las cantidades de sustancias nutritivas necesarias para
ese gasto energético previsto, es decir, las necesidades energéticas
y nutricionales son las cantidades de energia y nutrientes que una
persona necesita para realizar todas las funciones vitales y mante-
ner la salud. Dependeran de una serie de factores personales:
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de su metabolismo basal, actividad profesional, actividades en
su tiempo libre, el sexo, la talla, el peso, la edad, el entorno, el
clima, etc. Seran unas cantidades que pueden ir variando segun
las circunstancias, pero siempre dentro de unos limites personales
que, para ser optimos, deben mantener el peso del individuo sin
variaciones.

El otro concepto son las cantidades o ingestas diarias recomenda-
das o recomendaciones dietéticas (CDR o IDR), que son cantidades
medias de nutrientes o energia que se recomiendan para la mayoria
de las personas y que les permiten mantenerse en buen estado de
salud, en definitiva, lo que la poblacion media necesita para realizar
sus funciones. Se definen como los niveles de consumo de nutrien-
tes esenciales que, en base a los conocimientos cientificos, son los
adecuados para cubrir las necesidades nutricionales de practica-
mente todos los individuos sanos.

2. REGLAS SOBRE LA ALIMENTACION DE
ADULTOS SANOS

Para saber las necesidades nutricionales y de energia en adultos
sanos es imprescindible conocer las caracteristicas propias e indivi-
duales de cada persona: la edad, el sexo, el peso, la actividad fisica,
actividad laboral (necesita mas calorias un repartidor de bombonas
de butano que un administrativo), habitos en su tiempo libre (nece-
sita mas calorias el que se dedica a pasear por el campo que el
que juega al ajedrez), el entorno, etc. Comer bien no significa comer
mucho ni limitar kilocalorias por sistema, ni rechazar algun alimento
aisladamente, ni comer sélo un tipo de productos por muy completo
que sea.
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Cuando se hacen recomendaciones dietéticas y energéticas para
una persona y se confecciona la dieta adecuada para ella se debe
disefar para periodos de quince en quince dias, como minimo. Esto
puede permitir organizar las comidas de forma racional, procurando
adaptarlas a las necesidades y a las circunstancias personales ya
que en ese periodo de dos semanas garantizamos que la persona
va a ingerir todos los nutrientes necesarios pues los hay que no se
necesitan diariamente.

2.1. Necesidades energéticas y calculo del
numero de calorias necesarias en una
dieta sana y equilibrada

Es muy importante dejar claro que el nUmero de calorias que nece-
sita una persona es algo personal que no va a coincidir, casi nunca,
con las que necesita su vecino o el compafiero de la oficina. En
general, podemos afirmar, que el nUmero de calorias que una perso-
na necesita dependen de lo que ésta consuma como consecuencia
de los siguientes factores:

Metabolismo basal, Sexo, Edad, Peso, Actividad laboral, Actividad tiempo
libre, Efecto termogénico de los alimentos.

1. El metabolismo basal es el gasto energético que nuestro cuerpo
hace en reposo, esto es, en reposo total, sin ninguna clase de activi-
dad fisica. Es el gasto de energia que el cuerpo necesita simplemen-
te por el hecho de estar vivo y para el mantenimiento de los procesos
vitales. Por todo ello, depende de diversos factores como el sexo
(los hombres tienen mayor gasto metabdlico que las mujeres), peso,
estatura, cantidad de masa muscular, edad...
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Se puede calcular de forma aproximada, el metabolismo basal de
una persona, mediante la férmula de Harris Benedict, en adultos:

Férmulas de Harris Benedict

Hombre: 66,473 + ((13,751 x masa (kg)) + (5,0033 x estatura (cm)) — ((6,55
x edad (anos))

Mujer: 655,1 + ((9,463 x masa (kg)) + (1,8 x estatura (cm)) — ((4,6756 x
edad (afios))

Si lo anterior puede parecer complejo y dificil de calcular, se puede
utilizar un procedimiento (valido para hombres y mujeres), que no es
tan exacto como el anterior, sin embargo por lo sencillo que resulta
su aplicacién, compensa el margen de error que se pueda cometer.

Calculo del metabolismo basal = 1 kcal/hora/kg X 24 h X Peso en kg
En pocas palabras, lo anterior quiere decir que, una persona gasta 1 kcal
cada hora por cada kg de peso corporal, estando en reposo. Pongamos un
ejemplo: Calcular en metabolismo basal de un varén de 75 kg. Aplicando
la férmula anterior, sustituimos los datos: 1 X 24 X 75 = 1.800 kcal

2. El efecto termogénico de los alimentos (también se lo cono-
ce como efecto dinamico especifico) es la energia necesaria para
transformar los alimentos en nutrientes, en definitiva, para llevar a
cabo los procesos de digestion, absorcion y metabolismo de los
componentes de la dieta tras el consumo de alimentos (secrecion
de enzimas digestivos, transporte activo de nutrientes, formacion
de tejidos corporales, de reserva de grasa, glucdégeno, proteina,
etc.). Puede suponer entre un 10 y un 15% de las necesidades de
energia, dependiendo de las caracteristicas de la dieta y de la per-
sona. También se denomina efecto termogénico de la dieta o de los
alimentos o accion dinamica especifica. Su calculo es sencillo: se
aplica, en general, el 10% al numero total de calorias ingeridas. Si
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una persona ingiere una dieta diaria de 3000 kcal, ha de tener en
cuenta que gastara en esta accién alrededor de 300 kcal., al dia.

3. En cuanto al consumo de calorias segun la actividad realiza-
da. Para obtener el consumo total de Kcal, segun el gasto calorico
de cada ejercicio o actividad, hay que tener en cuenta el sexo y el
peso de la persona. Se busca en las tablas la actividad que se publi-
can al efecto, las actividades que se realizan al cabo del dia, para
comprobar el consumo de energia por cada hora de actividad y kg
de peso de la persona, a continuacion debes multiplicar: Consumo
energético X Kg X Tiempo de actividad

De las tablas de actividad y a modo de ejemplo comprobamos cual
seria el consumo de energia para distintas actividades. Los ejemplos
estan calculados para una mujer de 60 Kg y un hombre de 70 Kg. Se
citan algunas actividades:

% Sentado en reposo: 1 KCal/Kg hora. mujer supone un gasto de
60 Kcal/hora, hombre de 70 Kcal/hora.

RY

A

Dormir: 0,9 KCal/Kg hora. mujer supone un gasto de 54 Kcal/
hora, hombre de 63 Kcal/hora.

X3

¢

Quieto de pie: 2 KCal/Kg hora. mujer supone un gasto de 120
Kcal/hora, hombre de 140 Kcal/hora.

% Conducir: 2,4 KCal/Kg hora. mujer supone un gasto de 144
Kcal/hora, hombre de 168 Kcal/hora.

% Labores de la casa: 3 KCal/Kg hora. mujer supone un gasto de
180 Kcal/hora, hombre de 210 Kcal/hora.

< Bailar: 4,5 KCal/Kg hora. mujer supone un gasto de 270 Kcal/
hora, hombre de 315 Kcal/hora.
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% Subir escaleras: 6 KCal/Kg hora. mujer supone un gasto de 360
Kcal/hora, hombre de 420 Kcal/hora.

% Bajar escaleras: 3 KCal/Kg hora. mujer supone un gasto de 180
Kcal/hora, hombre de 210 Kcal/hora.

+ Caminar despacio: 3 KCal/Kg hora. mujer supone un gasto de
180 Kcal/hora, hombre de 210 Kcal/hora.

« Caminar normal: 3,5 KCal/Kg hora. mujer supone un gasto de
210 Kcal/hora, hombre de 245 Kcal/hora.

« Caminar rapido: 4 KCal/Kg hora. mujer supone un gasto de 240
Kcal/hora, hombre de 280 Kcal/hora.

« Correr suave: 6 KCal/Kg hora. mujer supone un gasto de 360
Kcal/hora, hombre de 420 Kcal/hora.

+ Bicicleta: 6,5 KCal/Kg hora. mujer supone un gasto de 390 Kcal/
hora, hombre de 455 Kcal/hora.

< Jugar al golf: 4,75 KCal/Kg hora. mujer supone un gasto de 285
Kcal/hora, hombre de 333 Kcal/hora.

Siguiendo con los ejemplos. Vamos a calcular el consumo energé-
tico de una mujer sedentaria de 60 kg de peso. Esta mujer habria
tenido un total de gasto caldrico de 1.955 Kcal. Veamos por qué:

%+ Dormir 8 horas supone 0,9 Kcal multiplicado por su peso 60 Kg:
consume 432 Kcal.

e

+ Trabajar 8 horas supone 1,5 Kcal multiplicado por su peso 60
Kg: consume 720 Kcal.
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% Caminar 0,5 horas-> 3,5 Kcal ->*60 Kg -> 105 Kcal.
% Conducir 2 h -> 2,4 Kcal -> *60 Kg -> 288 Kcal.

s MirarlaTV 3,5 h->1 Kcal -> * 60 Kg -> 210 Kcal.
« Estar de pie 2 h -> 2 Kcal -> * 60 Kg -> 240 Kcal.

Si esta mujer abandona la vida sedentaria y realiza, al cabo del dia,
1 hora de actividad fisica, por ejemplo, bicicleta por el parque, de su
tiempo dedicado a mirar la TV:

Bicicleta 1 h -> 6,5 Kcal -> *60 Kg -> 390 Kcal (que ahnadimos)
Consumo total: 1.955 + 390 = 2.345 kcal

Hay que tener en cuenta que a partir de los 50 afios el gasto cal6rico
se reduce un 10% vy a partir de los 60 un 20%, por lo que la sefora
sedentaria, del ejemplo anterior, de 50 afios quemaria 1.796 Kcal y
una de 60 quemaria 1.596 Kcal. Para el caso de una sefnora activa de
50 afos quemaria 2.160 Kcal y la de 60, en las mismas condiciones,
quemaria 1.920 Kcal.

En general, el aporte calérico para un vardn, adulto sano sin enfer-
medades croénicas, de 175 centimetros de talla y 70 Kg de peso,
que realice una actividad moderada debe ser de aproximadamente
3000 kilocalorias; para una mujer, adulta, sana y sin enfermedades
cronicas, de 165 centimetros y 60 Kg de peso y actividad moderada,
el aporte caldérico recomendado es de unas 2250 kilocalorias. Estos
datos no deben ser tenidos en cuenta por nadie en particular, ya que
el consumo real de cada individuo debe calcularse en funcién de su
situacién y de sus caracteristicas. Se expone a modo de ejemplo.
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TABLA 7.PORCENTAJE CALORICO DE CADA INGESTA

Desayuno 20% | Media mafiana 10% | Comida 30% | Merienda 15% | Cena 25%

Recordemos la distribucién aconsejable de las calorias que se deben
ingerir repartidas en las cinco comidas que se realizan a lo largo del

dia,

para ello utilizamos los datos expuestos en la TABLA 7.

En el caso del varon, el reparto por comidas, siguiendo con el ejem-
plo anterior (recordemos que debia ingerir 3000 kcal) serian:

RY

A

>

o
*
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Los hidratos de carbono: entre 55 al 60 % de la energia total, es
decir, entre 1650 y 1800 kilocalorias, de las que el 10 % deben
ser como maximo de los azUcares simples y aproximadamente
del 45 al 50 % de los hidratos de carbono complejos, debiendo
incluir unos 30 o 35 gramos de fibra.

Los lipidos o grasas: entre 25 a 30 % de la energia total, unas
750 a 900 kilocalorias; la relaciéon aconsejada para la energia
aportada por los lipidos es de: el 10 % del total de las kilocalo-
rias, como maximo, de grasa saturada; del 5 al 10 % del total de
las kilocalorias de grasa poliinsaturada; del 10 al 12 % del total
de grasa monoinsaturada.

Las proteinas: entre un 10 a un 15 % de kilocalorias totales, lo
que equivale a unas 300 kilocalorias. Lo que se aconseja es que
casi la mitad del aporte proteico se consiga con proteinas de
origen animal (carne, pescado, huevos) por su mayor valor bio-
l6gico, pero también combinar con proteinas vegetales (legum-
bres), aunque tienen un valor biolégico menor, se complementan
y aseguran el aporte necesario.
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Las vitaminas, minerales y el agua deben guardar un equilibrio
pero hay que asegurar su consumo con los alimentos que los
contienen en mayor proporcién. La ingestion de agua sola o en
los alimentos o en otras bebidas debe asegurarse en una canti-
dad aproximada de dos litros diarios.

En otro orden de cosas, la confeccion de una dieta, habra de tener
en cuenta una serie de criterios que, aunque conocidos por casi
todos, es necesario repetir y recordar que son de vital importancia
de cara a conseguir una dieta correcta, sana y equilibrada. No solo
es conveniente conocer qué debo comer, sino también cémo debo
hacerlo. Para ello, tenga en cuenta que:

140

Comer de forma variada: Cuanto mas mondtona sea la dieta,
mas desequilibrada sera. Optamos a menudo por la carne, por
los dulces y en cambio tomamos poca fruta, hortalizas y verdura
(la mitad de los espafioles no llega a lo que la OMS recomienda).

No comer en exceso: Los espafioles comemos, de media, un
25% mas calorias de las que se necesitan, por lo que no debe
sorprendernos que cada vez sean mas habituales el sobrepeso y
la obesidad. La alimentacion debe aportar a cada uno la energia
que necesite.

Incorpore la fibra en su alimentacién: El objetivo son cinco
raciones de frutas, verduras y hortalizas al dia. Si no tiene el
habito, hagalo poco a poco, en breve lo conseguira.

Reduzca el consumo de aztcar y de sal: El exceso de sal favo-
rece el aumento de los niveles de hipertension arterial, ya altos
como consecuencia del paso del tiempo. No ponga el salero en
la mesa, lea las etiquetas de los alimentos; recuerde de no supe-
rar al dia los 5 gramos de sal.
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% Beba alcohol de forma moderada: Si toma algo de alcohol
que sea de bebidas fermentadas (vino, sidra, cerveza) y no de
bebidas destiladas. Lo recomendable, si tiene el habito de beber,
seria un quinto de cerveza o una copa de vino en cada comida.

+ Coma menos carne, alimentos azucarados, refrescos y alcohol.

« Coma mas: Verduras, hortalizas, frutas, cereales integrales y
legumbres.

2.2. Ejemplo de una dieta para un adulto
(varén sano), de 64 anos y 70 kg de peso,
sin enfermedades cronicas ni consumo
de medicamentos de forma habitual

ADVERTENCIA: Recuerde que las dietas son individuales, si
usted desea o necesita seguir un plan de comidas concretas ha
de hablar con su médico. El médico de cabecera debe hacer los
ajustes necesarios en funcion de la historia clinica de cada uno.

DESAYUNO

Comenzar bebiendo 2 vasos de agua, a continuacion realiza 10
minutos de paseo dentro de tu casa. Al terminar toma: Una pieza
de fruta sin pelar (manzana, pera, kiwi, naranja, etc.).

Realiza el aseo, vestirse, labores del hogar dejando transcurrir 10
minutos. Pasado ese tiempo toma:

e Una racién de lacteos (desnatados), con café, eko o similares
(sin azucar, usar edulcorante). No tomes cola-cao, chocolate,
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etc., y 1 tostada de pan integral con unas gotas de aceite de
oliva y un “”poquito de mermelada””, baja en azucares o com-
pota casera sin azlUcar (una cucharadita de las de café). NO
TOMES MANTEQUILLA Y MUCHO MENOS MARGARINA. A
continuacioén realiza 10minutos de paseo dentro de tu casa.
MEDIA MANANA
Comenzar bebiendo 2 vasos de agua. A los 10 minutos toma: 1
yogurt desnatado con una cucharada, de las de sopa, de salvado de
avena. A continuacion realiza 40 minutos de paseo.
MERIENDA
Comenzar bebiendo 2 vasos de agua, a continuacion realiza 10
minutos paseo dentro de tu casa. Al terminar toma: Una pieza de
fruta sin pelar (manzana, pera, kiwi, naranja etc.). A continuacién
realiza 40 minutos de paseo.
COMIDA PRIMER DIA

Comenzar bebiendo dos vasos de agua. A los 10 minutos:

e Menestra de verduras (150 g antes de cocinar), rehogadas con
una de aceite y ajo.

e Racion de pollo (125 g) a la plancha o al horno.

e 100 gramos de ensalada de tomate con una de aceite y ajo.

142



pensionistas

e 4 cucharadas de legumbres ya cocinadas y escurridas (las pue-
des mezclar con la ensalada).

e 2 tostadas de pan integral.

e Tomar un vaso de agua, antes del postre o durante la comida.

e Unaracion de fruta.

e Después de recoger la mesa, toma un té verde con edulcoran-
te. Sentado.

CENA PRIMER DiA

Comenzar bebiendo dos vasos de agua. A los 10 minutos:

e Ensalada de lechuga, tomate, cebolla y zanahoria cruda, con
lata de atun al natural. La alifias con poca sal, poco vinagre y 2
cucharadas soperas de aceite de oliva virgen extra.

e 3 nueces.

¢ 1 tostada de pan integral.

e Tomar un vaso de agua, antes del postre o durante la cena.

e 1 yogur desnatado con una cucharada de salvado de avena.

e 10 gramos de chocolate negro (un cuadrado), (Que tenga como
minimo 70% de cacao).
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COMIDA SEGUNDO DiA
Comenzar bebiendo dos vasos de agua. A los 10 minutos:

e 125 gramos de judias verdes cocidas, salteadas con 1 cuchara-
da de aceite y ajo.

e 125 gramos de filete ternera a la plancha.

e 4 cucharadas de legumbres.

e 2 tostadas de pan integral.

e Tomar un vaso de agua, antes del postre o durante la comida.

e Una racién de fruta.

e Después de recoger la mesa, toma un té verde con edulcoran-
te. Sentado.

CENA SEGUNDO DIA

Comenzar bebiendo dos vasos de agua. A los 10minutos:

e 150 gramos de calabacines cocidos, rehogados con una cucha-
rada de aceite y ajos.

e 130 gramos de filete de merluza a la plancha.
* 3 nueces.

e 1 tostada de pan integral.
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e Tomar un vaso de agua, antes del postre o durante la cena.
e 1 yogur desnatado con una cucharada de salvado de avena.

e 10 gramos de chocolate negro (un cuadrado), (Que tenga como
minimo 70% de cacao).

COMIDA TERCER DIiA
Comenzar bebiendo dos vasos de agua. A los 10 minutos:

e 125 gramos de espinacas cocidas, rehogadas con una de aceite
y ajo.

e 2 huevos cocidos o en tortilla.

e 4 cucharadas de guisantes cocidos y escurridos.

e 2 tostadas de pan integral.

e Tomar un vaso de agua, antes del postre o durante la comida.
e Unaracion de fruta.

e Después de recoger la mesa, toma un té verde con edulcoran-
te. Sentado).

CENA TERCER DIA
Comenzar bebiendo dos vasos de agua. A los 10 minutos:

e 125 gramos de zanahoria rallada con 75 gramos de tomate, con
poca sal y vinagre y 1 de aceite.
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e 75 gramos de pechuga de pavo.

e 75 gramos de queso 0% grasa (tipo burgos, bajo en sal).

* 3 nueces.

e 1 tostada de pan integral.

e Tomar un vaso de agua, antes del postre o durante la cena.
e 1 yogur desnatado con una cucharada de salvado de avena.

e 10 gramos de chocolate negro (un cuadrado), (Que tenga como
minimo 70% de cacao).

3. REGLAS SOBRE LA ALIMENTACION DE
PERSONAS MAYORES SANAS

La vejez es una etapa del ciclo vital que se inicia en la fase final del
periodo de madurez y que se caracteriza por la pérdida progresiva
de potencia vital como consecuencia del envejecimiento fisiolégico.
Estos cambios conducen a una disminucién de la capacidad del indi-
viduo ante situaciones adversas del medio externo o interno.

El concepto “persona mayor” no siempre va ligado a un envejeci-
miento radical de todas las actividades del cuerpo. La esperanza
de vida es mayor para muchisima gente y las personas de edad son
mas activas hasta mas tarde, trabajan en diferentes cosas, hacen
deporte, etc. Una buena nutricién, como en los demas estadios de
la vida, contribuira a prolongar esa salud, la actividad, el bienestar y
contribuiran de forma decisiva a un envejecimiento activo.
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Sin embargo, en el envejecimiento, se producen cambios en la com-
posicién corporal con disminucion de la masa magra y aumento de la
proporcion de grasa, especialmente en el primer periodo de la vejez.
Existe una disminucién del agua corporal que puede comprometer
el equilibrio hidrico y que, unido a la disminucién de la sensacion de
sed, puede ser causa de deshidratacion.

Se observa una disminucién de la masa 6sea causada por la osteo-
porosis. También disminuyen la secreciones digestivas y se produce
un deterioro del volumen total de la bilis, asi como un deterioro de la
mucosa intestinal con atrofia de las vellosidades que ocasiona una
absorcion deficiente de algunos nutrientes.

Asimismo, se produce una disminucién de los sentidos del vista,
gusto y olfato, que en algunos casos puede suponer la ingesta de
alimentos de dudosa calidad higiénica y también pérdida de apetito.
Son destacables los cambios que se pueden producir en la calidad
bucal que provocan una disminucion de la funcién masticadora con
la consecuente limitacién de la variedad de alimentos.

A lo anterior hemos de afadir algunos factores psicosociales como
la soledad, la pobreza, un entorno familiar reducido y/o desfavorable,
la depresion,...., que se dan con frecuencia en este colectivo, lo que
casi siempre puede dar lugar a estados de alimentacién incorrecta.

Pero aunque cada persona tiene un ritmo de envejecimiento muy
individualizado y condicionado por numerosos factores, esté claro
que mas tarde o mas temprano habra ciertas caracteristicas comu-
nes que iran apareciendo y que condicionaran todas las actividades
de la vida. Entre ellas podemos sefalar:

.0

% Cambios en el aparato digestivo, se digiere mas lentamente y
puede haber estrefiimiento.
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7

% Cambios hormonales y vida mas sedentaria contribuiran a cam-
bios morfolégicos o de aspecto de las personas, cambios en el
peso y en la talla; habra personas que engorden progresivamen-
te o que adelgacen, ya que se producen también cambios en
el metabolismo, en el higado, en los rifiones y en la circulacién.

>

o
*

Por otro lado, y relacionado con estos cambios fisiolégicos,
pueden aparecer diferentes cambios en la vida de las personas
que influyen también directa o indirectamente en la alimentacion,
como ya hemos sefialado: asi la muerte de los seres queridos,
la soledad, la tristeza o depresion, las condiciones de vida, el
cambio de residencia, la falta de recursos econémicos, la apari-
cién de ciertas enfermedades degenerativas o limitantes, como
artrosis, dolores, invalideces, mala vision y otras.

% A medida que avanza la edad, el organismo se modifica y la
composicién corporal cambia. A grandes rasgos, puede afir-
marse que mientras el agua corporal total va disminuyendo, el
tejido graso aumenta progresivamente. La pérdida de agua se
debe, principalmente, a la pérdida de liquido intracelular que se
reduce al disminuir la masa celular activa, especialmente a nivel
muscular.

En esencia, las personas mayores, deben comer de todo. Una dieta
variada y apetecible es importante para que se estimulen las ganas
de comer si las tiene disminuidas. Los platos estaran adaptados a
sus gustos y a sus limitaciones para evitar rechazos. En ocasiones
la comida puede ser su Unica distraccion. Lo que no hace falta es
que sean las mismas cantidades o raciones que cuando se era mas
joven. Necesitan menos cantidad de alimentos pero mas concen-
traciéon de nutrientes para mantenerse con buena salud. Comera
con cierta precaucion y despacio para digerir bien. Sélo debe restrin-
gir algunos alimentos si tiene ciertas enfermedades que le exigiran
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regimenes especiales. En ese caso tendra que adaptar su dieta y
aumentar o restringir los nutrientes de acuerdo a las indicaciones
que le dé su médico.

Comer, particularmente en nuestra cultura, no es solo un acto de
cubrir unas necesidades o mantener un estado de salud. Es un ver-
dadero placer, que se comparte con los que nos rodean. Por eso,
siempre hay que cuidar el aspecto sensorial de los menus asi como
del ambiente que envuelve el momento de comer. La falta de apetito
es una de las causas mas comunes de malnutricién en las personas
mayores. Algunos estudios han demostrado que si la comida tiene
un buen aspecto con una presentacion agradable, una combinacion
de colores apetecible, los platos se encuentran a la temperatura
adecuada y el conjunto muestra una buena palatabilidad, la cantidad
de comida que se ingiere aumenta considerablemente. Es decir, un
menu apetecible se consumira con ganas, mientras que un menu
con poco atractivo sensorial, por muy saludable que sea, correra el
peligro de quedarse en el plato.

Del mismo modo, en las instituciones, hay que cuidar el entorno
donde se toma la comida. Un comedor tranquilo, con buen ambien-
te, decorado con cuidado y ambiente hogarefio, contribuye a que el
tiempo de duracién de las comidas sea mayor y con ello la cantidad
de comida que se ingiere puede aumentar hasta en un 25%, aspecto
importante para tratar de evitar la malnutricién de las personas insti-
tucionalizadas. Porque la ubicacién del comedor, en las residencias,
tiene su importancia. La convivencia favorece el apetito, pero hay
que tener cuidado a la hora de obligar a comer juntas a personas con
situaciones funcionales muy diferentes, ya que pueden convertir la
hora de la comida en algo incémodo y hasta desagradable.

La soledad no es, nunca, buena compafiera de mesa. Mejorar las
relaciones sociales de los mayores, evitar el aislamiento y la depre-
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sioén es, por lo tanto, un consejo “nutricional” mas que afadir al de
una adecuada eleccion de alimentos o una buena técnica culinaria.

En las personas mayores es fundamental valorar la situacion funcio-
nal que se traduce, en la practica, en el grado de dependencia que
presentan para realizar actividades de la vida diaria. En relacion con
la alimentacion, se distingue un nivel basico que consiste en que el
anciano pueda llevarse la comida a la boca, y un nivel de actividades
instrumentales de la vida diaria donde se incluyen hacer la compra,
la preparacion y presentacion de los alimentos. Asi mismo son muy
importantes los aspectos afectivos y sociales. Ademas, hay que
recordar que comer es mucho mas que satisfacer unas necesidades
fisioldgicas y esta demostrado que el simple hecho de comer solo es
un factor de riesgo para el desarrollo de la malnutricion. Los trastor-
nos mentales, al igual que la demencia o las alteraciones afectivas
como la ansiedad y la depresion, llegan a limitar las actividades de
la vida diaria hasta el punto de tener una influencia muy negativa en
una alimentacion adecuada.

También hay que valorar cuidadosamente los factores socioecono-
micos de las personas mayores. Sus ingresos econémicos suelen
verse bastante disminuidos, lo que tiene una importancia capital a
la hora de adquirir los alimentos. Suelen comprar productos baratos
y sin mucha variedad y esto contribuye al desinterés por sentarse a
la mesa a comer. Tampoco estan preparados para cocinar alimen-
tos variando su preparacion para romper con la rutina y hacer mas
agradable algo que, en general, ven solamente como una necesidad
y N0 como un placer.

Se puede asegurar que, excepto en ciertos casos de personas

mayores muy cuidadas o vigiladas, se iran produciendo progresiva-
mente algunos habitos alimentarios errbneos que hay que conocer
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para evitarlos en lo posible con diferentes propuestas o soluciones
adaptadas a cada circunstancia. Los errores mas habituales que se
pueden distinguir son:

X3

*

1562

Rechazo a los alimentos frescos ya que hay que ir diariamente
a buscarlos y suelen ser caros, ademas la preparacion es mas
complicada o exige trabajo manual; se evitan las verduras, las
frutas, las carnes porque pueden ser dificiles de masticar y los
pescados que ademas presentan dificultades por las espinas
que no se ven.

Aumento en el consumo de productos de conservacién facil
como embutidos, latas, productos dulces industriales, pata-
tas, etc.

Falta de cultura culinaria o nutricional (de forma mayoritaria en
varones) incrementadas con la pérdida de vision o de memoria.

Son muchas las enfermedades que pueden producir alteracio-
nes nutricionales. Los vémitos y la diarrea provocan una pérdida
importante de liquidos que puede conducir a la deshidratacion.
Las enfermedades neurolégicas que cursan con paralisis o la
enfermedad de Parkinson pueden llegar a limitar la autonomia
del paciente y hacer necesario un cuidador responsable para
asegurar la alimentacion.

Otras enfermedades como la hipertension arterial y la diabetes,
muy frecuentes en las personas mayores, no van a desarrollar
malnutricién, pero van a precisar recomendaciones dietéticas
que si son demasiado estrictas pueden hacer poco apetecible la
comida. El cancer, especialmente en fases avanzadas, se acom-
pafia de anorexia (falta de apetito; no confundirla con anorexia
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nerviosa) que puede contribuir al deterioro del estado del pacien-
te; en esta situacion, la dieta debe ser especialmente apetecible
y contribuir no sélo a mantener el estado nutricional en la medida
de lo posible, sino también a aportar un aspecto placentero a un
paciente que puede tener muchisimo sufrimiento.

Como se ha sefalado, la poblacién envejece y se debe adaptar la
alimentacién a sus nuevas caracteristicas y necesidades. En este
sentido, es comun cometer errores en la elaboracién de planes ali-
mentarios para personas mayores, especialmente en instituciones,
donde residen personas, generalmente con multiples enfermedades
y alteraciones de las funciones relacionadas con la alimentacién
(diabéticos, hipertensos, enfermedades neurologicas degenerati-
vas, problemas mecanicos para la deglucion, etc.), que derivan en
multiples prohibiciones que conducen a dietas mondétonas y poco
apetecibles para los pacientes.

Ademas, satisfacer las necesidades individuales en el contexto de la
restauracion colectiva, donde debemos atender a una poblacién con
caracteristicas tan variadas, no es tarea facil. Existen varios aspectos
generales que no debemos olvidar a la hora de elaborar una planifi-
cacion colectiva de alimentacion para personas mayores, que trate
de ser practica y satisfaga las necesidades individuales:

% Estar basada en los principios de una alimentacién saludable y
equilibrada.

% Tener en cuenta la cultura culinaria de la poblacién a la que se
pertenezca, por ello, no pretendamos modificar de forma drasti-
ca sus costumbres alimentarias de los ancianos.

% Ser flexible, de manera que pueda adaptarse a las caracteristi-

cas individuales.
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% Las restricciones deben valorarse cuidadosamente para no someter
al individuo a dietas monétonas y con deficiencias nutricionales.

« Debe ser la suficientemente variada para permitir cumplir los
requerimientos de macronutrientes (lipidos, proteinas y carbohi-
dratos) y micronutrientes (vitaminas y minerales).

Los requerimientos nutritivos de las personas mayores son similares
a los de las personas adultas, aunque con necesidades caléricas
menores y un incremento de las proteinas. Ello es debido a que el
metabolismo basal y el peso se reducen con la edad y, en especial,
a que la cantidad de actividad fisica suele ser menor. En cualquier
caso, nunca deben estar por debajo de las 1.500 kcal diarias, por
el riesgo de no recibir todos los nutrientes necesarios.

No hay que olvidar que las personas mayores son un grupo hete-
rogéneo, lo que significa que no todos necesitan lo mismo ni estan
en la misma situacion: pueden tener mas o menos autonomia fisica,
hacer mas o menos ejercicio, sufrir unas enfermedades u otras, con-
sumir unos medicamentos u otros, tomar alcohol o no, tener deter-
minados patrones sociales y culturales o unos habitos alimentarios
concretos..... Por eso, 1o que se exponga en las siguientes recomen-
daciones, ha de ser entendido como recomendaciones generales y
aproximadas, que habra que individualizar y concretar para cada una
de las personas, partiendo siempre de sus condiciones y caracteris-
ticas. Pongamos un ejemplo: si como norma general se recomienda
preparar al vapor o a la plancha, no debe haber inconveniente en que
alguien tome un guiso, si lo prefiere y los tolera, con todo, en ese
caso se deberia reducir algo la racion para que no tome tanto como
un adulto normal.

Se debe tener en cuenta que muchas personas mayores viven solos
0 estan en situaciones familiares atipicas, siguen dietas inapropia-
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das; convendria reconducir la situacion para conseguir una alimenta-
cion adecuada teniendo en consideracion estas indicaciones.

Las personas que padecen obesidad son mas habituales de lo que
seria adecuado; esta situaciéon provoca problemas metabdlicos y
contribuye a agravar las artrosis. En estos casos lo ideal es tratar
de conseguir que cambien sus habitos. En la mayoria de los casos,
el objetivo practico no ha de ser llegar al peso ideal (muy dificil de
conseguir en estos casos), sino llegar a un sobrepeso aceptable. Les
recuerdo que la velocidad de pérdida de peso no ha de sobrepasar
uno o dos kg al mes.

En las personas mayores sanas, las cantidades de vitaminas y
minerales son aproximadamente las mismas que los adultos sanos.
Una dieta equilibrada las aportara sin demediados problemas. Una
excepcion es el calcio, porque su absorcion intestinal se reduce en
las mujeres a partir de los 60 afios y en los hombres a partir de los
70; para compensar esa reduccion es necesario un aporte superior al
de los adultos mas jévenes; lo ideal es alrededor de 1300 mg diarios
de calcio. Si con la dieta fuese dificil llegar a esa cantidad se debe
recurrir a alimentos enriquecidos para completar esa aportacion.
Recuerde que la vitamina D es necesaria para la absorcion del calcio.
También es necesario, en la mayoria de los casos, mejorar la ingesta
de alimentos ricos en hierro.

La préactica regular de ejercicio fisico, sin ser una medida alimenticia,
se debe incorporar a la vida diaria, entre otras cosas, porque es una
accion fundamental para el mantenimiento de la salud. Puede que
muchos sufran algun problema que no les permita realizar la practica
deportiva como les hubiese gustado mas, sin embargo siempre hay
alguna disciplina deportiva que se pueda adaptar a las condiciones
psicofisicas de cada uno. Aquellos que no hayan practicado deporte
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con anterioridad o los que no puedan hacerlo por sus actuales con-
diciones psicofisicas sera mas que suficiente que realicen un paseo
de 60" al dia, cuatro o cinco dias a la semana; si pueden hacerlo
todos los dias, mejor.

Dada la importancia del tema y las modas actuales como conse-
cuencia de una informacion interesada de diversos sectores, convie-
ne detenerse un poco en relacion a los suplementos de vitaminas
y minerales para las personas mayores. Las necesidades de este
grupo tienen ciertas peculiaridades que conviene destacar y conocer
ya que muchos de ellos estando sanos y sin presentar ningun déficit,
toman suplementos por iniciativa propia o por consejo de familiares
y amigos. Cuando una persona no presenta una deficiencia, ¢la
toma de suplementos, puede mejorar su salud? Si eso fuese cierto,
tendriamos una gran oportunidad de mejorar la salud de las perso-
nas, por ello, se han hecho muchas investigaciones para relacionar
vitaminas y mejora de la salud o reduccion del riesgo de enfermedad
o de su progresién una vez que ha empezado. Las investigaciones
mas fiables que se han realizado con personas mayores y ancianos
sin deficiencias, que hemos revisado, han publicado las siguientes
conclusiones:

< Los suplementos de acido folico (vitamina By) no frenan la pér-
dida cognitiva.

% Los suplementos de vitamina C no evitan el Alzheimer ni frenan
su aparicion.

% Los suplementos de vitamina E no reducen el riesgo de enferme-

dad cardiovascular ni de canceres, ni mejoran el Parkinson, las
cataratas ni el Alzheimer.
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Por otra parte, se ha comprobado, por ejemplo, que:

+ Cantidades elevadas de beta-caroteno (precursor de la vitami-
na A) aumentan el riesgo de cancer de pulmoén en las personas
fumadoras.

+ Cantidades elevadas de vitamina E aumentan el riesgo de insu-
ficiencia cardiaca en las personas con enfermedad vascular y en
las que padecen diabetes.

En definitiva, no hay ninguna prueba cientifica de que los suplemen-
tos mejoren la salud fisica o0 mental de los ancianos que no padecen
un déficit de estas moléculas; y en cambio pueden aumentar los
riesgos de enfermedades crénicas, incluyendo las enfermedades
coronarias, de canceres o de osteoporosis.

El uso de productos dietéticos especiales para los ancianos, puede
ser adecuado en ocasiones. Estan fabricados y pensados expre-
samente para solucionar sus necesidades diarias nutricionales y
energéticas o para completar los alimentos que se ingieren alcan-
zando una alimentacién adecuada. Estos preparados, de los que
hay amplia variedad en el mercado, estan fabricados para solucionar
problemas concretos de los ancianos:

% Incrementar ciertos nutrientes, fundamentalmente proteinas,
vitaminas y minerales.

% Mejorar el estrefiimiento cronico con productos con fibra blanda.

+« Disminuir ciertas sustancias perjudiciales como los acidos gra-
sos, la sal y el azlcar.
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Como productos dietéticos especiales para los ancianos hay leches,
cremas o sopas sin sodio o mermeladas y dulces para diabéticos
con edulcorantes artificiales, etc. En caso de que tengan ciertos pro-
blemas para comer bien deben utilizarse estas alternativas buscando
la férmula mas agradable a su paladar y adaptada a sus necesidades
(consultando siempre a su médico con anterioridad).

3.1. Recomendaciones para la preparacion
de una alimentacion equilibrada para
personas mayores

Alimentarse no es sélo una funcién que permita la continuidad de
la vida y que pueda ayudar a conservar o mejorar la salud sino que,
ademas, constituye un acto social, que puede generar y debe pro-
ducir placer ya que, en estas personas en las que muchas de sus
expectativas y suefios estan cumplidos u olvidados, puede ser la
Unica actividad que puede ofrecer un disfrute sensorial que propor-
cione un sentido agradable a su vida. Por ello, debe ser saludable,
variada, equilibrada y agradable a los sentidos de la vista, al olfato y,
por supuesto, al gusto.

Las recomendaciones estrictas en cantidades precisas en gramos,
microgramos o de requerimientos caloricos cuantificados en kilo-
calorias son muy apasionantes para dietistas y cientificos pero, en
la actividad cotidiana, son muy dificiles de aplicar y, por tanto, muy
poco practicas. Por ello, nos inclinaremos por hacer recomendacio-
nes de ingesta en raciones de alimentos al dia o a la semana, segun
la frecuencia con que deban consumirse.

Hablaremos, por tanto, de grupos de alimentos y de frecuencia
de consumo como consejos generales a seguir en una poblacion
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saludable y luego nos ocuparemos de la poblacién con patologias
agregadas o riesgo de malnutricion. Hay que aclarar que estas reco-
mendaciones no sustituyen la evaluacion nutricional realizada por el
profesional pertinente, sino que pretenden dar una orientacion global
en el manejo de una alimentacion sana en las personas mayores.

Es muy importante especificar el tamafo y el peso de las racio-
nes ya que se pueden cometer errores por exceso o por defecto.
RECUERDE QUE DEBE TENER PRESENTE PARA ESTO LO
EXPUESTO EN LA TABLA 6 DEL CAPITULO 2.

No se olvide de tener un consumo moderado de sal, asi como el
ejercicio fisico de acuerdo con las posibilidades de cada persona.

Las comidas deben tratar de distribuirse en 5 6 6 tomas al dia (desa-
yuno, media mafana, comida, merienda, cena, antes de acostarse),
ya que las pequefas tomas y mas seguidas son mejor toleradas. En
situaciones patoldgicas concretas habra que adecuar la dieta a las
recomendaciones del médico de cabecera, endocrino, etc., para que
se ajusten a las condiciones de cada uno.

De igual manera que los adultos sanos, los ancianos no solo deben
conocer qué deben comer, sino también cémo deben hacerlo, no
deje de tener en cuenta lo siguiente:

% Leche y sus derivados: Deberian tomar alrededor de 0,5 litros
de leche diario, segun las circunstancias personales, preferen-
temente desnatada, ya que les conviene el calcio y no la grasa
(unas gotas de un buen aceite en la tostada del desayuno, afade
acidos grasos mas adecuados que la grasa saturada que contie-
nen la leche entera y la mantequilla). En cuanto a los quesos, han
de tomarlos en poca cantidad y que sean frescos (tipo Burgos),
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2 6 3 veces a la semana es suficiente. Es uno de los grupos de
alimentos mas importantes tanto por su valor nutricional como
por la gama de consistencias que nos ofrece (leche, yogures,
postres lacteos, quesos frescos, blandos y curados, etc.) y nos
permiten aportar proteinas y minerales a pacientes que toleran
diferentes consistencias de alimentos. Deben consumirse al
menos 3 raciones de leche o derivados lacteos al dia. No hay
que olvidar que la nata y la mantequilla son alimentos de ori-
gen animal, no pertenecen a este grupo sino al de las grasas
y mi recomendacion es que se supriman.

Carnes, huevos y pescados: Aunque las necesidades de
proteinas de las personas mayores son las mismas que las de
los adultos sanos, su digestion es menos eficaz y aprovechan
menos las que les aportan en su dieta, por eso necesitan incre-
mentarlas con respecto a aquellos.

v" Carne. Deben tomarla 2 6 3 veces por semana, preferible-
mente carnes con poca grasa, preparadas de forma que se
puedan masticar bien. Recomendariamos pechuga de pollo,
albéndigas, carne picada..., y limitar las conservas y los
embutidos. Raciones de 110 gramos libres de desperdicios
pesados antes de cocinar.

v" Pescado. Tres o cuatro veces por semana, en preparacio-
nes al vapor o a la plancha. Los pescados azules son muy
recomendables. Si la persona ha perdido autonomia se
deben retirar las espinas. Raciones de 125 gramos libres de
desperdicios pesados antes de cocinar.

v" Huevos. Tres veces por semana en tortilla, cocidos o al
plato. Si no hay contraindicaciones se pueden tomar hasta
cinco a la semana.
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Cereales, legumbres y tubérculos: Seran la base de la alimen-
tacion, aportando junto a las frutas, verduras y hortalizas, entre
el 55 y el 60% del total de las calorias. Conviene ir variando la
textura y la presentacién, siempre que la persona lo tolere (por
ejemplo, las patatas, cocidas o en puré). Las legumbres deben
tomarse tres veces por semana, aunque con la edad disminuye
la tolerancia gastrica a la fibra que contienen, en ese caso se
pasaran por un pasapurés y retirar parte de la fibra.

Frutas, verduras y hortalizas: Se recomiendan diariamente (3
de fruta y 2 verdura). Para los mas limitados cortar la ensalada en
trozos pequefos e incluso rayar la zanahoria y pelar el tomate.
La fruta es conveniente, pero no se recomienda superar las
tres raciones al dia, sobretodo en ancianos con poca actividad
fisica, por el aporte de fructosa (el azucar de la fruta). Si fuese
necesario se proporcionara pelada, en trozos (tipo macedonia),
en compota o asada. NO LE ANADA AZUCAR.

Grasas y alimentos grasos: Las grasas no deben aportar mas
del 30-35% de las calorias totales de la dieta, el mismo porcen-
taje que el de los adultos sanos. Los aceites (mejor oliva virgen
extra) se tomaran mejor en crudo que en fritos (se reduciran al
minimo los alimentos fritos y las salsas). Suprima las mantequi-
llas. Limite los frutos secos y tome 2 6 3 nueces al dia.

Alimentos innecesarios: Pueden tomar uno o dos vasos de
vino al dia (si no hay contraindicaciones) o bebidas fermentadas
(sidra o cerveza), pero evite los licores. El consumo de bebidas
estimulantes (t€ y café) dependera de como se toleren; segun los
casos puede ser recomendable diluirlas. En cuanto a los dulces
reduzca su consumo o suprimalos todo lo que pueda. El azu-
car no es necesario.
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% Liquidos: Es conveniente beber, al menos, 1,5 litros al dia (20
ml., diarios por kg de peso), Si la persona es reacia a beber agua
de forma periddica puede alternar con infusiones, caldos de ver-
dura, etc., pero no aumente la ingesta de sal y azicar por este
motivo. La sed determina que el organismo necesita agua; pero
no debe olvidarse que se puede no tener sed y estar deshidra-
tandose. Es muy importante, sobre todo en el caso de ancianos,
prestar atencion al consumo de liquidos. Aunque no tengan sed,
deben tomar entre 6 y 8 vasos de agua al dia, en especial en
épocas de mas calor.

% Dulces y bolleria: El consumo sera ocasional. La restriccion
debe ser mayor en personas con sobrepeso u obesidad y debe
cuidarse especialmente el consumo del dulce de fabricacion
industrial.

+ Suplementos vitaminicos y minerales: Siempre que se usen
deben ser bajo prescripcién médica. Los mas frecuentes son
suplementos de calcio, vitamina D, vitamina B,, o folatos.

3.2. Ejemplo de una dieta para una persona
mayor (mujer sana), de 72 anos y 80 kg
de peso, sin enfermedades coénicas ni
consumo de medicamentos de forma
habitual

ADVERTENCIA: Recuerde que las dietas son individuales, si usted
desea o necesita seguir un plan de comidas concretas ha de hablar
con su médico. El médico de cabecera debe hacer los ajustes nece-
sarios en funcion de la historia clinica de cada uno.
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DESAYUNO

Comenzar bebiendo 2 vasos de agua, a continuacion realiza 5 minu-
tos de paseo dentro de tu casa. Al terminar toma: Una pieza de
fruta sin pelar (manzana, pera, kiwi, naranja, etc.).

Realiza el aseo, vestirse, labores del hogar dejando transcurrir 10
minutos. Pasado ese tiempo toma:

Una racion de lacteos (desnatados), con café, eko o similares (sin
azucar, usar edulcorante). No tomes cola-cao, chocolate, etc., y
1 tostada de pan integral con unas gotas de aceite de oliva y un
“”poquito de mermelada””, baja en azlcares o compota casera sin
azucar (una cucharadita de las de café). NO TOMES MANTEQUILLA
Y MUCHO MENOS MARGARINA. A continuacion realiza 5 minutos
de paseo dentro de tu casa.

MEDIA MANANA

Comenzar bebiendo 2 vasos de agua. A los 10 minutos toma: 1
yogurt desnatado con una cucharada, de las de sopa, de salvado de
avena. A continuacion realiza 30 minutos de paseo por zona llana.

MERIENDA

Comenzar bebiendo 2 vasos de agua, a continuacion realiza 10
minutos paseo dentro de tu casa. Al terminar toma: Una pieza de
fruta sin pelar (manzana, pera, kiwi, naranja etc.). A continuacion
realiza 30 minutos de paseo.
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COMIDA PRIMER DIA
Comenzar bebiendo dos vasos de agua. A los 10 minutos:

e 130 g dejudias rehogadas con 1 de aceite y ajos (las dejas escu-
rrir y las pesas después de cocer).

e 100 gramos de filete de pollo a la plancha.

e 75 gramos de tomate en ensalada con una de aceite y poca sal.
e 1 tostada de pan integral.

e Tomar un vaso de agua, antes del postre o durante la comida.

e Una pieza de fruta (HASTA 100 gramos), sin pelar (manzana,
pera, kiwi, naranja, etc.).

e Después de recoger la mesa toma un té verde con edulcoran-
te. Sentada.

CENA PRIMER DIiA
Comenzar bebiendo dos vasos de agua. A los 10 minutos:

e 125 gramos de zanahoria rallada con 75 gramos de tomate, con
poca sal y vinagre y 1 de aceite.

e 50 gramos de pechuga de pavo.
e 50 gramos de queso 0% grasa (tipo burgos, bajo en sal).

e 2 nueces.
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e 1 tostada de pan integral.

e Tomar un vaso de agua, antes del postre o durante la cena.

e 1 yogur desnatado con una cucharada de salvado de avena.

e 10 gramos de chocolate negro (un cuadrado), (Que tenga como
minimo 70% de cacao).

COMIDA SEGUNDO DIiA

Comenzar bebiendo dos vasos de agua. A los 10 minutos:

e Ensalada de lechuga, tomate, y zanahoria cruda (125 gramos,
los pesas en crudo, después de lavar dejando escurrir). Alifa
con poca sal, poco vinagre y 2 cucharadas soperas de aceite de
oliva virgen extra.

e Merluza cocida (120 gramos).

e 2 cucharadas de legumbres.

e 1 tostada de pan integral.

e Tomar un vaso de agua, antes del postre o durante la comida.

e Una pieza de fruta (HASTA 100 gramos), sin pelar (manzana,
pera, kiwi, naranja, etc.).

e Después de recoger la mesa toma un té verde con edulcoran-
te. Sentada.

165



Alimentacion personas mayores y Envejecimiento Activo

CENA SEGUNDO DIA
Comenzar bebiendo dos vasos de agua. A los 10 minutos:

e 125 gramos de Menestra de verduras rehogadas con 1 de aceite
y ajos (las dejas escurrir y las pesas después de cocer).

¢ 1 huevo. Lo preparas cocido o en tortilla.

e 1 tostada de pan integral.

e Tomar un vaso de agua, antes del postre o durante la cena.

® 2 nueces.

e 1 yogur deshatado con una cucharada de salvado de avena.

e 10 gramos de chocolate negro (un cuadrado), (Que tenga como
minimo 70% de cacao).

COMIDA TERCER DIA

Comenzar bebiendo dos vasos de agua. A los 10 minutos:

e Ensalada de lechuga, tomate, y zanahoria cruda (125 gramos,
los pesas en crudo, después de lavar dejando escurrir). Alifa
con poca sal, poco vinagre y 2 cucharadas soperas de aceite de

oliva virgen extra.

e 100 gramos de filete de ternera. La preparas a la plancha, con
poca sal.
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e 50 gramos de guisantes cocidos (pesados después de cocer),
los puedes afnadir a la ensalada.

e 1 tostada de pan integral.
e Tomar un vaso de agua, antes del postre o durante la comida.

e Una pieza de fruta (HASTA 100 gramos), sin pelar (manzana,
pera, kiwi, naranja, etc.).

e Después de recoger la mesa tome un té verde con edulcoran-
te. Sentada.

CENA TERCER DIA

Comenzar bebiendo dos vasos de agua. A los 10 minutos:

e 125 gramos de calabacin rehogado con 1 de aceite y ajos (lo
dejas escurrir y lo pesas después de cocer).

e | ata de sardinas en aceite de oliva, bien escurrido.

e 2 nueces.

e 1 tostada de pan integral.

e Tomar un vaso de agua, antes del postre o durante la cena.

e 10 gramos de chocolate negro (un cuadrado), (que tenga como
minimo 70% de cacao).
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4. DIETAS TERAPEUTICAS

Las dietas terapéuticas son los cambios en la alimentacion exigidos
como consecuencia de las manifestaciones clinicas y por el tra-
tamiento de muchas enfermedades. Tanto es asi, que en algunos
casos, tales como la gota, la ulcera gastroduodenal y otras, la dieta
solamente puede evitar o reducir las molestias, al elegir los alimen-
tos adecuados, las formas de cocinarlos o los condimentos que se
empleen.

En cambio, en otras enfermedades, como la diabetes mellitus, la
hipertension arterial o la obesidad, la dieta forma parte del trata-
miento. En muchos casos, ademas, hay que indicar a la persona
enferma la cantidad de alimento que puede tomar.

Cuando se paute una dieta terapéutica se debe intentar adaptarla
a la persona que la ha de recibirla: a sus gustos, a las intolerancias
fisicas o psiquicas, a los horarios, al apetito, a la economia, incluso,
a las creencias religiosas de cada persona. Si no se hace asi es muy
probable que la persona no siga la dieta y que todo el esfuerzo de
disefo y de didlogo que se hayan hecho con ella sea inutil.

4.1. Dieta para personas hipertensas

Las enfermedades cardiovasculares constituyen la primera causa
de muerte en el mundo. Ello se debe, principalmente, a la transicion
hacia una dieta opulenta y desequilibrada. En los trastornos cardio-
vasculares interaccionan la susceptibilidad genética del individuo
con los factores ambientales, entre los que sobresalen, el tabaquis-
mo, el sedentarismo y la dieta. Las recomendaciones nutricionales
para reducir el riesgo cardiovascular no pueden ser universales ya
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que “la dieta ideal” varia considerablemente de una persona a otra,
pues depende de muchos factores entre los que hay que destacar
el perfil génico.

Las recomendaciones generales para estas personas enfermas son
recuperar y mantener el peso ideal, hacer ejercicio moderado vy fre-
cuente asi como reducir el consumo de sal tanto como les sea
posible.

En la dieta occidental comemos mas de lo que necesitamos; si nos
referimos a la cantidad de sal, diremos que solemos ingerir alrede-
dor de 15 g diarios, y debemos saber que solo se necesitan 2 g. La
causa es que la sal es un potenciador del sabor de los alimentos y
si la reducimos en la dieta o la eliminamos, o0 que se come parece
no saber a nada. Por eso muy pocas personas toleran la dieta sin
sal, asi que es mas realista recomendar la reduccion de su consumo.
En los casos en los que la prescripcion sea la abstencion completa,
es muy probable que la persona no esté dispuesta a esforzarse en
cumplirlo y que abandone la prescripcion.

Las personas hipertensas pueden reducir el consumo de sal dejando
de comer algunos alimentos y limitando otros. Pongamos un ejem-
plo: a menudo se cree que el jamén cocido tiene poca sal, quiza lo
que induce al error sea que recibe el nombre de “jamén dulce”; tam-
bién llevan sal los pasteles, la leche o las salsas preparadas, incluso,
algunos medicamentos como los laxantes. También tienen mas sal
de la recomendada los purés preparados y las salsas de tomate. Lea
detenidamente las etiquetas de los alimentos, en especial, de
las comidas preparadas. Hay alternativas para mejorar el sabor de
los alimentos, como la sal de régimen (que contiene potasio en lugar
de sodio) y emplear especias y condimentos como el ajo, comino,
tomillo, orégano, etc.
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Otras recomendaciones para las personas de este colectivo serian
limitar cafeina y teina, aumentar el potasio y los frutos secos asi
como los alimentos ricos en magnesio y potasio. En relacién a los
alimentos que debiera dejar de tomar o reducir tenga en cuenta lo
siguiente:

>

o
*

Alimentos con sal afiadida y, por lo tanto, PROHIBIDOS: sal de
cocina, sopas de sobre, cubitos de caldo y extractos de carne,
bacalao seco, manteca de cerdo, embutidos, jamodn cocido,
jamon serrano, aceitunas, galletas, pasteles, polvos para hacer
flan, conservas animales y vegetales, comidas preparadas, sal-
sas preparadas.

< Alimentos con alto contenido natural en sal, que HAY QUE LIMI-
TAR: quesos, crustaceos, mejillones y pescado de mar.

++» Alimentos con cierto contenido natural en sal, DE USO LIBRE
CASI SIEMPRE: acelgas, alcachofas, espinacas, zanahorias,
legumbres secas, pan sin sal, carne y huevos.

% Alimentos con muy poco sodio, DE USO LIBRE: lechuga, esca-
rola, tomate, cebolla, pepino, pimiento, champifiones, aceite,
patatas, guisantes, col, berenjena, calabacin, fruta fresca, arroz.

Como resumen debemos afadir que, modificar las medidas relacio-
nadas con cambios en los estilos de vida, resuelven en gran medida
0 mejoran notablemente esta y otras patologias. Intente conseguir:

R/

< Abandono del tabaco.

7

% Reducir y estabilizar el peso (una pérdida de peso modesta
(5-10%), con o sin reduccion del sodio, puede prevenir la hiper-
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tensién arterial asi como facilitar una disminucion de la medica-
cion y la retirada de farmacos).

«» Reducir el consumo excesivo de alcohol.

% Hacer ejercicio fisico diario (el tipo de ejercicio ha de ser, funda-
mentalmente, actividad fisica de resistencia “andar”).

X3

*

Reducir o suprimir el aporte de sal (la restriccion del sodio ejerce
un mayor efecto antihipertensivo en caso de combinarse con
otros consejos nutricionales).

X3

¢

Aumentar el consumo de frutas y verduras.

% Disminuir el de grasas saturadas y totales.

4.2. Dieta para personas obesas

Se consideran personas obesas aquellas cuyo indice de masa cor-
poral (IMC), es mayor de 25. Las recomendaciones generales para
estas personas son recuperar y mantener el peso ideal (teniendo en
cuenta que sera algo que llevara mas tiempo de lo que la persona
obesa puede creer) y hacer ejercicio moderado y frecuente. Todos
los expertos coinciden en que reducir la ingesta de alimentos, cam-
biar la composicion de la dieta y aumentar el ejercicio fisico son sen-
cillos consejos que resultan siempre apropiados para las personas
obesas.

Conviene recordar que la capacidad de nuestro organismo para

almacenar energia (en forma de grasa) y usarla mas adelante resulté
fundamental para sobrevivir en condiciones de escasez de comida.
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En el mundo de abundancia actual, la obesidad amenaza la vida
de un numero creciente de personas. Se esta avanzando en la
comprensién de los mecanismos que regulan el almacenamiento
de energia en forma de grasa, asi como el modo en que estos se
desequilibran y provocan obesidad.

Se ha establecido una clara relacion entre obesidad y diabetes,
hipertensién, trastornos cardiovasculares y cancer. Asi mismo no
parece que todos los tipos de grasa provoquen los mismos efectos.
El tejido adiposo se acumula por debajo de la piel en la mayor parte
de las regiones del cuerpo, asi como en el interior y alrededor de
los 6rganos internos, sobretodo en el abdomen. Numerosos estu-
dios sugieren que la diabetes y las enfermedades cardiovasculares
guardan una relacion estrecha con esa grasa abdominal y visceral
(cuerpo en forma de “manzana”), ya que el exceso de grasa abdo-
minal indica un exceso de grasa dentro y alrededor de los 6rganos
internos, una situacion estrechamente relacionada con trastornos
metabdlicos y cardiovasculares. Por el contrario, es menos probable
que la grasa acumulada en cadera y muslos, que origina la forma de
“pera”, provoque enfermedades.

En relacion con la dieta para perder peso, la experiencia me
dice, que se logran resultados satisfactorios en el 75% de las
personas proporcionandoles la informacion adecuada en mate-
ria de nutricién y alimentaciéon y cambiando los estilos de vida.

Dos consejos importantes:

% No comience ni adopte ninguna dieta para perder peso que no
pueda mantener a lo largo del tiempo.

s Antes de comenzar una dieta para perder peso es muy importan-
te saber las causas que hayan podido llevar al aumento de peso,
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ya que, en ese caso, lo mas adecuado es corregir esas causas
ademas de llevar a cabo una dieta para perder peso.

En Espafna, el Ministerio de Sanidad y Consumo, a través de la
Agencia Espafiola de Seguridad Alimentaria y Nutricidn, inicio en
2005 la “Estrategia para la Nutricion, Actividad Fisica y Prevencién
de la Obesidad”. La campafa nacio con el propésito de sensibilizar
a la poblacién acerca del problema que la obesidad representa para
la salud y de impulsar la adopcién de habitos de vida saludables.

iiiATENCION!! Detras de la obesidad, generalmente, hay unaincontrolable
motivacién por satisfacer los centros cerebrales de la recompensa; por
ello los problemas hormonales pueden ser una consecuencia y no la
causa. © (2013) Paul J. Kenny, en Investigacion y Ciencia. Neurociencia.
Barcelona. 2013. p. 24-29.

Recomiendo asistir a la consulta de un profesional, siempre médico
endocrino o nutricionista independiente y de prestigio (pensemos en
la cantidad de profesionales e industrias para los que hacer una dieta
de adelgazamiento es simultanear comidas con los productos que
recomiendan, como tomar batidos, barritas, sopas, etc. Para ellos
“la dieta” sana y equilibrada son sus productos. No pretendo decir
que esos productos sean insanos o peligrosos, sin embargo, lo mas
adecuado para la mayoria y para las personas mayores son los ali-
mentos naturales que, ademas, tendran un coste muchisimo menor).
Se debe iniciar la atencidén a estas personas con una encuesta
pormenorizada sobre sus estilos de vida y sus habitos dietéticos. El
mejor método a largo plazo para lograr y mantener el peso ideal y
para evitar los efectos rebote es, como ya hemos expuesto, cambiar
los estilos de vida. Una dieta para perder peso, en esencia, consiste,
basicamente, en una reduccién de las calorias diarias, un reparto
equilibrado de los nutrientes y un aumento de la actividad fisica.

173



Alimentacion personas mayores y Envejecimiento Activo

El mercado de las dietas para adelgazar es una gran bolsa de frau-
des (no todas, naturalmente) cuyo peligro no es que nos lleven el
dinero a cambio de nada, lo alarmante son los innumerables casos
en los que se pone en peligro la salud. Hay que tener mucha precau-
cién con las llamadas “dietas milagro”, porque pueden ser peligrosas
y en el mejor de los casos poco utiles. Todas las dietas sanas para
perder peso consiguen que perdamos esos kilos de mas sin embar-
go la clave es que podamos mantener esa reduccién de peso a lo
largo del tiempo.

RECUERDE: NO ADOPTE NINGUNA DIETA PARA REDUCIR PESO QUE
NO PUEDA O NO QUIERA MANTENER A LO LARGO DEL TIEMPO.

El efecto rebote que se produce después de hacer una dieta para
tratar de bajar de peso, en la gran mayoria de las personas, tiene
una explicacion muy sencilla. Si el aumento de peso es como conse-
cuencia de ingerir mas alimento del que se necesita o es el resultado
de no tener unos estilos de vida sanos y adecuados, cuando termine
la dieta y vuelva a los habitos de siempre, al cabo de un tiempo vol-
vera a recuperar el peso que se redujo con la dieta de adelgazamien-
to e incluso mas. Tener el peso ideal o el adecuado y mantenerlo, en
personas sanas, es el resultado de tener una vida sana con estilos
adecuados (dieta equilibrada, ejercicio diario, etc.).

La prescripcion de la dieta debera hacerse a partir de una anamnesis
completa, adecuandola al peso, edad, sexo, enfermedades asocia-
das, trabajo, vida social y laboral, gustos y horarios, clima y actividad
fisica del paciente. La planificacién alimentaria para personas obesas
ha de tener lo siguientes objetivos:

R/

% Conseguir que el paciente tenga una adherencia durante el
mayor tiempo posible.
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% Que la variedad de alimentos que se ofrezcan permita establecer
una planificacion educativa con suficiente margen para que el
sujeto asimile las modificaciones propuestas.

% Que se adhiera al plan dietético con el minimo esfuerzo.

Para la gran mayoria de las personas, cuando se proponen seguir
una dieta, lo que pretenden es reducir o mantener el peso ideal. En
las proximas lineas destacaré que con cambiar los estilos de vida
inadecuados y adoptar otros mas saludables sera mas que suficien-
te, en un alto porcentaje de casos, para conseguir perder esos kg
de mas. Aquellos que tengan un peso ideal o estén proximos a él,
recuerden que no es dificil mantenerlo, sigan estos consejos:

R/

% Motivacion. Un cambio de habitos no se logra sin esfuerzo ni
tampoco en unos dias. Persevere.

« Coma con placer. Siempre se debe saborear la comida, incluso
ahora. Coma relajado, despacio, masticando bien. Recuerde que
el organismo tarda alrededor de 25 minutos en percibir la sensa-
cién de saciedad, de manera que si come despacio y mastica de
forma adecuada da tiempo a que el proceso se haga de forma
correcta. Deje los cubiertos en el plato cuando mastique.

* Reducir el consumo de grasas, principalmente las saturadas.
Reduzca el consumo de embutidos y frutos secos (excepto las
3 nueces diarias). Abandone la mantequilla. Use productos lac-
teos desnatados. No haga fritos, coma al vapor, al horno o a la
plancha. No tome bolleria industrial. Utilice aceite de oliva para
alinar sus ensaladas y verduras.

X3

¢

Reduzca al maximo el consumo de azucar. Elimine de su dieta
los refrescos, los zumos de brik, bolleria industrial... Use edul-
corante.
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KD

A

Ojo con el alcohol. El alcohol aporta muchas calorias, sin afadir
al organismo nutrientes esenciales.

5

A

No descuide la fibra dietética. Frutas, verduras, hortalizas,
legumbres.

3

*

Incorpore el agua a su dieta. Alrededor de 2 litros diarios.
Recuerde que beber agua no hace subir de peso ni que se reten-
gan liquidos; el agua, una vez que ha hecho su papel, se excreta.

« Tiene derecho a las fiestas. Pero no siempre es domingo, si un
dia hace un exceso compénselo en los siguientes.

% Haga ejercicio. Si no ha hecho deporte en época anterior no se
preocupe, salga a pasear. Segun la edad, el peso y otras cir-
cunstancias, sera mas que suficiente con andar sobre 60 minu-
tos, cuatro o cinco dias a la semana.

Una epidemia moderna. Durante milenios, la desnutricion constituia un
problema habitual, en la actualidad, la obesidad es una enfermedad
mundial que afecta a un tercio de la poblacion y que otro tercio tiene
sobrepeso.

4.2.1. Recomendaciones y consejos para seguir una dieta de
adelgazamiento

Perder peso es una carrera de fondo en la que resulta sencillo caer
en conductas que nos alejan del objetivo final. Ademas, una gran
mayoria de las personas, llegan incluso a sacrificar su salud (un teso-
ro) para perder de cualquier forma un par de kilos.

Cuando se aproxima el verano y después de las fiestas de navi-
dad, principalmente, muchas personas se plantean perder aquellos
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kilos de mas que han acumulado durante el invierno o después de
comidas y cenas mas copiosas de lo que seria conveniente; desean
lucir un cuerpo mas escultural durante los meses de calor (la pis-
cina, el bikini de moda). Sin embargo adelgazar es una carrera de
fondo, es decir, a largo plazo, que esta llena de obstaculos y en la
que no existen férmulas magicas para alcanzar el objetivo. Algunos
profesionales sin escrupulos, incluso médicos, llegan a convencer
a los pacientes de que existen alimentos que adelgazan, o de que
suprimiendo tal o cual comida se consigue perder peso. Téngalo en
cuenta, todas esas historias son pretextos para “engordar” su bolsi-
llo a costa de la ilusién y la salud de los que acuden a sus consultas.
Solo un profesional independiente y de prestigio y una confianza en
la voluntad propia nos pueden conducir al éxito.

La constancia, seguir unas pautas claras y no caer en los errores mas
comunes son aspectos claves para perder peso de forma adecuada.
No es facil conseguirlo. He recopilado unas conductas comunes que
hay que evitar para alcanzar el objetivo de deshacerse de esos kilos
de mas sin que nuestra salud se vea perjudicada.

No saltarse las cinco comidas. Aunque la logica parezca indicar
que si no se come, no se engordara, la realidad es que el cuer-
po interpreta el ayuno como una senal de que no existe alimento
suficiente para funcionar con normalidad. Debido a ello, ralentizara
el metabolismo para consumir menos calorias y acumulara mas
nutrientes en las siguientes comidas, consiguiendo, el efecto contra-
rio deseado. Ademas, si se salta una comida, aumentara en exceso
el ansiedad por comer para la siguiente, por lo que es posible que
esa “avidez por comer” sea mayor que la fuerza de voluntad de la
que se disponga para no comer en exceso, por lo que no sélo no
habremos hecho lo que debiamos sino que no seremos capaces de
evitar comer en exceso, incluso algo peor, habra una ingesta mayor
de lo que hubiéramos comido si no hubiésemos saltado esa comi-
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da. Ademas tenga presente que engordan mas 2 comidas de 500
Kcal que 4 de 250 Kcal, ya que al saltarse comidas se estimulan los
mecanismos del cuerpo de ahorro en el gasto de energia. No picotee
entre comidas.

No es bueno querer resultados de forma inmediata. Muchas per-
sonas desean ver como se libran de los kilos de mas de forma casi
inmediata y, al no apreciar resultados rapidos, se frustran y abando-
nan rapidamente su objetivo. Perder peso es un largo proceso que
requiere de mucha paciencia. Si perseguimos el objetivo con mucha
constancia, los resultados finales seran satisfactorios y, lo que es
mas importante, duraderos.

No ceder a las presiones del entorno. En la mayor parte de las
ocasiones, bajar de peso requiere adquirir unos habitos de alimenta-
cion saludable de los que se carecia anteriormente. En este tipo de
situaciones, es normal que las personas que cambian su estilo de
alimentacion se vean obligados a rechazar invitaciones de personas
de su entorno para comer mas de la cuenta o productos poco salu-
dables. En estos casos es de vital importancia tener voluntad para
no caer en la tentacion y dejarse arrastrar, asi como tener una gran
confianza en la persona que nos guia en este proceso.

No se olvide de las calorias que aportan algunos liquidos. No
solo la comida engorda. Productos como los refrescos, las bebidas
isoténicas y, sobre todo, las bebidas alcohdlicas son responsables
de buena parte de las calorias que se ingieren a lo largo del dia. En
muchas ocasiones, su ingesta es responsable de que no se alcan-
cen las metas previstas. Por eso, lo mejor es tomar agua. Se puede
tomar la que desee, ya que, ademas de ayudar a eliminar toxinas,
no posee calorias. También puede tomar infusiones sin azucar, use
edulcorante.

178



pensionistas

NUNCA use la comida como recompensa. Emplear estrategias
que usen la comida como premio por haber realizado algun tipo de
actividad fisica o para compensar algun sacrificio de la vida diaria,
suele ser contraproducente. En muchas ocasiones, la recompensa
posee mas calorias que las que hemos quemado durante la sesién
de ejercicio.

CUIDADO con las dietas milagro. Las dietas milagro no existen.
Todos los métodos que prometen perder una gran cantidad de peso
en muy poco tiempo suelen tener como consecuencia un efecto
rebote y poner la salud en peligro. Si el objetivo es alcanzar un peso
saludable, mantenerse en él y no perder la salud, la Unica solucion
es adoptar como habito de vida una dieta saludable acompafada de
una actividad fisica 5 6 6 dias a la semana.

No se compare con otras personas. Cada ser humano es diferente
y posee un metabolismo Unico. El peso de dos personas que deseen
adelgazar, aunque comiencen igual, nunca va a evolucionar de la
misma manera por lo que es absurdo comparar este proceso o tener
un procedimiento idéntico. Cada persona necesita su DIETA, y eso
es trabajo para el profesional que la disefia.

No se pueden suprimir las grasas y menos los aceites. Cada dia
se deben tomar al menos 3 6 4 cucharadas soperas de aceite de
oliva virgen extra. La carencia de acidos grasos fundamentales, que
aportan los buenos aceites, provoca y acelera el proceso de enveje-
cimiento, entre otras deficiencias. Recuerde que lo mejor esta en el
aceite de oliva virgen extra.

El consumo de minerales y vitaminas debe ser elevado. Para ello

se deben tomar a diario verduras y ensaladas de manera que en
cada comida o cena haya un plato de verdura o de ensalada, com-
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pletado con tres piezas de fruta a lo largo del dia. Lo que llaman la
“regla de cinco”.

La dieta debe tener un alto contenido en calcio. Principalmente si
el usuario es mujer y tiene mas de 45 afios. Para ello es muy impor-
tante consumir a diario leche, yogur, queso (bajo en sal y grasas.

Se debe suprimir el azicar, los dulces y la bolleria. Ademas debe-
mos leer con atencion las etiquetas de los alimentos ya que hoy en
dia son innumerables los alimentos y comidas envasadas que llevan
afadido gran cantidad de azucar. Para endulzar la leche, si es nece-
sario, se debe emplear un edulcorante.

Para perder alrededor de medio kg de grasa a la semana, ingiera 500 kcal
menos al dia

El programa de pérdida de peso debe incluir dos registros: uno
alimentario y de las situaciones en las que se producen y otro de
actividad fisica, como herramientas principales de la terapia con-
ductual. Ademas es imprescindible establecer una serie de técnicas
o habilidades para modificar los patrones alimentarios, los niveles
de actividad fisica y las falsas creencias que contribuyen al exceso
de peso, convenciendo al enfermo de los beneficios de adoptar un
estilo de vida saludable.

Cuatro pasos para perder peso: Asesoramiento inicial, autocontrol,
cambios de comportamiento y grupos de ayuda. Los estudios sobre la
obesidad y las dietas sefialan algunas condiciones basicas que parecen
aumentar la probabilidad de perder peso y mantener esa reduccion; entre
ellos, tener unos objetivos claros y realistas y cambios conductuales
como los apuntados anteriormente.
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4.3. Dieta para personas diabéticas

La diabetes mellitus “es una heterogénea coleccion de enferme-
dades metabdlicas de muy distinta etiopatogenia, caracterizadas
por tener la hiperglucemia crénica como hallazgo comun”. La DM
acelera todos los cambios “normales” en el envejecimiento y podria
afirmarse que es una situacion tipica de la edad avanzada (maxima
prevalencia entre 65-74 afos), mas en mujeres que en hombres. Las
manifestaciones clinicas de la DM en el anciano derivan, sobre todo,
de complicaciones cardiovasculares coronarias, ictus, hipertension
arterial, insuficiencia cardiaca o vascular periférica.

La educacién de la diabetes individualizada del paciente diabético
anciano, y si es posible de personas en su entorno familiar y personal
(el objetivo de la educacién de las personas con diabetes es mejorar
el conocimiento y las habilidades, capacitandolas para asumir el
control de la enfermedad e integrar el autocontrol de la enfermedad
en la vida cotidiana), constituye un recurso terapéutico esencial con
grandes beneficios esperables en el manejo y tratamiento a largo
plazo de la DM en el anciano. Pues, como indican Ribera Casado
y Lazaro del Nogal, “hoy en dia existen evidencias suficientes para
poder afirmar que un buen control glucémico del anciano diabético
va a reducir notablemente la aparicién de la mayor parte de las even-
tuales complicaciones de la DM y de su gravedad...”.

. Todas las personas con diabetes deben hacer dieta? SI, ya que un
plan alimenticio bien repartido y equilibrado es basico para un buen
control en las glucemias en cualquier tipo de diabetes. La dieta que
debe llevar una persona con diabetes es precisamente una dieta
saludable que puede ser utilizada por el resto de la familia.

Estamos seguros que lo que sigue es del conocimiento de los lecto-
res sin embargo, desde un punto de vista didactico, conviene recor-
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dar algunos aspectos relativos a los dos tipos de diabetes mellitus.
La OMS considera:

+ Diabetes tipo I, denominada también insulinodependiente,
porque debido a la insuficiencia en la produccion de insulina, el
tratamiento debe ser, de entrada, la administracién de esta hor-
mona (la insulina no es una droga, sino una sustancia fisioldgica
imprescindible para regular el metabolismo).

+ Diabetes tipo Il, no insulinodependiente. No es la falta de insu-
lina, sino la poca eficacia de su accién. Es el tipo mas habitual
(80%). Intolerancia a la glucosa. Es lo que se denominaba,
anteriormente, “prediabetes”.

Es importante subrayar que todas las personas diabéticas deben
seguir una dieta especifica, que las acerque al peso ideal, porque
ésta es la base del tratamiento para la gran mayoria de ellas. Quiero
destacar que la mitad de las personas diabéticas, aproximadamente,
tienen suficiente con eso: volver al peso ideal y seguir una dieta que
lo mantenga y que prescinda de azucares refinados y de los hidratos
de carbono de absorcion rapida. El resto de los diabéticos, ademas
de la dieta apropiada, necesitaran anadir hipoglucemiantes orales
y otros insulina. Las personas que se administran insulina deben
comer cantidades establecidas de glucosa a las horas fijadas, asi
pueden evitar tanto la hiperglucemia como la hipoglucemia. Para la
mayoria de los casos se recomienda hacer 6 tomas diarias, una cada
4 horas.

Como la mayoria de los diabéticos adultos insulinodependientes tie-
nen exceso de peso, la dieta que deben seguir sera una dieta hipo-
calérica moderada con las sugerencias que se indican a continua-
cién. En principio, deben tomar la misma proporcién de nutrientes

182



pensionistas

que se aconsejan para la poblaciéon general. Aun asi, deben ingerir
menos grasas y tomar més almidén y fibra dietética (para regular la
absorcién intestinal). Los hidratos de carbono con azucares refi-
nados, los de absorcion rapida, estan prohibidos, en cualquier
forma. Deben repartir los hidratos de carbono del dia en las diferen-

tes comidas (hasta seis).

Dieta, recomendada para diabéticos,
que contiene 1.800 kcal al dia
(No siga esta dieta sin consultar con su médico,
puede que no se ajuste a sus necesidades)

DESAYUNO

MERIENDA

e 200cc leche o 2 yogures
naturales (desnatados)

e 40 g pan o 3 tostadas
(integrales)

100cc leche o 1 yogur natural
(desnatados)

30 g pan o 2 tostadas (integrales)
20 g queso tierno o0 15 g jamén
york

MEDIA MANANA

ANTES DE DORMIR

e 50 g pan o 4 biscotes
(integrales)

e 30 g queso tiernoo 25 g
jamén york

e 120 g manzana o pera

100cc leche o 1 yogur natural
(desnatados)
20 g pan o 1 tostada (integrales)

COMIDA

CENA

e 250 g cualquier verdura + 1
cuchara aceite

e 100 g patatas o 30 g arroz
o pasta o 40 legumbres o
120 g guisantes 0 180 g
maiz
100 g carne
30 g pan o 2 tostadas
(integrales)

e 120 g manzana o pera

250 g cualquier verdura + 1
cuchara aceite

100 g patatas o 30 g arroz o
pasta o 40 legumbres 0 120 g
guisantes o 180 maiz

150 pescado

20 g pan o 1 tostadas (integrales)
120 g manzana o pera
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A modo de ejemplo, le indico una dieta, recomendada para diabé-
ticos, que contiene 1800 kcal, repartidas del siguiente modo: 50%
HC, 20 % Proteinas y 30% grasas. Esta dieta es un ejemplo de los
alimentos recomendables, las cantidades de los alimentos no estan
pensando en nadie en particular, ya que, para ello, es necesario
saber (como ya se ha dicho), el sexo, el peso, etc., de la persona.

Es recomendable que estas personas utilicen una bascula de cocina
(mejor digital), para pesar los alimentos que se especifican en su
dieta con mas rigor. Con el tiempo dejaran de usarla para casi todo
ya que se acostumbraran a conocer el peso de la mayoria de los
alimentos a simple vista (en caso de duda, utilicela, su salud es muy
importante). Los que necesiten insulina, pueden reducir la dosis de
la misma cuando realicen ejercicio intenso o persistente, o tomar una
pieza de fruta poco antes de la comida. Los que se tratan con hipo-
glucemiantes orales no necesitan ser tan exigentes; deben comer
pesos concretos de alimentos, pero sin tener que repartir de forma
estricta los hidratos de carbono durante el dia. En relacion a la toma
de alimentos concretos ha de saber que mejor pescado que carne,
tomar solo dos piezas de fruta al dia (mejor frutas acidas), puede
tomar frutos secos excepto castanas.

RECUERDE. La fibra dietética es muy importante. Las personas diabé-
ticas deben seguir de forma estricta la dieta que tengan prescrita. Siga,
ademas, las siguientes recomendaciones generales: Procure respetar el
numero de comidas y los horarios que le indique su médico. Evite los azu-
cares, la miel, los dulces y las golosinas, asi como las bebidas azucaradas
y los helados. Evite también las grasas de origen animal y los aceites que-
mados. Para cocinar se recomienda el aceite de oliva. Para cocinar use
mejor a la plancha, cocido, al vapor o al horno Introduzca en las comidas
verduras crudas. La diabetes es una enfermedad emergente, su prevalen-
cia ha ido paralela con el incremento de la obesidad, el sedentarismo y el
envejecimiento de la poblacién.
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4.4. Dieta para personas con el colesterol
elevado

Es una dieta que tiene como objetivo reducir la concentracion de
colesterol en sangre. En esta dieta se restringen los alimentos con
acidos grasos saturados y se recomienda a la persona que consuma
mas alimentos ricos en fibra asi como que reduzca su peso y se
acerque en lo posible a su peso ideal.

4.5. Dieta absoluta

Consiste en la supresion total de alimentos y liquidos por via oral.
Suele emplearse durante unas horas en el preoperatorio de cirugia
mayor y en el postoperatorio abdominal inmediato.

4.6. Dieta liquida o hidrica

Es aquella en la que la persona recibe solamente alimentos en

estado liquido. Se le proporciona a los enfermos que presentan las

siguientes situaciones:

« Con alteraciones gastrointestinales agudas como vomitos y
diarreas.

% Que no pueden masticar, sea por problemas dentarios o man-
dibulares.

53

S

Que no pueden ingerir alimentos soélidos, por ejemplo una este-
nosis esofagica.
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7

% Que se prepararan para cirugia digestiva, colonoscopia o para
radiografia de colon.

R?

% Que han sufrido una intervencion quirdrgica.

La dieta liquida tiene dos variantes. La dieta simple, que se emplea
en periodos cortos. Se administran solamente infusiones, caldos
suaves, zumos de frutas colados, té, bebidas sin gas, etc. La dieta
completa es para periodos mas largos. Se logra afadiendo a la
anterior, leche, crema, helados, huevos, cremas diluidas de cereales
y polivitaminicos en gotas.

4.7. Dieta blanda

Esta dieta tiene tres aplicaciones principales: Como paso intermedio
antes de volver a la dieta normal (se aplica durante unas horas o
unos dias). Para las personas enfermas que no pueden masticar y
a las que les cuesta tragar (estos la recibiran durante periodos mas
largos. La dieta blanda consiste en alimentos faciles de digerir y
cocinados en preparaciones sencillas. Se puede administrar de tres
formas:

% Liquidos, como los mencionados en al apartado de dieta liquida.

+ Semisdlidos, como los purés de patata, cremas, potitos homo-
geneizados de carnes, de pescado, de verduras, huevos pasa-
dos por agua, yogures y flanes.

+ Sodlidos blandos, como el jamén cocido, pescado hervido,

carne picada, tortilla a la francesa y algunas frutas, como la com-
pota de manzana. Todo con muy poco condimento. También se
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pueden utilizar alimentos normales, pero picados, triturados o
colados.

4.8. Dieta ligera

En algunos centros, después de una dieta blanda y antes de que el
paciente comience con una dieta normal desde el postoperatorio,
aun se pasa por otra fase de dieta ligera. Es una dieta con una con-
sistencia mas blanda de lo normal, sin especias ni sabores fuertes
y evitando las grasas y los alimentos que forman gases, como la
coliflor, el repollo, la cebolla, el pepino, etc. Las dietas blandas y
ligeras son habituales en el entorno hospitalario.

4.9. Dieta hipoproteica

Es aquella que se caracteriza por una ingesta reducida de protei-
nas. ¢Por qué es necesaria? El problema con las proteinas es que
al degradarlas en el organismo producimos urea y esta molécula
es téxica en concentraciones muy altas; por este motivo hay que
excretarlas por los rifiones con la ayuda de reacciones metabdli-
cas previas del higado. El problema surge, principalmente, en las
personas con insuficiencia hepatica o renal graves que no podran
eliminar la urea y sufriran los efectos toxicos de ésta, por lo que es
absolutamente necesaria una dieta hipoproteica. Lo recomendable,
en estos casos, es darles 60, 40 gramos de proteinas diarios, o inclu-
S0 menos; lo conseguiremos limitando en mayor o menor medida
los alimentos ricos en proteinas compensando estas calorias con
alimentos de otros grupos.
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4.10. Dieta hiperproteica

Es la que contiene mas proteinas, de los 0,8 a 1 g por cada kg de peso
y dia del paciente. La necesitan las personas enfermas que tienen la
degradacion proteica acelerada o las personas que ingresan en el
hospital con un estado nutritivo deficiente, especialmente si se han
de operar. Las personas ingresadas en la UCI, generalmente, pueden
necesitar de 2 a 3 g de proteina por kg de peso corporal y dia.

La dieta hiperproteica puede complementarse con una dieta hiperca-
[6rica si el enfermo malnutrido tolera comer esas cantidades.

4.11. Dieta pobre en grasas

Esta indicada para personas obesas y también para las que sufran
enfermedades biliares agudas o crénicas, enfermedades pancrea-
ticas, colon irritable, esteatosis hepatica (también conocida como
higado graso). En general, el higado graso es causado por el consu-
mo excesivo de alcohol, pero también puede surgir en varias otras
situaciones, como en personas con colesterol alto, exceso de peso,
diabéticos, etc.

4.12. Dieta laxante

Esta indicada para las personas con estrefiimiento crénico o con
hemorroides, dos problemas muy comunes. Debe ser rica en frutas
(ciruelas, uvas, naranjas, albaricoques, melén, ....), en hortalizas
(esparragos, pimientos verdes), en verduras (en particular las alca-
chofas), en legumbres y en cereales integrales. También conviene
tomar aceite y liquidos abundantes; en cambio se deben limitar los

188



pensionistas

huevos cocidos, el arroz, el chocolate, los bollos, la leche y sus deri-
vados y reducir el consumo de grasas.

Una medida eficaz consiste en tomar un vaso de agua tibia bebida
en ayunas que tiene efecto laxante, porque atraviesa rapidamente
el estbmago y el intestino y llega al colon en pocos minutos, donde
estimula las contracciones peristalticas.

4.13. Dieta astringente

La dieta astringente es la que estimula lo minimo posible los movi-
mientos peristalticos del intestino, porque tiene muy poco contenido
de fibra no digerible. La dieta con poco residuo (con poca fibra) es la
que prescinde de las verduras, de las hortalizas y de las frutas (salvo
de los platanos) y, en cambio, incluye a menudo compotas, membri-
llo o cremas. Es recomendable para las personas con trastornos de
los intestinos delgado o grueso que cursan con diarrea, como puede
ser la colitis ulcerosa o la enfermedad de Crohn.

La dieta contra la diarrea aguda es util en muchas situaciones de
atencion sanitaria ambulatoria. Sus recomendaciones varian si la
persona esta en la fase aguda de la diarrea o bien esta ya en la fase
de recuperacion.

En la fase aguda de la diarrea es fundamental reponer pérdidas de
agua y electrolitos. Se deben evitar el café, el cacao, el chocolate y
las grasas. Tanto a un nifio como a un adulto se le debe dar zumo de
naranja con dos cucharadas soperas de azucar, alternado con agua
con una cucharadita de bicarbonato. También se pueden afadir
zumos de otras frutas, o bien té, limén o caldos vegetales. Una alter-
nativa mas sencilla es dar preparados comerciales de rehidratacion.
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Durante la convalecencia de la diarrea se debe ir reintroduciendo
de forma progresiva los alimentos, cuidando también que las prepa-
raciones no sean irritantes. La recuperacion puede durar entre un par
de dias y un par de semanas, segun la gravedad de la enfermedad
sufrida y la velocidad de la recuperacion personal. Primero se deben
dar alimentos liquidos y mas adelante alimentos blandos, pero siem-
pre ni muy frios ni muy calientes.

Los alimentos recomendados y desaconsejados durante la fase de
recuperacioén de la diarrea:

Recomendados: Arroz hervido, puré de patatas, sémola, huevo
duro o pasado por agua, pescado hervido, carne a la plancha o her-
vida, frutas en compota, manzana rallada, platano o memobirillo, zumo
de frutas que no sean acidas y miel.

Desaconsejados: Legumbres secas, vegetales crudos, salsas,
grasas animales, huevos fritos, patatas fritas, especies, pasteles,
nueces, cacao, café, té, alcohol. La leche a menudo es mal tolerada,
mejor el yogur o el queso blando.

4.14. Dieta para personas con
anticoagulantes orales (SINTROM,
ALDOCUMAR)

Los anticoagulantes orales son medicamentos que hacen que la san-
gre tarde mas tiempo en coagular, con el fin de evitar la trombosis y/o
embolia. El contenido en vitamina K de su dieta puede interferir
en la eficacia del tratamiento, favoreciendo tanto un exceso como
un defecto. Es conveniente que siga las recomendaciones dietéticas
que le ayudaran a alcanzar el nivel de anticoagulacion deseado. La
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mayor parte de la vitamina K procede de los alimentos de origen
vegetal, especialmente hortalizas de color amarillo oscuro o verduras
de hoja verde como las espinacas, el brocoli, el repollo, la lechuga
romana, las endibias, la col rizada, la remolacha, los esparragos y
algunas clases de soja fermentada. Estos alimentos no estan prohi-
bidos pero deben ser controlados en la dieta. Se recomienda tomar
dos raciones de verduras y hortalizas diarias (preferentemente una
de ellas crudas). CONSULTE ANTES A SU MEDICO.

Evite realizar modificaciones drasticas en su dieta habitual como
dietas de adelgazamiento con pocos vegetales o aumentar brusca-
mente la ingesta diaria de alimentos con alto contenido en vitamina
K, por ejemplo, tomar brécoli diariamente en temporada. Si tiene
problemas digestivos persistentes (diarrea, vomitos) que le impidan
comer normalmente debera alertar a su médico y realizar controles
de anticoagulacién frecuentes. Tenga en cuenta que una fuente muy
importante de vitamina K es la toma de suplementos de vitaminas,
de “productos naturales” o de herboristeria. No olvide comentarle a
su médico todo lo que toma. En algunos casos puede ser la causa
de que no se alcance un control adecuado.

Los alimentos de origen animal no suelen contener cantidades
apreciables o significativas de vitamina K (salvo el higado) y pueden
ser tomados sin preocupacion. Algunos alimentos muy grasos pue-
den contener formas de vitamina K y no son buenos para su salud
cardiovascular (aumentan el colesterol malo); por ello, disminuya
el consumo de grasas animales (como mantequilla, tocino, bolleria
industrial, carnes grasas, embutidos, quesos, nata) y elija mas pes-
cado que carne.

Use preferentemente aceite de oliva virgen tanto para cocinar como
para condimentar. Es el aceite mas saludable del mundo. Si toma
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de cuatro a seis cucharadas al dia aportara la cantidad de vitamina
K que usted necesita. Otros aceites como la soja o la colza aportan
cantidades similares o algo menores por cucharada. El aceite de
maiz o girasol aportan muy poca vitamina K pero son mucho menos
saludables.

Evite el consumo de alimentos elaborados con aceites vegetales
hidrogenados (los contienen las margarinas y muchos productos
de bolleria industrial, galletas, alimentos de comida rapida, “comida
basura” y precocinados). Fijese en el etiquetado de los alimentos.

Tome al menos tres piezas de fruta al dia (practicamente de cual-
quier tipo salvo el kiwi) y unos 30 g de frutos secos una o dos veces
por semana. Para completar una dieta saludable incorpore diaria-
mente a su dieta alimentos del grupo de cereales y derivados (pan,
arroz, pasta, preferentemente integral) y patatas o similares. Tome
legumbres dos a tres veces en semana. Estos alimentos no contie-
nen cantidades importantes de vitamina K. Se recomienda tomar al
menos dos raciones de alimentos lacteos diarios (preferentemente
desnatados, para evitar que suba el colesterol). Si tiene costum-
bre puede tomar cantidades moderadas de vino o cerveza con las
comidas (un vaso al dia las mujeres y hasta dos los hombres). Un
consumo elevado de alcohol puede aumentar el efecto de los anti-
coagulantes y tener otros efectos negativos para la salud.

Tome la medicacion anticoagulante todos los dias a la misma hora,
preferentemente media hora antes de la ingesta de alimentos (SIGA
SIEMPRE LAS INDICACIONES DE SU MEDICO). Debe tener en
cuenta que los antibidticos pueden afectar las pruebas de coagu-
lacion. Consulte a su médico de forma habitual porque puede ser
conveniente realizar ajustes mas frecuentes y pidale una relacién
de alimentos permitidos y prohibidos para tenerla siempre presen-

192



pensionistas

te. Como norma general (consulte antes a su médico), se pueden
consumir una vez a la semana los alimentos con alto contenido en
vitamina K y los de contenido medio se pueden consumir dos veces
por semana.

Consumo LIBRE: Yogur, Queso, Leche, Huevo, Champifiones,
Rabano, Cebolla, Maiz, Lentejas, Patatas, Calabaza, Garbanzos,
Berenjenas, Calabacin, Judias blancas, Pimiento rojo, Arroz,
Espaguetis, Macarrones, Pan, Ajo, Sal, Vinagre, Pimenton, Azu-
car, Miel, Pasas, Albaricoques secos, Castafias, Cacahuetes,
Almendras, Nueces, Jamoén, Carne de ternera.

Contenido MEDIO en vitamina “K”: Mantequilla, Pimiento
verde, Tomate maduro, Lechuga iceberg, Zanahoria, Coliflor,
Judias verdes, Alcachofas, Puerros, Apio, Guisantes, Pepino,
Bolleria industrial, Galletas, Pasteles, Orégano, Aceite de soja,
Anacardo, Higos, Avellanas, Pistachos, Atun en aceite, Uvas,
Ciruelas.

Contenido ALTO en vitamina “K”: Remolacha, Repollo, Espa-
rrago, Lechuga romana, Brécoli, Endibia, Cebollino, Perejil, Nabo
verde, Espinacas, Col rizada, Col, Lombarda, Coles de Bruselas,
Margarina, Ciruelas pasas, Pifiones, Kiwi, Pasas, Higos.

En relacidn a la dieta, has de establecer un horario fijo para las cinco
o seis comidas (tres comidas principales y dos o tres tentempiés,
teniendo en cuenta que en todas las comidas debe haber proteinas,
hidratos de carbono y grasas; no dejes pasar mas de una hora,
desde que te levantas sin desayunar.
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5. LAS DIETAS MILAGRO

¢, Crees en los milagros? En materia de adelgazamiento, no lo hagas.
Perder peso de manera definitiva es una carrera de fondo. Por eso,
desconfia de cualquier método que te prometa fulminar los kilos
rapidamente y sin esfuerzo. No solo porque a la larga no funcionara,
sino porque, ademas, pondras en riesgo tu salud.

Las dietas milagro pueden conllevar una pérdida de nutrientes y
vitaminas esenciales para nuestro organismo. La deficiencia de
minerales puede producir alteracion del gusto y el apetito, asi como
favorecer la osteoporosis o los trastornos en la coagulacion sangui-
nea. Por su parte, el déficit vitaminico (B1, B2 y B3 principalmente)
provoca irritabilidad y lesiones oculares, cutaneas y gastrointestina-
les, entre otras.

Hagamos un repaso:

1. DIETA ATKINS. Actualmente no hay nadie en su sano juicio que
la recomiende, pero en los afios setenta y ochenta, del siglo pasa-
do, esta dieta, basada en el consumo sin restriccién de proteinas y
grasas y la abstinencia casi total de hidratos de carbono, tuvo su
momento de gloria. Fue la primera, dieta milagro, a escala planetaria.
Lleva ya cuatro décadas generando polémica (y reclutando adeptos),
desde que el doctor estadounidense Robert Atkins la describiera alla
por los afos 70 en su libro La revolucién dietética del Dr. Atkins.

¢EN QUE CONSISTE? Desafiando todas las recomendaciones
oficiales sobre una alimentacion equilibrada y saludable, esta dieta
favorece el consumo de proteinas y grasas sin restriccion (si, esta
permitido comer tanta carne, pescado, huevos y lacteos como se
desee), eliminando casi por completo, por el contrario, el consumo
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de hidratos de carbono (no mas de 20 gramos diarios en su primera
fase, la mas estricta). La DIETA ATKINS excluye del plato numerosos
alimentos, entre ellos la mayoria de verduras y todas las frutas. El
autor asegura en su libro que la clave del régimen intensivo Atkins
radica en el metabolismo del cuerpo. Los carbohidratos aportan gran
parte de la energia a los musculos y al cerebro. Cuando escasean,
el organismo obtiene la energia de las grasas. Cuando se deja de
comer arroz o pan, se consume el tejido adiposo, eliminando asi los
tipicos michelines. Es decir, que se basa en la teoria de que como
a un organismo sin hidratos le falta su gasolina quemara las grasas
almacenadas para sacar la energia que necesita. Otro de los argu-
mentos que conquista a millones de seguidores es que las dietas
ricas en proteinas producen saciedad, disminuyen la sensacién de
hambre y hacen que se coma menos.

¢QUE DICEN LOS EXPERTOS? Cuando al cuerpo le llegan muy
pocos hidratos de carbono a través de la dieta, empieza a utilizar sus
reservas internas (glucégeno). El glucdégeno esta unido al agua en el
organismo, esto significa que la drastica pérdida inicial de peso se
debe, en gran medida, a la pérdida de agua, no de grasa. Una vez
agotadas las reservas de glucégeno, el cuerpo empieza a utilizar la
grasa y el tejido muscular para obtener energia. Cuando se utiliza
grasa en ausencia de carbohidratos, el organismo produce unas
sustancias llamadas cetonas. Este estado de cetosis contribuye a
inhibir el apetito, lo que hace que aunque las personas que siguen
este régimen pueden comer tanto como deseen, en realidad, ingie-
ren menos calorias porque no sienten hambre. Sin embargo, tiene
importantes repercusiones en la salud.

¢CUALES SON SUS RIESGOS? Es tan desequilibrada que ningtin

meédico la recomienda hoy dia. La exclusién de alimentos ricos en
hidratos de carbono, como cereales (pan, arroz, pasta), frutas y
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verduras, implica que la dieta carezca de vitaminas, minerales y fibra
de origen vegetal, ademas de otras sustancias como los flavonoides,
carotenoides y otros antioxidantes. Por el contrario, suele ser rica en
grasas saturadas y podria ocasionar riesgo cardiovascular por una
sobrecarga de grasas y de proteinas. Hay importante evidencia de
que las dietas que son altas en grasas saturadas contribuyen a la
aparicion de enfermedades del corazén y la circulacién. Las dietas
tienen que incluir una variedad de alimentos para proteger al cuerpo
de tales condiciones. Y esta dieta no lo hace. De hecho, su creador,
el doctor Atkins, fallecié en 2003 de un ataque al corazén. Pesaba
116 kilos, padecia insuficiencia cardiaca congestiva e hipertension
arterial. Pero hay mas: mareos y dolores de cabeza, nauseas, vomi-
tos, dolor abdominal, dificultad respiratoria, decaimiento, sudor fuer-
te y mal aliento (cuando hay un exceso de cuerpo cetdnicos, estos
se liberan a través del aliento), pérdida de calcio...

2. DIETA DUKAN. El gancho era perfecto: perder mucho peso en
poco tiempo y sin pasar hambre. Por eso atrapd a 24 millones de per-
sonas en todo el mundo. Hasta que la comunidad cientifica se echo
encima de este doctor francés y acabd con un chiringuito que lo hizo
millonario en un abrir y cerrar de ojos. Es, posiblemente, uno de los
planes de adelgazamiento méas famosos ¢Quién no conoce a alguien
que lo haya hecho? Su creador, el médico francés Pierre DUKAN, ha
vendido millones y millones de ejemplares de sus libros que han sido
traducidos a 26 idiomas y se distribuyen en casi 60 paises.

¢QUE DICEN LOS EXPERTOS? Tal ha sido su impacto social que
la comunidad cientifica le declaré la guerra: el doctor fue expulsado
del colegio de médicos y las autoridades lanzaron sus advertencias
oficiales sobre sus riesgos. En Espafa el Ministerio de Sanidad la
incluyé en su catédlogo de dietas milagro, desaconsejadas en base
a un informe elaborado por la Asociacién Espafola de Dietistas y
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Nutricionistas que la califica de ineficaz, fraudulenta y carente de
rigor cientifico. La OCU se sumoé a la argumentacion afiadiendo que
su éxito radica en una feroz campafia de marketing, una web inte-
ractiva y el respaldo de famosas, pero en el fondo solo es una dieta
hiperproteica y desequilibrada.

3. MONODIETAS. Parate un momento y piensa: ¢De verdad crees
que si existiese algun producto que tuviese la facultad de descom-
poner la grasa y expulsarla fuera del organismo existiria la obesi-
dad? No, jverdad? Pues en ese principio tan disparatado se basan
la mayoria de las monodietas que surgen cada dos por tres con la
promesa de hacernos perder peso facil y rapidamente... jy no volver
a recuperarlo! Promesas falsas, claro.

¢CUALES SON SUS RIESGOS? Son dietas restrictivas y
desequilibradas que aportan una baja cantidad de calorias, asi
que sus riesgos son todos los derivados de los déficits de
macronutrientes. Provocan trastornos digestivos, malestar general,
pérdida de cabello, contracturas musculares, amenorrea, insomnio,
ansiedad, irritabilidad... Ademas, los ingredientes que emplean
son muy diuréticos, lo que hace que pierdas grandes cantidades
de minerales, con la consecuente sensacion de debilidad, mareos,
calambres... Ademas, cada vez que haces una dieta de este tipo
(estas no suelen superar las 800 kcal diarias) pierdes masa muscular,
desciende tu metabolismo y ensefas a tu cuerpo a aferrarse a la
grasa como si ho hubiera mafana.

4. DIETAS DE AYUNO. El cuerpo humano es una de las maquinas
mas perfectas que existe y es capaz, con la simple ayuda de una
alimentacion sana y equilibrada, de eliminar todas las toxinas que se
acumulan en él mediante el sudor, la orina y las heces. Y sin nece-
sidad de ninguna dieta de ayuno ni detox, que son simples modas.
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¢CUALES SON SUS RIESGOS? El principal riesgo de dietas no
estructuradas se basa en la malnutricion. No debemos olvidar que
nuestro cuerpo necesita un aporte diario de determinados nutrientes,
los llamados esenciales. La vida se hara muy cuesta arriba los dias
de ayuno, porque el cuerpo no dispondra de la energia necesaria
para funcionar. Los efectos son faciles de imaginar: fatiga, debilidad,
mal humor... Eso en el mejor de los casos, en las personas sanas,
también puede precipitar enfermedades latentes, la aparicién de
desequilibrios electroliticos o el desarrollo de cetosis y alteraciones
metabdlicas. El cuerpo, como el motor de un vehiculo, se estropea
si no se le aporta el carburante preciso.



CAPI'TULS) 4
MALNUTRICION
EN ANCIANOS

El estado fisioldgico va a
determinar en gran medida el
estado nutricional del anciano
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1. MALNUTRICION EN ANCIANOS

1.1. Generalidades

Parece que el envejecimiento, como el resto de los procesos vitales,
esta mediatizado por el codigo genético, pero la influencia del medio
ambiente es un factor decisivo para la cantidad y calidad de afos.
Y la nutricién, una vez mas, parece ser un parametro decisivo a
manejar correctamente ante los procesos de la ancianidad, y tanto la
situacion involutiva como la psicolégica individual y el ambito social
pueden influir de modo decisivo en la situacion nutricional de estos
grupos de poblacién. La malnutricion es el trastorno mas comun,
afecta al aporte energético y al proteico; pero también las conse-
cuencias del exceso, entre las que podemos enumerar la obesidad,
dislipemia, hipertension arterial e hiperglucemia, las cuales tienen
amplia representacion en pacientes de edad avanzada.

La mayoria de nuestros ancianos vive en su domicilio y solo un
4,5% lo hace en residencias de ancianos. Entre una cuarta y una
tercera parte de quienes viven en sus domicilios lo hacen solos y
otra proporcion similar lo hace Unicamente con su pareja, que puede
presentar una edad y unos problemas sociales y de salud muy pare-
cidos. La soledad es factor de riesgo para muchos problemas de
salud, entre ellos y de manera muy importante factor de riesgo de
desnutricion.

Estamos hablando, ademas, de unas personas con un alto grado de
dependencia. De acuerdo con un informe presentado al Parlamento
por “El Defensor del Pueblo”, con los propios datos que maneja la
Ley de Dependencia en su introduccion o con los muy recientes de la
Fundacion “Caser” para la Dependencia, requieren ayuda por pade-
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cer alguna forma de dependencia para las actividades basicas de la
vida diaria (vestirse, comer, lavarse, ir al cuarto de bano, etc.) entre
el 25y el 30% de las personas mayores de 65 afios que viven en sus
casas, de las que unas 750.000 tienen mas de 80 afos.

Légicamente los niveles de dependencia aumentan con la edad y
siempre son mas frecuentes en el sexo femenino. Datos parecidos
los proporciona una encuesta Imserso-CIS, asi como el Informe al
respecto de la Fundacion Pfizer. En este ultimo informe se cuantifica
la dependencia en funcion de su severidad para llegar a la conclu-
siéon de que casi la mitad de los casos pueden ser considerados
moderados o severos. A estas dependencias fisicas se afnade una
proporcion importante de sujetos con algun grado de dependencia
en cuanto a su funcion mental, en proporciones que, igualmente,
aumentan con la edad hasta superar el 30% en la poblacién por
encima de los 90 afos.

Los problemas relacionados con la nutricién, al igual que sucede con
los derivados de la patologia geriatrica a cualquier otro nivel, han
recibido una atencién muy escasa hasta fechas recientes tanto por
parte de los sistemas sanitarios como por unas estructuras académi-
cas con tendencia al inmovilismo y siempre reacias a integrarlos en
sus planes de estudios. Esta falta de interés se extiende también a
muchos de los propios profesionales de la medicina o a cultivadores
de otras disciplinas de las llamadas ciencias de la salud, incluidos
bastantes de aquellos que, por el tipo de especialidad que cultivan,
debieran estar especialmente interesados en estos temas.

La nutricidn como especialidad médica aparece casi siempre col-
gada de la endocrinologia, como un apéndice de la misma. Hoy es
el dia en el que no disfruta todavia de un reconocimiento autéctono
e independiente, por mas que hayan surgido a lo largo del tiempo
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diversas sociedades cientificas especificas y que su existencia como
unidad o servicio autébnomo sea una realidad en numerosos hospita-
les. Algo parecido ha ocurrido con la especialidad de geriatria que, si
bien esta reconocida oficialmente en Espafia desde 1978, sigue acu-
mulando dificultades a la hora de integrarse en la medicina hospitala-
ria e incluso a la hora de hacerlo en la cartera de servicios ofertada.

A partir de estas realidades no debe sorprender que la cuestion de la
alimentacion en las personas mayores, especialmente en los ancia-
nos, y los temas relacionados con la misma hayan venido siendo
poco menos que marginales. No es el Unico campo en el que el cali-
ficativo marginal pueda ser aplicado al colectivo de mas edad. Sin
embargo, conocer el estado nutritivo del anciano, saber cémo puede
ser valorado, identificar las necesidades de macro y micronutrientes
que deben recibir, establecer medidas preventivas o correctoras de
problemas clinicos comunes como la desnutricién o los derivados de
situaciones agudas o cronicas en los que la necesidad de un estado
nutritivo correcto aparece claramente establecida deben ser obje-
tivos prioritarios de cualquier programa sanitario y deben suponer
una aspiracion formativa elemental para todo profesional de la salud
en cuya practica diaria se encuentren personas de edad avanzada.

El interés por la nutricion en la ancianidad adquiere hoy en dia una
especial relevancia que pudiera concretarse en lo siguiente:

% Interaccién nutricion-envejecimiento.
% Relacion entre la dieta y distintas enfermedades crénicas.

% Consejos dietéticos para personas de edad avanzada.

o,

¢

Aportes dietéticos a personas mayores institucionalizadas o en
sus domicilios.
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Debemos tener claro que la malnutricién (comer en exceso, por
defecto o llevar una dieta en la que no haya el equilibrio adecuado
de nutrientes) no es una caracteristica mas del envejecimiento. Es
errdoneo pensar que una persona se desnutre porque envejece. Es
solo una enfermedad frecuente entre los ancianos, que puede ser
provocada por sus cambios anatémicos y fisiolégicos o por cuestio-
nes sociales, familiares y econémicas. Histéricamente se le ha qui-
tado importancia a la cuestion por lo que ha sido infradiagnosticada.
La mayoria de los ancianos presentan una desnutricidon, que puede
ser de tres tipos:

+ Desnutricion calérica: enfermedades crénicas que afectan
negativamente a la ingesta; caquexia con pérdida muscular
generalizada y ausencia de grasa subcutanea. No suelen tener
edemas periféricos y las proteinas viscerales son con frecuencia
normales, a expensas de una disminucion de las medidas antro-
pomeétricas. Desarrollo gradual.

« Desnutricion proteica: inicio y desarrollo rapidos produciéndo-
se una disminucién de los depdsitos de proteina visceral. Suele
ser secundaria a un estrés elevado en pacientes con apariencia
de bien nutridos. Frecuentes edemas.

< Desnutricion mixta: sujetos que previamente presentan un
grado de desnutricion caldrica y que sufren un proceso agudo
provocando una desnutricidn caldrico-proteica por no poder
hacer frente a los requerimientos proteicos.

El incremento de la vulnerabilidad asociado al envejecimiento se
puede explicar sin grandes problemas. El “envejecimiento” es una
trayectoria bioldgica, un proceso organico universal y mantenido
que determina cambios decisivos tanto en la constitucion y funcio-
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namiento de nuestro organismo como en nuestro comportamiento
y en la manera de estar en el mundo. Puede ser entendido como
un proceso dindmico que se inicia con el nacimiento y acaba por la
muerte. En términos biolégicos el proceso de envejecer se caracteri-
za esencialmente por una pérdida de nuestros mecanismos de reser-
va y de respuesta, con el consecuente aumento de la vulnerabilidad,
implicando una mayor facilidad para enfermar y una menor posibili-
dad de superar las enfermedades, es decir, una mayor facilidad pro-
gresiva para claudicar y morir. Estas afirmaciones son validas para el
conjunto del organismo, pero lo son también para todos y cada uno
de los diferentes sistemas organicos, incluyendo aquellos que tienen
que ver directamente con el metabolismo. ¢Cudles son los factores
de riesgo para sufrir malnutricion?

1. Mayor de 80 afios.

2. Vivir solo.

3. Viudo/a hace menos de un afio.

4. Cambio reciente de domicilio.

5. Patologias “descompensables”: EPOC, diabetes, insuficiencia

cardiaca.

6. Patologias “inductoras” de dependencia funcional: Parkinson,
ACVA, artrosis

7. Deterioro cognitivo.

8. Polifarmacia.

9. Ingreso hospitalario en el ultimo afo.
10. Mala situacion econdémica.

11. Necesidad de atencidn sanitaria al menos una vez al mes.

204



pensionistas

Unas de las razones que benefician este estado de malnutricion son
las consideradas causas exodgenas: circunstancias sociales como
aislamiento, soledad..., posibles problemas econémicos como pér-
dida de ingresos, bajas pensiones..., desconocimiento de formas
adecuadas de alimentacién o preparacion de los platos...

Por otra parte influyen causas consideradas enddgenas. Algunas de
ellas relacionadas con todos aquellos fenédmenos implicados con el
proceso natural del envejecimiento que van a favorecer la aparicion
de desnutricion: cambios en la cavidad bucal (problemas dentales,
perdida de piezas dentarias, problemas de salivacién...), dismi-
nucion de los sentidos del gusto, vista y olfato, disminucion de la
capacidad fisica para comprar alimentos o prepararlos, alteraciones
de la motilidad y la absorcién intestinal... Otras relacionadas con
estados patolégicos como son las enfermedades cronicas y agudas,
que normalmente aumentan las necesidades de nutrientes.

Por ultimo y no por ello menos importantes se encuentran todas
aquellas causas desencadenantes de una malnutricion por desco-
nocimiento y negligencias por parte de los cuidadores, bien en el
propio hogar o en centros geriatricos, ademas de la poca atenciéon
que se le presta a la interaccion de farmacos y nutrientes. El uso
prolongado de ciertos medicamentos que interfieren en la absor-
cién y metabolismo de numerosos nutrientes también puede causar
malnutricién en la vejez.

La desnutricién, hace que, en todas las edades pero especialmente
en la edad avanzada, el organismo esté expuesto en mayor medida
al padecimiento de enfermedades, debido a una disminucién de las
defensas inmunoldgicas y tenga mas dificultad para la recuperacion
del buen estado de salud. Todas estas circunstancias hacen que la
calidad de vida de nuestros mayores sea menor, y que en el &mbito
sanitario el gasto econdémico sea muy superior al realmente necesario.
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La interrelacion alimentacién-vejez es multiple, funciona en doble
direccion, se establece a través de caminos muy diversos. Sus cam-
bios (pérdidas) tanto los de caracter fisioldgico como los derivados
de la patologia o del ambiente van a tener una repercusion directa en
la alimentacién y en la configuracion del estado nutritivo del paciente
de edad avanzada, asi como acerca del cuanto y sobre todo el cobmo
van a ser nuestras recomendaciones en materia de alimentacion en
esas edades.

1.2. Instrumentos de valoracion nutricional
¢, Como detectar malnutricion en los
ancianos?

Dada la gran cantidad de poblacion que se tendria que evaluar y
ante la imposibilidad de tener suficientes recursos para atenderlos a
todos a través de un servicio de nutricion especializada, han surgido
diferentes pruebas e instrumentos que sirven para detectar malnutri-
cioén o, lo que es mas importante aun, el riesgo de malnutricién en la
poblacion sana que vive en la comunidad. Algunas pruebas pueden
ser realizadas por los cuidadores de una manera facil y sencillay
por sus familiares mas cercanos. El fin de todo este procedimiento
es el de orientarlos hacia una alimentacion sana y equilibrada y evitar
que empeore o0 aparezca malnutricion.

Debido a la mayor o menor complejidad de estas pruebas e ins-
trumentos de valoracion y en vista de que el objetivo de este capi-
tulo no es dar una explicacion exhaustiva de estos métodos de
valoracién y que, ademas, creemos que debe ser una valoracién
que pueda realizar personal no especializado, nos inclinamos por
recomendar, como modelo de diagndstico el método denominado
“NSI” (Nutritional Screening Iniciative) (Iniciativa de evaluacion
nutricional).
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El “NSI” es uno de los mejores test de cribado nutricional en ancia-
nos sanos. Lo realizé en los anos 90, conjuntamente la Academia
Americana de Medicina de Familia, la Asociacion Americana de
Dietética y el Consejo Nacional para el Envejecimiento. El proposito
de este test era formar a todas las personas que estan en contacto
con ancianos, para que pudieran identificar de forma sencilla situa-
ciones de riesgo nutricional, e indicadores de malnutricion. Consta
de tres apartados: un Cuestionario (DETERMINE) y dos niveles
mas (Il y lll) mas complejos, que son, La Valoracién Subjetiva Global
(VSG) y el Mini-Nutrition Assessment (MNA). Dada las caracteristicas
de esta obra solo se expondra el Cuestionario DETERMINE.

TABLA 7. Cuestionario DETERMINE

PREGUNTAS ITEMS PUNTOS

¢Ha cambiado su dieta por su enfermedad? No (0) Si (2)
¢ Come menos de dos veces al dia? o (0) Si (3)
¢ Toma poca fruta, vegetales o lacteos? 0 (0) Si (2)
¢ Bebe tres 0 mas dosis de alcohol al dia? No (0) Si (2)
¢ Tiene problemas dentales que le hagan dificil 0 (0) ST 2)
comer?
iLe falta alguna vez dinero para comprar la No (0) Si (4)
comida?
¢ Coéme solo (sin compafia) la mayoria de las No (0) Si (1)
veces?
¢ Toma tres o mas medicamentos al dia? No (0) Si (1)
(;Ha,ggnado o perdido, sin quererlo 5 kg en No (0) Si (2)
los ultimos 5 meses?
(',Tlgne dificultad fisica para comprar, comer o 0 (0) S )
cocinar?

PUNTUACION TOTAL

Sistema de Puntuacion:

0 - 2 = Estado nutricional BUENO: Reevaluar el estado nutricional en seis meses

3 - 5 = Riesgo nutricional MODERADO. Tomar medidas para mejorar habitos ali-

mentarios. Volver evaluar en 3 meses

6 6 mas = Riesgo nutricional ALTO. Lleve el cuestionario a su médico, especialis-
ta en dietética u otros profesionales de salud cualificados
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El DETERMINE (Disease, Eating, Tooth, Economic, Reduced,
Multiple, Involuntary, Needs, Elder), no es un test diagndstico, sino
que nos informa de si existe riesgo nutricional (Ver Tabla 7). Puede
ser rellenado por el propio paciente o su cuidador principal y es
ampliamente utilizado por todos los profesionales que atienden per-
sonas mayores.

Para interpretarlo hay que tener en cuenta que si la puntuacion
es igual o mayor de tres es necesaria la evaluacion de un exper-
to en geriatria o nutricién, por lo que este paciente sobrepasaria
este nivel de atencion y pasaria a una evaluacion mas compleja.

El nivel I, utiliza otros parametros de valoracién nutricional, como el
indice de masa corporal, habitos alimentarios, entorno social y esta-
do funcional. Este test puede ser también utilizado por diversos pro-
fesionales de la salud (médicos, enfermeras, trabajadores sociales,
etc.). Es conveniente repetirlo una vez al afio, o antes si ha ocurrido
algun evento que puede influir en el estado de salud.

El nivel lll debe ser realizado por un profesional mas familiarizado
con técnicas de valoracién nutricional, ya que incluye técnicas espe-
cificas, como la utilizacion de un caliper (calibrador) y la realizacién
de pruebas analiticas.

Después de identificar mediante el “screening” (cribado) a aquellos
ancianos en riesgo nutricional o que pueden estar malnutridos, se
debera realizar una valoracién nutricional completa. Los componen-
tes de la valoracion nutricional son bien conocidos en la practica cli-
nica por todos los profesionales dedicados al campo de la nutricion.
Sin embargo, la fiabilidad y validez de muchos de estos parametros
se ve afectado por las alteraciones que con la edad se producen en
la composicién corporal de las personas mayores y por muchas de
las enfermedades crénicas que padecen.
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2. SUPLEMENTOS EN LA DIETA DE LOS
ANCIANOS

Las personas ancianas son un colectivo especialmente fragil y sus-
ceptible de padecer desnutricion. Varios estudios han demostrado
que la carencia de vitaminas y minerales son frecuentes en estas
personas. Al mismo tiempo, se ha visto que un adecuado aporte de
micronutrientes ayuda a prevenir y paliar enfermedades del tipo de
la osteoporosis, la demencia senil, las cataratas, la degeneracion
macular o las enfermedades cardiovasculares, entre otras.

Una dieta equilibrada, variada y suficiente deberia aportar las can-
tidades de nutrientes necesarias para mantener a las personas de
edad avanzada en un buen estado de salud, pero en ocasiones las
alteraciones tipicas del envejecimiento son causa de que los nutrien-
tes aportados no puedan ser debidamente utilizados por la persona.

Por otro lado, la inactividad fisica, junto con la disminucion de la
masa muscular (que llevan una a la otra, en circulo vicioso) disminu-
yen las necesidades energéticas de la persona de edad avanzada. El
anciano come menos Yy si esta baja ingesta no esta acompafada de
una mayor densidad de nutrientes, la cantidad de alimentos consu-
mida no es, muchas veces, capaz de suministrar las cantidades de
vitaminas, minerales y otros nutrientes que se recomiendan a esta
edad. Asimismo, las alteraciones en la dentadura y las modificacio-
nes del gusto pueden hacer que las personas mayores tiendan a
elegir alimentos blandos y dulces, ricos en “calorias vacias” y pobres
en densidad de nutrientes, o las afecciones del aparato digestivo
pueden llevar a una dieta monétona que no sea capaz de cubrir las
necesidades nutricionales de la persona.

Por todo ello, con frecuencia las personas de edad requieren suple-
mentos de vitaminas y minerales aunque se debe tener claro en
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todo momento, que los suplementos deben complementar la
dieta, pero su ingestion ni cura, ni previene ninguna enfermedad,
y nunca deben reemplazar a una dieta variada. El consumo de los
mismos debe ser siempre individualizado y controlado por un profe-
sional de la salud.

Los alimentos funcionales (consultar capitulo 2), se definen como
aquel alimento o ingrediente alimentario que puede proporcionar un
beneficio para la salud, aparte de su papel como fuente de nutrien-
tes. Alimentos probibticos y prebibticos, enriquecidos con acidos
grasos omega-3, suplementados con vitamina D o folatos, por ejem-
plo, pueden ayudar a complementar la ingesta, pero nunca deben
ser la base exclusiva de la alimentacién y siempre deben integrarse
en una dieta saludable y variada.

Los habitos alimentarios saludables suponen consumir dietas equi-
libradas, lo que se consigue con una amplia variedad de alimentos.
Dentro de los grupos de alimentos, hay que tratar de elegir los que
contengan mayor densidad de nutrientes. Una buena alimentacion
empieza por una buena compra. Consuma alimentos “protectores”:
pescado, ajos, cebollas, verduras en general, frutos secos, etc. Beba
agua preferentemente. En su defecto, hidratese mediante la toma de
zumos, sopa, etc. Beba regularmente aunque no se tenga sed. No
abandone la actividad fisica moderada a diario. Le ayudara a mante-
ner un adecuado balance energético, y a preservar una composicion
corporal de “futuro”.

2.1. Alimentacioén basica adaptada (ABA)
Son alimentos de textura modificada, faciles de masticar y deglutir,

sencillos de preparar, destinados a adaptar la alimentacién oral a
las necesidades de las personas con dificultades para alimentarse
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correctamente. Tienen la finalidad de nutrir, conservar el placer
de comer y facilitar la preparacion del alimento. Existen productos
industrializados de ABA.

¢ Cuales serian las diferencias mas resefiables entre la alimentacion
tradicional y la alimentacion basica adaptada?

DIFERENCIAS ENTRE LA ALIMENTACION
BASICA TRADICIONAL Y LA ADAPTADA
ALIMENTACION BASICA ALIMENTACION BASICA
TRADICIONAL ADAPTADA
- Valor nutricional variable - Valor nutricional adecuado y
- Espinas, huesecillos,... exacto
- Sabor repetitivo - Textura suave y homogénea
- Se necesita tiempo y capacidad - Variedad de sabores
en su preparacion - Preparacion rapida y sencilla
- ¢Seguridad microbiolégica? - Escasa manipulacion

¢ Cuando incorporar la ABA? No existe un consenso para recomendar
el empleo de suplementos nutricionales en pacientes con diferentes
patologias. Los estudios y las investigaciones, al respecto en la
actualidad, son contradictorios y serian necesarios mas informes al
respecto, faltan mas estudios. La ABA tiene un efecto beneficioso
en enfermos con un riesgo de desnutricion (moderado o alto) y en
los pacientes con un bajo riesgo de desnutricion el beneficio parece
poco probable aumentando los costes.

La alimentacién basica adaptada conserva el aspecto de comida de la
casa, son faciles de masticar y de deglutir, son sencillos de preparar,
contiene alta densidad nutricional. Ademas nos facilitan los contenidos
que son definidos (sal, azlcar, colesterol) y se pueden sustituir, o enri-
quecer los platos hechos. La ABA presenta los siguientes tipos:
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«» Alimentos de textura modificada de alto valor nutricional.
% Espesantes y bebidas de textura modificada.

% Maodulos: nutrientes especificos que permiten enriquecer la dieta
oral de forma controlada.

% Dietas completas de textura adaptada.

3. ¢EXISTEN UNOS PRINCIPIOS GENERALES
REFERIDOS A LA ALIMENTACION DE LOS
ANCIANOS?

Con datos facilitados por Ribera Casado JM. Puntos de partida 'y
cuestiones generales. En: Serrano Rios M, Cervera Ral P, Lépez
Nomedeu C, Ribera Casado JM, Sastre Gallego A (editores).
Guia de alimentacién para personas mayores. Madrid: Ergon;
2010. p. 1-12.

La respuesta es si, pero siempre prestando especial atencion a las
circunstancias concretas de cada persona. Asumimos que unas nor-
mas muy generales son dificiles de establecer ya que, como ocurre
siempre en geriatria, las circunstancias individuales van a ser muy
diferentes de unas personas a otras en funcion de la propia edad, del
sexo, del nivel asistencial en el que se encuentre el anciano (domici-
lio, residencia u hospital), de su estado de salud, de la historia die-
tética anterior, de los farmacos consumidos y de otro largo etcétera.

Entre estas otras variables, quizas las mas importantes sean las

referidas al grado de actividad fisica pasado y actual, asi como a los
eventuales cambios en la situacion social y econdémica, incluyendo
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las posibilidades de recibir o no un apoyo social suficiente. En todo
caso, conviene dejar claro desde el inicio que lo mas importante va
a ser siempre individualizar las recomendaciones para cada perso-
na concreta, por mas que existan algunas indicaciones de caracter
genérico.

Hay que evaluar los requerimientos energéticos globales, con aten-
cién tanto el aporte calérico en su conjunto como a la distribucion
en sus componentes proteico, graso y de hidratos de carbono. Las
recomendaciones de caracter general en cuanto a la ingesta proteica
para este colectivo se han ido incrementando en el curso de los Ulti-
mos afos hasta elevarse en la mayor parte de las guias por encima
de 1-1,2 g por kg de peso y dia. Estas recomendaciones al alza de
acentlian e incrementan especialmente en aquellas situaciones de
desnutricion previa, en las que el anciano se encuentra sometido a
un estrés médico o quirdrgico agudo, o ante determinados proble-
mas clinicos como pueden ser las Ulceras de presion.

En relacion a los micronutrientes es importante asegurar un aporte
suficiente de todos ellos, lo que normalmente se va a conseguir si
el anciano dispone de un estado de salud aceptable y consume una
dieta variada, amplia y rica en alimentos frescos. No es deseable
administrar suplementos de manera indiscriminada, aunque tal vez
ello resulte obligado en algunas situaciones muy concretas. El énfa-
sis mayor dentro de este apartado, como ya se ha apuntado, viene
de la mano de las necesidades de vitamina D y de calcio. En los
Ultimos afnos las evidencias de unos niveles bajos de vitamina D en la
mayoria de los ancianos son abrumadoras, lo que ha condicionado
que las recomendaciones al respecto se eleven hasta un minimo de
800 mg/dia. El papel de esta vitamina en la prevencién, no solo de la
osteoporosis sino también de las caidas, es un argumento definitivo.
Junto a ello las recomendaciones de ingesta calcica han ido subien-
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do, especialmente en las mujeres, y en la actualidad se sitlan para
la poblacién anciana a partir de los 1.200-1.500 mg/dia. Suplementar
la dieta con altas dosis de sustancias antioxidantes como las vitami-
nas C y E de cara a un eventual retraso en el proceso de envejecer
carece de justificacién. Destacar también que habra que estar aten-
to para cubrir otras eventuales deficiencias igualmente frecuentes
como pueden ser las de hierro, magnesio, folatos o vitamina B12.

&Y en cuanto al agua y fibra? La utilizacién de fibra tiene un significado
especialmente importante en la patologia geriatrica, ya que va a preve-
nir y, en su caso, ayudar a un buen control de procesos tan frecuentes
en estas edades como pueden serlo el estrefiimiento, la diverticulosis
y la propia diabetes mellitus. Con respecto al agua recordar que “es
el mas esencial de todos los alimentos”. En el caso del anciano con-
curren, ademas, varias circunstancias desfavorables. En primer lugar
una tendencia fisiolégica a la peor hidrataciéon. Con la edad se reducen
las proporciones tanto del agua extracelular como de la intracelular y
se incrementa el empleo de farmacos como los diuréticos que acen-
than estas pérdidas. Ademas, pierden fuerza los sistemas de control
homeostatico que podrian ayudar a compensar esta situacion, como
puede ser la sed. A ello hay que afadir las limitaciones funcionales
que experimentan a lo largo del tiempo todos nuestros érganos y
sistemas, especialmente aquellos mas sensibles a la pérdida hidrica
como pueden ser rifidn, piel y sistema nervioso central.

¢ Cémo afectan las interferencias nutrientes-farmacos? El anciano es
un gran consumidor de farmacos. No llega al 10% la proporcion de
personas mayores de 65 afios que no toman ninguno al dia. En el
medio comunitario se calcula el consumo medio entre 1y 3 farmacos
diarios. En el medio residencial y en el hospitalario estas propor-
ciones son mas altas y pueden aproximarse a los 10 farmacos/dia.
Ademas, practicamente el 100% de los ancianos se automedican de
manera regular u ocasional. Los cambios operados en el organismo
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durante el proceso de envejecer determinan importantes modifi-
caciones en el metabolismo de la mayor parte de los farmacos, lo
cual aumenta de forma importante el riesgo de reacciones adversas,
hasta el punto de alcanzar a un 3% de la poblacién espafiola con
edad superior a los 65 anos y convertirse asi en la quinta causa por
la que acude el anciano a los servicios de urgencia.

4. CLAVES PARA UNA ALIMENTACION SANA
DE ANCIANOS

Envejecer no es solo una duracién en el tiempo; hay una serie de
cambios bioldgicos y fisioldégicos en el organismo que hacen de los
mayores una entidad con caracteristicas especificas. Todo ello va a
condicionar también las necesidades y aportes que deben constar
en su dieta.

Los errores mas frecuentes en la alimentacion de las personas
mayores en general y en los ancianos en particular, son tanto la
alimentacion excesiva como la deficitaria y ambos casos se asocian
a una menor longevidad y lo que es peor, una reduccién notable en
su calidad de vida.

La malnutricién también puede deberse a una seleccion incorrecta
de alimentos que da lugar a una dieta poco equilibrada, o a déficits
alimentarios provocados por una enfermedad y no por alteracion de la
ingesta. Entre los factores que determinan una mala alimentacion se
incluyen los problemas de denticion y masticacion, la disminucién de
la movilidad con una dificultad para acceder a las tiendas, las limita-
ciones fisicas o psiquicas para preparar la comida, la alteracion de la
motilidad gastrointestinal, dificultades econémicas, etc. Estos elemen-
tos pueden favorecer dietas baratas con muchos hidratos de carbono
y pocas proteinas animales, dietas faciles de preparar y repetitivas.
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La dieta deberia ser suficientemente variada y moderada, lo que
ayuda a controlar la diabetes y la obesidad y con ello también la
hipertension, disminuyendo por tanto, el riesgo cardiovascular. Sin
olvidar que la ingesta adecuada de liquidos es tan importante como
la alimentacion. Los ancianos tienen facilidad para deshidratarse, por
eso seria razonable que se procurara una ingesta liquida ademas de
la contenida en los alimentos, a no ser que haya enfermedades que
hagan conveniente la restriccion, como la insuficiencia cardiaca o las
enfermedades renales.

Un estado nutricional adecuado contribuye positivamente al man-
tenimiento de las funciones corporales, asi como a la sensacién de
bienestar y a la calidad de vida. Por el contrario, un estado nutricio-
nal inadecuado contribuye a la morbilidad asociada a las enfermeda-
des crénicas y a mayor mortalidad.

En la mayoria de las ocasiones la malnutricion en el anciano es
mixta. Los pacientes con malnutricion presentan una disminucion de
las defensas inmunolégicas, mayor tendencia a la infeccion, aumen-
to en la incidencia de Ulceras de decubito, mala cicatrizacion de
las heridas, disminucién de las capacidades funcionales, estancias
hospitalarias mas prolongadas y mas frecuentes durante los epi-
sodios agudos de enfermedad, y aumento de la mortalidad. Es por
todo ello importante incidir en conseguir y mantener un buen estado
nutricional en la poblacién anciana, para evitar las consecuencias
devastadoras de la malnutricion y el desarrollo de patologias asocia-
das a la obesidad.

Aunque ya se ha dejado aclarado con anterioridad y, dada su impor-
tancia, volveremos a insistir en que para mantener una alimentacién
equilibrada y sana debe existir variedad. No se debe suprimir de
manera arbitraria ninguno de los grupos de alimentos mencionados
en la piramide nutricional (salvo recomendacién médica). En la varie-

216



pensionistas

dad también se encuentra la posibilidad de aportar una alimentacion
equilibrada y de alta calidad, especialmente en sectores de la pobla-
cién pon pocas posibilidades econémicas donde la combinacion de
alimentos puede ser necesaria para suplir la escasez o ausencia en
la dieta de algun alimento en particular por su elevado coste.

El ejemplo clasico al respecto es que la combinacién de cereales y
legumbres (pan con garbanzos o lentejas, arroz con alubias, etc.), nos
pueden dar proteinas de excelente calidad cuando la ingesta de carnes
es escasa. Esto no debe entenderse como que podemos sustituir unos
alimentos por otros, sino que debe considerarse como una herramienta
para prevenir deficiencias nutricionales en situaciones adversas.

Por ultimo, debemos afadir que el factor econémico, a través de la
disminuciéon del poder adquisitivo, tiene una influencia importante
sobre la alimentacion de los mayores. Recordemos que muchos de
éstos, o casi todos, estan jubilados, algunos viven solos y tienen
dificultades para comprar y preparar los alimentos. Ante estas situa-
ciones, debemos intentar disefiar una alimentacion equilibrada, tanto
en las residencias donde se alimenta a grupos de personas, como de
manera individual en el domicilio.

Para ello debemos poner en practica estrategias que nos permitan,
con poco dinero, proporcionar una buena alimentacion. Algunas

sugerencias a aplicar al respecto serian:

« Consumir pescados, frutas y verduras de temporada. Generalmente
el pescado azul es el mas barato y tiene muchas propiedades.

% Garantizar una cantidad suficiente de agua.

% Hacer al cabo de dia 4 6 5 tomas, poco abundantes, de facil
masticacion.
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La racion debe proporcionar cantidad suficiente de proteinas,
moderada en hidratos de carbono de absorcién rapida, evitar
harinas refinadas y relativamente baja en grasas animales.

También, como se mencioné con anterioridad, combinar cerea-
les y legumbres para obtener proteinas de alta calidad (deben
consumirse simultaneamente, durante la misma comida).

Planificar adecuadamente la compra para evitar desperdicios.

Evitar comprar comidas elaboradas o pre-elaboradas que
aumentan el coste, contienen azucar y sal en exceso.

Utilizar alimentos congelados y enlatados, vigilando siempre su
calidad y su fecha de caducidad.

Los huevos pueden ser una fuente proteica mas barata y con
muchas propiedades.

A modo de ejemplo, en este tipo de casos, seria adecuada una dieta
del tipo (los pesos de las raciones dependeran del sexo, peso, acti-
vidad fisica:

7
£ X4
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Desayuno: Leche semidescremada o descremada, pan integral,
cereales integrales o bolleria no grasa, aceite de oliva (abandone
la mantequilla y las margarinas) y tomate.

Media manana: Fruta y/o infusion.
Comida: Pasta o arroz o legumbres, carne poco grasa o pesca-

do (blanco/azul), guarnicién vegetal, frutas (cruda o en compota
con poco o ningun azucar).
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% Merienda: Yogurt desnatado poco azucarado o con miel, galle-
tas o tostadas integrales.

% Cena: Sopa de pasta o verduras o patata y verduras, pescado
0 queso desnatado o huevo, fruta cruda o zumo sin azucarar
(hecho en casa).

La adaptacion de la dieta debe tener como objetivos los siguientes:

% Respetar en todo momento los habitos y costumbres de cada
individuo.

X3

¢

No hacer restricciones que no estén plenamente justificadas, y
siempre de forma gradual e individualizada, pactando e infor-
mando al anciano de la “necesidad” de ese cambio, del benefi-
cio a conseguir y dejar la puerta abierta para nuevas alternativas.

Asi aseguraremos una ingesta adecuada. Al contrario, si la alimenta-
cién es insuficiente y no realizamos un seguimiento de las personas
susceptibles de sufrir malnutricién, nos encontraremos con compli-
caciones en desnutriciones dificiles de revertir, que pueden finalizar
con una alimentacion artificial mas costosa y, desde luego, sin esa
calidad de vida de la que tanto nos gusta hablar.

5. PRINCIPIOS QUE DEBEMOS TENER EN
CONSIDERACION

Tomado de Ribera Casado JM. Puntos de partida y cuestiones
generales. En: Serrano Rios M, Cervera Ral P, L6pez Nomedeu
C, Ribera Casado JM, Sastre Gallego A (editores). Guia de ali-
mentacion para personas mayores. Madrid: Ergon; 2010. p. 1-12.
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No se es viejo a partir de una edad determinada. La vejez se carac-
teriza por la pérdida de los mecanismos de reserva. Junto a factores
puramente fisiolégicos influyen factores de tipo ambiental, asi como
las secuelas de enfermedades, mutilaciones quirdrgicas o acciden-
tes a que haya estado expuesto el individuo a lo largo de la vida.

La vejez no es una enfermedad, aunque a medida que envejecemos
nos hacemos mas vulnerables ante cualquier tipo de agresion y tene-
mos mayores posibilidades tanto de enfermar como de sufrir todo
tipo de complicaciones.

El profesional de la salud debe tener en cuenta las circunstancias
individuales que acompanan al paciente anciano y debe prestar una
atencion sistematica dentro de la valoracién geriatrica integral a las
cuestiones relativas a la evaluacion nutricional del mismo.

El envejecimiento individual determina cambios en el organismo que
afectan a la nutricién y a los distintos érganos y aparatos compro-
metidos con ella, sobre todo al aparato digestivo. Reciprocamente,
la forma de alimentarse a lo largo de la vida influye en la manera de
envejecer.

Los problemas de salud son norma entre la poblacién mayor y
guardan una relacion muy estrecha con la situacion nutricional.
Consideraciones similares pueden hacerse con respecto a los pro-
blemas sociales, sobre todo al asilamiento social y a la pobreza, asi
como a las situaciones de dependencia.

Los requerimientos nutricionales en la persona de edad avanzada no
son los mismos que en las edades mas jovenes.

La desnutricién caldrico proteica es una situacion comun entre los
ancianos, con gran variabilidad individual en funcién del nivel asis-
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tencial en que se estudie: comunidad, residencia, hospital, que tiene
sus propios factores de riesgo. La desnutricion es un factor de riesgo
adicional en cuanto a mortalidad y morbilidad para muchas enferme-
dades agudas y cronicas de alta prevalencia en la edad avanzada.

Los déficit de determinados micronutrientes son norma entre la
poblacion mayor, especialmente los referidos a la vitamina D y al
calcio.

El anciano es un gran consumidor de farmacos. Son numerosos los
farmacos, de uso comun, que pueden interferir con la absorcion,
metabolizacion o eliminaciéon de diferentes macro y, sobre todo,
micronutrientes. El riesgo de iatrogenia es alto en esta poblacion.
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CARACTERISTICAS DE LAS VITAMINAS

A continuacion se detallan las caracteristicas mas destacadas de las
vitaminas centrandonos en los siguientes apartados:

KD

A

Funciones y actividades.

% Alimentos que las contienen.

% Enfermedades o problemas que causan sus deficiencias.

« Enfermedades o problemas que causan por ingesta excesiva.

% Observaciones especiales o complementarias.

Vitamina A o RETINOL. Liposoluble

Funciones o actividades: Mantener la visién y reparacion de tejidos,
implicacion en las respuestas inmunitarias, esencial para las muco-
sas y participacién en la formacién de hormonas de la reproduccion.

Alimentos que las contienen: Como precursores (alfa y betacarote-
nos), alimentos de origen vegetal: frutas y hortalizas verdes (espina-
cas), anaranjadas o amarillas y rojas (tomate, zanahorias, albarico-
ques, meldon, membrillos). Como vitamina A, en alimentos de origen
animal: higado de los animales, foie-gras, patés y en el aceite de
higado de pescados, pescados grasos, yema de huevo, leche entera
y sus derivados, queso, nata y margarinas enriquecidas.

Enfermedades o problemas por deficiencias: Ceguera o trastornos
de vision nocturna; lesiones en la piel, pelo, cabellos, ufas; xerof-
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talmia (queratinizacién y sequedad de los tejidos oculares); anemia,
enfermedades infecciosas.

Exceso de vitamina consumida y absorbida: Se acumula en el higa-
do; en embarazadas un alto consumo de vitamina A puede producir
problemas fetales, no se aconsejan suplementos de esta vitamina
sin control médico; los precursores no son toxicos pero pueden
amarillear la piel; las intoxicaciones pueden conducir a anorexia o
vomitos.

Observaciones especiales 0 complementarias: Si se ingiere en forma
de precursores (carotenos) hay que ingerir seis veces mas cantidad
que como vitamina A; ultimamente se la relaciona con ciertos usos
en el tratamiento del cancer; es muy sensible a la luz y a las altas
temperaturas y se oxida facilmente.

Vitamina B1 o TIAMINA. Hidrosoluble

Funciones o actividades: Necesaria para el normal funcionamiento
del sistema nervioso y cerebro; regula el metabolismo de los hidratos
de carbono para proporcionar energia; influye en el apetito y regula
la digestion.

Alimentos que las contienen: Cereales sin refinar y productos deri-
vados, como panes enriquecidos y cereales del desayuno; carne
magra de cerdo, lomo embuchado, jamén serrano, jamoén cocido,
higado, rinones, corazén; leche, yema de huevo, pescados y maris-
cos; legumbres secas, cacahuetes, levadura de cerveza.

Enfermedades o problemas por deficiencias: BERI-BERI (defi-
ciencias en el sistema nervioso y cardiovascular); problemas en el
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metabolismo de los hidratos de carbono; sindrome de WERNICKE-
KORSAKOFF.

Exceso de vitamina consumida y absorbida: Se elimina por los rifio-
nes. No hay evidencia de toxicidad.

Cantidades diarias recomendadas: La ingestion recomendada
depende de la edad, sexo, circunstancias y de los azlcares que se
toman. Cuanta méas cantidad de hidratos de carbono se ingieran,
mas vitamina B, se necesita.

Observaciones especiales o complementarias: Es muy sensible a la
luz y a las altas temperaturas.

Vitamina B, o RIBOFLAVINA. Hidrosoluble

Funciones o actividades: Regula el metabolismo de los hidratos de
carbono, grasas y proteinas para proporcionar energia.

Alimentos que las contienen: La leche y derivados (queso) y las hojas
verdes de vegetales (esparragos, brocoli, espinacas, etc.), huevos.
Levaduras de panaderia, pan y cereales integrales. Higados de
animales, foie-gras, rifones y corazén. Sardinas. En poca cantidad:
frutas, algun fruto seco y verduras.

Enfermedades o problemas por deficiencias: Fotofobia y trastornos
oculares. Lesiones en las mucosas (llagas en los labios) y en la piel
(dermatitis seborreica).

Exceso de vitamina consumida y absorbida: Se elimina por los rifiones.

Cantidades diarias recomendadas (para adultos) por persona y dia:
1,6 miligramos.
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Observaciones especiales o complementarias: Resiste las altas tem-
peraturas de coccién y el almacenamiento sin pérdida de actividad.
Incluso en medios acidos o alcalinos no se modifica.

Vitamina B3 o NIACINA. Hidrosoluble

Funciones o actividades: Participa en el metabolismo de los azica-
res, acidos grasos Yy la respiracion de los tejidos. Es imprescindible
para el crecimiento.

Alimentos que las contienen: Carne y productos carnicos, conejo,
liebre, jamon serrano, pollo y otras aves. Pan y cereales integrales.
Higado, rifones. Caracoles. Besugo, arenque y salmén. Legumbres.

Enfermedades o problemas por deficiencias: Pelagra, también cono-
cida como enfermedad de las tres “D” (DERMATITIS, DIARREA y
DEMENCIA).

Exceso de vitamina consumida y absorbida: La ingestién en cantida-
des excesivas puede asociarse con problemas hepaticos.

Cantidades diarias recomendadas (para adultos) por persona y dia:
18 miligramos.

Vitamina B_. o ACIDO PANTOTENICO.
Hidrosolubie

Funciones o actividades: Imprescindible para el funcionamiento de
los procesos metabdlicos.
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Alimentos que las contienen: En casi todos los alimentos, amplia-
mente distribuida en la naturaleza.

Enfermedades o problemas por deficiencias: Calambres.
Exceso de vitamina consumida y absorbida: No presenta problemas.

Cantidades diarias recomendadas (para adultos) por persona y dia:
10 miligramos.

Vitamina B6 o PIRIDOXINA. Hidrosoluble

Funciones o actividades: Participa en el metabolismo de los azica-
res y aminoacidos. Ayuda a descomponer las proteinas. Ayuda a la
formacioén de acidos biliares, a la transformacién de colesterol.

Alimentos que las contienen: Boquerones y sardinas frescas. Bonito
en aceite. Cordero, ternera, pollo, cerdo. Higado, rifiones. Huevos.
Lentejas, alubias. Frutos secos y levaduras. Pan y cereales integra-
les. Platanos.

Enfermedades o problemas por deficiencias: Son raras porque se
encuentra en muchos alimentos. Podria darse si se abusa de ali-
mentos refinados o en personas con alcoholismo crénico. Ciertas
dermatitis, debilidad muscular y en nifilos pequefios convulsiones.

Exceso de vitamina consumida y absorbida: La toxicidad aguda por
esta vitamina es rara, puede producir ciertos trastornos nerviosos que

desaparecen cuando se dejan de ingerir suplementos de la misma.

Cantidades diarias recomendadas (para adultos) por persona y dia:
2 miligramos.
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Observaciones especiales o complementarias: Se pierde gran parte
por los procesos culinarios, (sobre todo hervir) en agua y en el refina-
do. Interacciona con muchos medicamentos por lo que la absorcion
y metabolismo de esta vitamina puede verse afectada.

Vitamina B8 o BIOTINA. Hidrosoluble

Funciones o actividades: Es un componente de las enzimas. Juega
un papel importante en el crecimiento celular.

Alimentos que las contienen: Higado, riflones. Yema de huevo.
Cereales y levaduras.

Enfermedades o problemas por deficiencias: Son raras porque esta
en casi todos los alimentos.

Exceso de vitamina consumida y absorbida: No presenta problemas
importantes.

Cantidades diarias recomendadas (para adultos) por persona y dia:
0,15 miligramos.

Vitamina B, o ACIDO FOLICO. Hidrosoluble

Funciones o actividades: Se relacionan con las de la vitamina B,,.
Formacién de glébulos rojos y leucocitos. Ayuda a la division celular
en el embarazo. Participa con las enzimas en el metabolismo de las
proteinas y ciertos acidos.

Alimentos que las contienen: Higado, riflones. Verduras verdes cru-

das con hojas como acelgas, espinacas. Cereales integrales, legum-
bres. Huevos. Aguacates, platanos y naranjas.
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Enfermedades o problemas por deficiencias: Puede haber déficit
en algunos colectivos como los nifios, embarazadas, adolescentes
y tercera edad. Puede originar anemia megaloblastica, problemas
cutaneos, problemas digestivos.

Exceso de vitamina consumida y absorbida: Como no se conocen
los efectos beneficiosos de las grandes dosis de esta vitamina, se
recomienda no ingerirla en exceso en suplementos vitaminicos.
Cuando se ingiere en grandes dosis muy por encima de lo recomen-
dado (mas de cien veces) puede interferir con algunos medicamen-
tos (antiepilépticos y anticonvulsivantes).

Cantidades diarias recomendadas (para adultos) por persona y dia:
0,2 miligramos 6 200 microgramos que se aumentan con la edad y
el estado fisiolégico. En mujeres que desean quedarse embarazadas
se recomienda un consumo suplementario de acido félico de unos
400 microgramos 6 0,4 miligramos al dia, como prevencién de mal-
formaciones del sistema nervioso (espina bifida).

Observaciones especiales o complementarias: Las dietas ricas en
frutas y verduras que contienen muchas vitaminas del grupo By C
también son ricas en acido félico. Es muy sensible a la luz y al calor.
Se pierde con la ebullicién o una mala conservacion prolongada.

Vitamina B_, o CIANOCOBALAMINA.
Hidrosolub]e

Funciones o actividades: Participa en el metabolismo de los acidos
nucleicos. Participa en la formacion de los glébulos rojos y el man-
tenimiento del sistema nervioso central.

Alimentos que las contienen: Productos de origen animal como
carne, higado, rifiones, huevos, conejo, sardinas, atun, caballa, len-
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guado, pescados en aceite y mariscos. Leche y productos fermenta-
dos, como quesos. No esta en productos de origen vegetal.

Enfermedades o problemas por deficiencias: Anemia megaloblastica
y macrocitica. Problemas de los nervios. Problemas neuropsquiatri-
cos sobre todo en la vejez. Puede aparecer en personas con dietas
pobres en alimentos de origen animal por diferentes motivos, como
los vegetarianos estrictos.

Exceso de vitamina consumida y absorbida: No se observan bene-
ficios con la ingesta de esta vitamina en cantidades elevadas por lo
que no se recomienda la ingestion de grandes cantidades.

Cantidades diarias recomendadas (para adultos) por persona y dia:
1 microgramo.

Observaciones especiales o complementarias: El higado del ser
humano puede almacenar esta vitamina durante bastante tiempo. Es
bastante estable al calor y a la oxidacién. Es algo sensible a la luz. No
se pierden cantidades apreciables por los procedimientos culinarios.

Vitamina C o ACIDO ASCORBICO.
Hidrosoluble

Funciones o actividades: Como antioxidante ayuda a la proteccion
de la piel, mucosas, vasos sanguineos y cicatrizacion de las heridas.
No actua como simple enzima sino que participa en las reacciones.
Ayuda al metabolismo de los minerales como el hierro y el calcio.

Alimentos que las contienen: Frutas frescas: naranjas, limones,
pomelos, mandarinas, fresas, kiwis, melones, grosellas. Verduras,
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vegetales y hortalizas: tomates, pimientos, judias verdes, esparra-
gos, col y coliflor.

Enfermedades o problemas por deficiencias: Escorbuto. Hemorragias,
encias enfermas.

Exceso de vitamina consumida y absorbida: Se elimina por el rifdn.

Cantidades diarias recomendadas (para adultos) por persona y dia:
60 miligramos, incluso se consideran ingestas aceptables de hasta
200 miligramos.

Observaciones especiales o complementarias: Su papel en nume-
rosas enfermedades estd muy discutido y no existen aun datos
concluyentes que avalen el uso indiscriminado como prevencion o
tratamiento del resfriado comun, el infarto de miocardio, las catara-
tas o el cancer. El calor la destruye y también se oxida facilmente,
salvo que esté en un medio acido.

Vitamina D o ERGO O COLECALCIFEROL.
Liposoluble

Funciones o actividades: Metabolismo del calcio y fésforo.
Participacion en la formacién del esqueleto y en el metabolismo de
las sales minerales. Indispensable para la formacion de los huesos y
la prevencién del raquitismo. Esta vitamina contribuye a la absorcién
del calcio de la dieta. Se forma en la piel por exposicién al sol o rayos
ultravioleta.

Alimentos que las contienen: Leche entera, mantequilla, margarina,

nata. Los pescados grasos. Las conservas de pescado (atun, bonito,
anchoas y sardinas en aceite).
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Enfermedades o problemas por deficiencias: Raquitismo en nifios.
En adultos puede conducir a hipocalcemia, hipotiroidismo, pérdida
de huesos y fractura de los mismos.

Exceso de vitamina consumida y absorbida: ES POTENCIALMENTE
TOXICA, sobre todo en jovenes. Si se ingieren cantidades exce-
sivas puede haber eliminacién de calcio a sangre o a orina, con
dano irreversible en corazdn y rinones.

Cantidades diarias recomendadas: Es dificil establecerla porque se
sintetiza por la piel si se expone a la luz solar o ultravioleta. Pero
como a lo largo del afio puede faltar esta exposicion, puede ser
necesario una ingesta de 5 microgramos. Debe incrementarse en
algunos estados fisioldgicos: embarazo, nifios.

Observaciones especiales o complementarias: El raquitismo es raro
en los paises desarrollados salvo cuando por algun motivo la vita-
mina D que se ingiere en la dieta no puede ser transformada en la
forma activa porque el nifio no toma el sol en la piel en cantidades o
el tiempo suficientes o porque en estos casos no se le dan alimentos
enriquecidos con la vitamina D o suplementos vitaminicos.

Vitamina E o TOCOFEROL. Liposoluble

Funciones o actividades: Es un importante antioxidante que protege
de la oxidacion a otros nutrientes. Colabora en el mantenimiento de
la permeabilidad de las membranas celulares. Ayuda a la formacion
de las proteinas sanguineas.

Alimentos que las contienen: Germen de los cereales. Conservas
de pescado. Aceites vegetales. Legumbres. Frutos secos y semillas
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como cacahuetes. Leche, huevos y productos lacteos. Vegetales
verdes. Melocotén en almibar.

Enfermedades o problemas por deficiencias: Es raro que se puedan
producir. Se pueden dar problemas renales, debilidad muscular y del
aparato reproductor. Su déficit podria contribuir al envejecimiento,
aunque esta afirmacién no esta del todo probada y a una disminu-
cion en la absorcién de grasas.

Exceso de vitamina consumida y absorbida: Es relativamente poco
toxica, pero ingerir suplementos no es recomendable.

Cantidades diarias recomendadas por persona y dia: 10 miligramos,
pero podrian aumentarse si se ingieren dietas ricas en grasas y en
selenio.

Observaciones especiales o complementarias: Su papel como agen-
te protector para el cancer de mama esta aun por confirmar, faltan
estudios. Lo mismo ocurre con su participacion en las alteraciones
cardiacas y de los vasos sanguineos. Algun derivado suyo se utiliza
como aditivo antioxidante en la alimentacion. Resiste el calor, soélo
se pierde por la luz o por agentes oxidantes.

Vitamina K. Liposoluble

Funciones o actividades: Esencial en los procesos de coagulaciéon
de la sangre.

Alimentos que las contienen: Higado, leche y huevos, cereales y
verduras (coliflor y coles).
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Enfermedades o problemas por deficiencias: Son raros.

Exceso de vitamina consumida y absorbida: Tendencia a la
hemorragia.

Cantidades diarias recomendadas (para adultos) por persona y dia:
100 microgramos.

Observaciones especiales o complementarias: Los medicamentos
anticoagulantes pueden interaccionar con esta vitamina y dar
lugar a situaciones de déficit. Resiste la luz y el calor. No resiste a
los agentes oxidantes, ni a los acidos y bases.

Recuerda. ;Son imprescindibles las vitaminas? Sl

Porque el ser humano las necesita para poder vivir y sin embargo
no las puede fabricar, por lo tanto se deben ingerir, incluyendo en
la dieta aquellos alimentos que las contienen.
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BLA DE COMPOSICION DE LO IMENTO

SEGUN EL INSTITUTO DE NUTRICION Y BROMATOLOGIA (CSIC). MADRID, 1994.
(Contenido en nutrientes y valor energético por 100 g de parte comestible)

; Proteinas Lipidos Glucidos Fibra  Caldo Hierro Vit A Vit.C Vit.Byy
Almerto b g g g mg mg  wg mg g
CEREALES

Arroz 362 7 0,9 86 0,2 10 0,5 0 0 0
Bolleria .. 381 7.3 183 50 2 40 1 0 0 0
Galletas . 436 7 14 74 5 15 0 0 0
Harina de trigo 348 9,3 1,2 80 34 15 1.1 0 0 0
Pan blanco 258 7,8 1 38 2,2 19 1,7 0 0 o]
Pasta (fideos) .......... 373 12,9 1,5 82 0 22 1 0 0 0
LECHE Y DERIVADOS
Leche entera ........... 65 3.3 37 5 0 121 0,1 48 1.8 03
Leche desnatada .. 33 3,4 0,1 5 0 130 0,1 s 1,4 0.3
Nata .... 5 447 1,5 48,2 2 0 50 0,2 500 1 0,1
Queso de Burgos .... 174 i5 11 4 0 186 0,3 32 155 0,5
Queso manchego ... 376 29 28,6 0,5 0 835 0,8 288 0 1:5
Queso porciones ..... 435 3.1 47 Tr 0 98 {0 17 0 0,3
WOGUR wssunssessussns rusins 82 5 1 14 0 180 0,1 8 0,4 Tr
Huevos 4
Huevo de gallina ... 150 12,5 H:A Ir 0 51 2.2 160 0 T
AZUCARES
AZUCAT srvicvrmiasaeiis 373 0 0 995 0 2 0 0 0 (0]
ML s 295 0,5 0 78 0 5 0,7 0 o] 0
ACEITES Y GRASAS
Aceite vegetal . 890 0 99,9 0 0 0 0 0 0 0
Mantequilla ........... 749 0,3 83 vl 0 15 0,2 902 0 0
Margarina .............. 747 0,6 82,8 0,2 0 8 0,2 900 0 0
VERDURAS
Acelga ... 29 2 0,4 4,5 56 | "8 3 338 20 0
Coliflor .. 22 2.2 0,2 3.1 21 22 1 5 67 0
Espinacas 18 2,6 0,3 172 6,3 90 4 942 30 0
Guisantes . 78 6 0,5 13 52 24 15 50 23 0
Judias verdes 30 2,3 0,2 5 2,9 40 0,9 67 24 0
Lechuga 59 1,5 0,3 1.4 15 40 0,6 167 12 0
Patata .... 79 25 0,2 18 2 2 0,6 0 18 o}
Pimientos 19 0,9 0,2 3,7 12 12 0,5 94 131 0
Tomate .. 18 1 0.3 3 1,5 11 06 207 26 0
Tomate frito . 69 1 572 I3 3 15 05 207 10 0
Zanahoria 33 0,9 0,2 73 29 a1 0,7 1333 6 0
LEGUMINOSAS
Garbanzos ....... 329 19,4 5 55 15 145 6,7 32 4 0
Judias blancas . 286 19 1.4 52 254 128 6,7 /g 0 0
Lentejas .....ccoveieciiae 314 23,8 1.8 54 4% 56 7 10 3 0
FruTAS
Aguacate .. 136 1.5 12 5,6 1.8 16 0,7 41 17 0
Ciruelas .... 44 0,6 T 1 21 14 0,4 25 3 o}
Chirimoyas ... 81 1 0,2 20 19 30 0,6 0 18 0
Fresa ......... 34 0,7 0,5 75 2,2 25 0,8 5 60 0
Mandarina 37 0,8 Tr e} 1.9 36 0,3 44 50 0
Manzana .. 46 0,3 Ir 2 2 6 0,4 5 35 0
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5 Proteinas Lipidos Glucidos Fibra  Caldo Hierro Vit A  Vit.C Vit.B
keal 12
AUV o) o | [ 9 g g mg mg pg mg g

FRUTAS (cont)

Melocoton 36 0,6 T 9 14 8 0,4 7105 8 0
Naranja 36 0,8 Tr 8,6 2 36 0,3 33 50 0
Pera ... 41 0,4 Tr 10,6 23 12 0,2 2 3 0
Platano ... 45 1.2 0.3 20 3.4 2] 0,6 33 10 0
Aceitunas .. 187 0,8 20 1 4,4 63 1,5 22 0 0
FrUTOS SECOS
Almendra .. 575 20 54 3,5 14 254 4,2 0 0 0
Avellana ... 566 14 54 53 10 192 4 0 0 0
Cacahuete . 581 27 49 . 85 8,1 61 2 Tr 0 0
Castana ..... 185 3 26 40 6,8 34 0,9 0 0 0
Ciruelas secas 159 23 Tr 40 16 38 2,9 1863 0 0
Nueces ... 602 14 59 4 5,2 77 2,5 0 0 0
Pasas ...... 256 1.4 0,3 66 6,8 7 1:5 5 0 0
CARNES
Cerdo
Chuletas . 327 15,4 30 s 0 8 0.8 0 0 2
Tocino 673 8,4 71 0 0 6 0,7 0 0 0
Cordero
Chuletas . N, 25 18 T i3 0 9 1,9 0 0 1
Paletilla ... 235 18 18,7 Tr 0 8 17 0 0 2
Vacuno
Carne magra ... 131 20,7 54 Tr 0 8 2.1 0 0 p
Aves
Filetes de pollo .......... 192 20 2,8 Tr 0 14 1 0 2 0
Embutidos
Chorizo ... 384 22 32 2 0 21 2,4 o] 0 1
Foie-gras . 453 14 42 5 0 23 5.5 0 0 12
Jamén York . 352 21,5 28,2 0,8 0 13 1,8 0 0 0
Jamén serrano 162 30,5 45 0 0 35 1.8 0 0 0
Lomo ...... 386 50 20,7 0 0 20 3,7 0 0 2
Morcilla .. 430 19,5 38 3 0 1" - 0 0 =
Salchichas 295 12,9 27 T 0 13 2.2 0 0 0
Salchicén ... 454 25.8 38 Z 0 15 2.4 0 0 1
PEScADOS #
AN i 200 23 12 0 0 38 1.3 60 0 5
Lenguado . 80 16,5 1,3 0,5 0 30 0,7 0 0 1
Merluza . 92 16 2,8 0,8 0 28 0,8 Tr 0 1
Salmon .. 182 18,4 12 T 0 27 0,7 Tr 0 ]
Sardina .. 147 181 Tib 1,3 0 43 1.1 64 0 28
Trucha ... 90 18,7 3 T 0 26 1 14 0 -
MaARiscos
Almejas, chirlas 47 07§ 05 Ir 0 128 24 250 0 0
Calamares ... 81 17 1.3 05 0 78 17 70 0 0
Mejillones o1 10,8 2 1,9 0 80 4,5 Tr 0 0
Pulpo ........ 52 10,6 1 i 0 144 L 70 0 0
BeBIDAS Y VARIOS
Cerveza .......cvonnen 32 0,3 0 2,4 0 7 0,1 0 0 0,14
Refrescos, colas .. 39 14 o] 10,5 0 4 g 0 0 0
Cacao 364 9,8 81 67 0 40 4,4 1 0 0
Helado 204 45 19 25 0 150 02 48 0 0
Ketchup 98 2,1 ¥ 24 0 75 1,2 80 0 0
Pizza ..o 234 9,4 1.5 24,8 0 240 1.1 3 74 0,3
Chocolate . 535 8,4 30,7 60 0 188 1,4 r i Tr
Zumos citricos . 39 0,3 0 10 0 7 0,2 4 30 0
Mermelada . 263 0,2 0 70 0,7 25 0,4 8 7 0

Nota: El simbolo T significa que dicho nutriente se encuentra en una cantidad infima (traza) en el alimento en cuestién‘
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