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Alimentacion saludable: Nutricién y Salud Personal
Para el mantenimiento de las funciones organicas, el crecimiento y desarrollo es necesario
consumir los alimentos en cantidades adecuadas. Si el organismo no recibe las suficientes
sustancias nutritivas, se producen problemas nutricionales como la anemia y la desnutricion;
Si se ingieren en exceso se producen alteraciones como la obesidad, la cual tiende a estar
asociada con enfermedades cronicas degenerativas tales como la diabetes, hipertension
arterial y las enfermedades cardiovasculares. La satisfaccion de las necesidades de energia 'y
nutrientes, a través de la ingestion de una alimentacion sana, adecuada en cantidad y calidad,
garantiza la utilizacion de los nutrientes (proteinas, carbohidratos, lipidos o grasas, vitaminas
y minerales) que intervienen en los procesos de crecimiento y desarrollo, asi como en la

reparacion de los tejidos.

Crecimiento en la infancia

El crecimiento y el desarrollo del nifio son dos fenémenos intimamente ligados. Este proceso
se inicia en el momento de la concepcién del ser humano y continla a través de la gestacion,
la infancia, la nifiez y la adolescencia. El crecimiento es inseparable del desarrollo y, por lo
tanto, ambos estan afectados por factores genéticos y ambientales. El crecimiento fisico de
cada persona esta sujeto a diversos factores condicionantes: factor genético, nutricion, funcion
endocrina, entorno psicosocial, estado general de salud y afectividad. Lo englobaremos en

tres areas: area del desarrollo fisico, &rea adaptativa y area del desarrollo personal-social.

Fase de crecimiento lento y estable

De 3 a 6 afios

Desde los 3 afios hasta la pubertad (+ 12 afios) se produce una ganancia media del peso total
de 25 kg y un aumento de la talla de 50 cm.

En cuanto al crecimiento fisico, en general los nifios son ligeramente mas altos y pesados que
las nifias.

Los sistemas muscular, 6seo, nervioso, respiratorio, circulatorio e inmunolégico se encuentran
madurando y aparece la primera denticion.

El crecimiento y la salud dependen de la nutricién. Los requerimientos nutritivos del preescolar
y del escolar estan en funcion del metabolismo basal, de la edad, del ritmo de crecimiento
individual, de la actividad fisica, de la termorregulacion, etc.

Las necesidades energéticas diarias son de 80-90 kcal/kg/dia, lo que supone,

aproximadamente, un aporte de 1800 kcal diarias en nifios de 4-6 afios. Aunque esta cifra es




orientativa, ya gque existe una enorme variabilidad individual en cuanto a la actividad fisica que

determina en gran medida las necesidades energéticas

Problemas nutricionales de las sociedades desarrolladas

En los paises pobres, debido al déficit parcial o total de nutrientes por la escasez alimentaria,
la malnutricion energético-proteica es la causa mas frecuente de hipocrecimiento. Las
principales causas de muerte y la patologia dominante en dichos paises estan directamente
relacionadas con el consumo de dietas de valor caldrico insuficiente y bajo contenido de
nutrientes especificos. Debe recordarse que la malnutricion, con independencia de otros
condicionantes, es en la actualidad un problema universal que incide sobre todo en los paises
pobres y en estratos especificos poblacionales de los paises ricos

La sobrealimentacién, caracteristica de los paises industrializados o desarrollados, se
relaciona actualmente con el incremento de enfermedades cardiovasculares, obesidad,
neoplasias, caries e incluso con otras enfermedades que, presentandose en forma de
trastornos psicoldgicos y anomalias del comportamiento ocasionan problemas muy graves de
salud, como es el caso de los trastornos del comportamiento alimentario (anorexia nerviosa y

bulimia).

Enfermedades cardiovasculares

La causa mas frecuente de reduccidn de riego sanguineo es la arteriosclerosis, gue consiste
en un depésito de lipidos (que puede empezar ya en la infancia), sobre todo colesterol y
ésteres de colesterol, en la pared arterial, una infiltracion de leucocitos y una hipertrofia e
hiperplasia (aumento de nimero y tamafo) de las fibras musculares lisas de la pared vascular.
Con el tiempo, estas lesiones crecen, se calcifican y se endurecen, con lo que disminuye la
luz del vaso arterial afectado comprometiendo asi la irrigacion del tejido, pudiendo llegar un
momento en el que el estrechamiento sea tan importante que aquel tejido no reciba la cantidad

de sangre necesaria y muera.

Neoplasias

En los paises industrializados el cancer causa el 25% de las muertes y se considera que el
40% de los canceres en hombres y el 60 % de las mujeres, pueden ser atribuidos a la dieta.
Los canceres de mama, colon y préstata, son mas frecuentes en los paises desarrollados. El
riesgo de su aparicion se ha relacionado fundamentalmente con el consumo de grasa saturada

y con el consumo de carne y derivados. Las dietas ricas en frutas frescas y vegetales




(fundamentalmente vegetales crudos) son protectoras contra diversas neoplasias de origen

epitelial, principalmente las del tracto respiratorio superior y los digestivos.

Diabetes tipo 2

La diabetes mellitus tipo 2, o no insulinodependiente, constituye el subtipo mas frecuente de
diabetes (aproximadamente el 80% de todos los casos) y su prevalencia oscila entre el 3 y el
5% de la poblacién en nuestro entorno. En los paises en via de desarrollo se esta observando
un incremento notable de la prevalencia de diabetes mellitus, coincidiendo con la rapida

modernizacion y los nuevos estilos de vida.

Obesidad

La obesidad representa actualmente un problema de salud en los paises desarrollados, o
incluso en determinados colectivos de paises que estan en vias de desarrollo o, en lo que se
ha dado en llamar, de economia transicional. En Europa la obesidad afecta entre el 10 y el 40
% de los adultos. Se calcula que hay unos 300 millones de obesos en el mundo.

La obesidad es un factor de riesgo importante para la diabetes, la hipertensién arterial, la
enfermedad coronaria, la enfermedad cerebrovascular, las enfermedades de la vesicula biliar,

gota, artrosis y algunos tipos de canceres

Trastornos del comportamiento alimentario

Anorexia Nerviosa

La décima revision (1992) de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE 10) en el
capitulo de trastornos mentales y del comportamiento, establece la siguiente definicion para la
anorexia nerviosa: “Trastorno caracterizado por la presencia de una pérdida deliberada de
peso, inducida o mantenida por el mismo enfermo”. Los criterios diagndsticos se explicitan con
mucho mas detalle en el tema 6. El diagndstico diferencial en la anorexia nerviosa debe
plantearse con otras enfermedades que causan pérdida de peso importantes, como procesos
malignos, enfermedad inflamatoria intestinal, infecciones crénicas u otros trastornos
psiquiatricos: depresiones severas, etc. Es una enfermedad que afecta fundamentalmente a
mujeres, 9 de cada 10 durante la pubertad. La prevalencia se sitia en el 0,5-1% de mujeres

entre 14 y 25 afios.

Bulimia




Aunqgue el exceso de comida y la practica del vomito es muy antiguo, hasta 1.980 no se
identificé la bulimia como una enfermedad causante de trastornos fisioldgicos, a veces graves,
y motivado por trastornos psiquicos identificables. Los criterios diagndsticos de la Academia
Americana de Psiquiatria, se explicitan en el tema 6. La prevalencia, segun algun estudio
realizado entre jovenes de edad escolar, alcanzaba rango de epidemia, pero los estudios mas
rigurosos aplicando criterios diagndsticos con precision, dan una prevalencia del 2 al 3% de
mujeres en edad de riesgo. Aunque en la etiologia estan indudablemente implicados factores
de personalidad y elementos ambientales, también es cierto que existe una predisposicion
genética aln poco conocida.

Enfermedades esqueléticas

La desmineralizacion 0sea u osteoporosis provoca que el hueso sea mas susceptible a
fracturarse. Esta enfermedad aumenta con la edad, especialmente en mujeres tras la
menopausia. Probablemente, el hecho de no haber adquirido una adecuada “masa ésea” en
la adolescencia (por ingestas de calcio deficitarias) favorece la osteoporosis a partir de los 40
afos. Los factores relacionados con el desarrollo de la osteoporosis son: La ingesta de calcio
y fosfatos, el aporte de vitamina D (a través de la dieta 0 mediante la exposicién solar), el
consumo de proteinas y de sodio y el balance calérico total. Otros factores que pueden reducir
el riesgo de osteoporosis son el ejercicio fisico, el descenso de consumo de tabaco y alcohol

y, en algunos casos, el tratamiento hormonal.

Enfermedad oral (caries)

La caries dental es la enfermedad mas frecuente en los paises desarrollados, afectando a un
80% de la poblacién escolar. El consumo frecuente de azlcares, especialmente de sacarosa,
favorece la formacién de la placa dental, elemento clave que predispone a la caries y a las

enfermedades periodontales.

Alergias alimentarias

Aunque no son enfermedades claramente en relacion con los habitos alimentarios, el aumento
de su prevalencia justifica su mencion. La incidencia de alergia alimentaria es de un 0,3-20%
en nifios y 1-3% en adultos. Los sintomas son: dificultad respiratoria, sarpullido en la piel,
nauseas, vomitos, diarrea, calambres intestinales... Casi cualquier alimento puede causar
alergia, pero los mas frecuentes son: leche, huevos, trigo, pescado, chocolate, las fresas y las

naranjas.




Estudios de intervencion en malformaciones congénitas

Estudios de intervencion recientes han mostrado una reduccion de un 50% de los defectos del
tubo neural cuando la dieta de la embarazada se suplementa con preparados multivitaminicos
gue contengan acido félico, o bien dosis farmacolégicas aisladas de &cido félico. También
puede disminuir la incidencia de otras malformaciones congénitas mayores como son las
enfermedades cardiovasculares (conotruncus), los defectos del tracto urinario, la estenosis
hipertrofica del piloro y las deficiencias congénitas de extremidades. Los mecanismos
biol6gicos de estos efectos protectores no se conocen todavia.

La dieta equilibrada. Recomendaciones nutricionales

La nutricién es el conjunto de procesos mediante los cuales el ser vivo utiliza, transforma e
incorpora en sus propias estructuras las sustancias que recibe del mundo exterior con el
objetivo de obtener energia, construir y reparar las estructuras organicas, y regular los
procesos metabdlicos. Estas sustancias, llamadas nutrientes se encuentran en los alimentos:
proteinas, carbohidratos, lipidos, vitaminas, minerales, elementos traza, y agua. El ser humano
necesita para vivir energia (calorias), agua, y de unos cuarenta a cincuenta nutrientes: de 8 a
10 aminoacidos esenciales obtenidos de las proteinas, acidos grasos esenciales,
carbohidratos, trece vitaminas y dieciocho elementos de la tabla peridédica, ademas del
hidrégeno, carbono, nitrégeno y oxigeno, todo ello obtenido de los alimentos.

Proteinas

Componentes basicos estructurales celulares; constituyen ademas la mayor parte de los
sistemas enzimaticos, estructuras cromosomicas, sistema inmune y mecanismos de
comunicacion neurohormonal. Su ingesta en una cantidad minima es imprescindible para la
vida, en la medida en que no podemos sintetizar los aminoacidos llamados esenciales (muchos
de los considerados no esenciales lo son en situaciones fisiolégicas como crecimiento, vejez...,
o ante la presencia de enfermedades). El organismo humano no posee un “reservorio proteico”
como tal. Las necesidades de un adulto sano y sedentario son de aproximadamente 0.8-1
g/kg. de peso y dia. Al menos el 50% de las proteinas ingeridas deben ser de origen animal,
mas ricas en aminoacidos esenciales El resto se debe completar con proteinas de origen
vegetal, las cuales presentan la ventaja de ser pobres en grasas saturadas y colesterol (20 g
de proteinas se contienen en 100 g de carne = 100 g de pescado = 1 + huevo mediano = 80 g
de legumbre en crudo = 100 g de frutos secos = 75 g de pasta = 250 g de arroz = 200 g de

pan). La ingesta de proteinas produce mayor saciedad que el del resto de nutrientes (el doble




que el consumo de grasas, por ejemplo), y en su utilizacién y metabolismo se “consume” hasta
el 34 % de la energia que aporta.

Carbohidratos

La ingesta diaria de hidratos de carbono recomendada a un adulto sano y sedentario es de 3-
5 g/kg. de peso y dia, es decir unos 200-300 gramos/dia.

Lipidos

Grupo heterogéneo de moléculas complejas cuya caracteristica comun es la insolubilidad en
el agua. Constituyen el nutriente energético por excelencia, pero tienen otras funciones
metabdlicas y estructurales vitales:

1. Vehiculizar &cidos grasos esenciales (linoleico, linolénico y araquidonico) y vitaminas
liposolubles.

2. Ser precursores de sustancias como las prostaglandinas, endoperéxidos, prostaciclinas,
tromboxanos, hormonas y sales biliares.

3. Ser componentes estructurales de membranas celulares, tejido nervioso, etc.

4. Constituir la forma de almacenamiento de energia del organismo. Los lipidos alimentarios
principales son los triglicéridos, fosfolipidos y esteroles sobre todo el colesterol, cuya
estructura molecular es bésica para la sintesis de muchas hormonas. Los triglicéridos,
formados por la asociacion de glicerol y tres &cidos grasos, son los componentes de las grasas

naturales de la dieta.

Concepto de dieta equilibrada

La dieta esta constituida por el conjunto de sustancias que ingerimos habitualmente y que nos
permiten mantener un adecuado estado de salud y una capacidad de trabajo. Una dieta
cuantitativamente es correcta cuando aporta la energia adecuada, permite el mantenimiento o
consecucion del peso ideal y aporta todas las vitaminas y minerales en cantidades no inferiores
a 2/3 de las RDA. La contribucion porcentual de macronutrientes a las calorias totales debe
ser:

- 50- 55 % carbohidratos

- 30-35% grasas. (15-20 % monoinsaturados)

- 10-15 % proteinas

Los siete grupos de alimentos
No existe ningun alimento que contenga todos los nutrientes esenciales. El trigo y la harina

integrales carecen de vitaminas A, B12, C y D, y contienen muy poco calcio. Sin embargo,




poseen mucha fibra dietética. La ternera contiene muy poco o casi hada de calcio, vitaminas
A, C, D, y fibra, pero posee hierro y vitamina B12. Al tomar los dos grupos de alimentos,
recibimos los elementos procedentes de ambos, pero necesitamos afiadir citricos o ensaladas
que aporten la vitamina C, y leche o queso que contienen vitamina D y calcio. Asi,
combinandose se completan los aportes de los cuatro grupos de alimentos. En EEUU y
Canada se recomienda ingerir mas de una racién diaria de cada uno de los cuatro grupos: 1)
Grupo del pan y los cereales.2) Grupo de la carne, pescado y aves.3) Grupo de frutas y
verduras. 4)Grupo de lacteos. En Espafia, y desde el programa de Educacién en la
Alimentacion y Nutricion (EDALNU), en los afios sesenta se adopté un modelo basado en 7
grupos de alimentos:

e Grupo 1: leche y derivados: quesos y yogur.

e Grupo 2: carne, huevos y pescado.

e Grupo 3: patatas, legumbres y frutos secos.

e Grupo 4: verduras y hortalizas.

e Grupo 5: frutas.

e Grupo 6: pan, pasta, cereales, azlcar y dulces.

e Grupo 7: grasas, aceite y mantequilla.

La piramide de la alimentacion
Es la representacion grafica de las raciones recomendadas diariamente de cada grupo de
alimentos. Es la mejor guia cualitativa y en ella queda patente que la base de la alimentacién
son los cereales, tubérculos, hortalizas y legumbres (carbohidratos) junto con la leche y
derivados. Las proteinas animales fuera de los lacteos se recomiendan procedentes de
pescado, carnes blancas y huevos. Las carnes rojas y el higado, deben estar presentes sé6lo

con frecuencia semanal/quincenal.

La dieta mediterranea
Es el mejor modelo de dieta equilibrada y coincide con la dieta tradicional espafiola. Sus
caracteristicas fundamentales son:
1. El consumo de ajo, cebolla, tomate y frutos secos tipicos del area mediterranea.
2. Los cereales: pan y otros derivados del trigo, arroz, patatas son alimentos basicos. El
consumo de legumbres es elevado
3. Ingesta abundante de pescado, fruta y verdura.

4. Un discreto consumo de vino en las comidas. (S6lo en adultos sin contraindicacién médica).




5. Un consumo menor de carne y menos grasas de origen animal que en otras dietas.

El problema de laingesta en exceso
En los paises desarrollados, el problema principal actualmente no es la carestia de ningun
nutriente, sino su ingesta excesiva. Los ejemplos mas claros son los siguientes:
m La relacion entre la obesidad y la ingesta de un exceso de calorias.
m El consumo de sal y grasa saturada y su relacion con la hipertension arterial y las
enfermedades cardiovasculares.
m El consumo de proteinas animales y de grasa en exceso y su relacion con el cancer de colon
y de mama respectivamente.

m La caries dental y el abuso de azucares de absorcion rapida.

Guias alimentarias
Las guias alimentarias son normas de “buen comer” para mantenimiento de la salud que van
dirigidas al publico y constituyen un buen instrumento educativo, formando parte de la politica
sanitaria. Son muy diferentes de las recomendaciones nutricionales, que son valores de
referencia de ingesta de nutrientes esenciales y energia 6ptimos para mantener la salud, pero
de utilizacién fundamentalmente por parte de médicos, dietistas y profesionales de la salud,
educadores y miembros de la Administracion. Las guias hacen referencia a consumo de
determinados alimentos, proporciones entre ellos, fuentes de energia, nutrientes no esenciales
como la fibray el colesterol, o relaciona los grupos de alimentos con los nutrientes que aportan.
Ademas, estas guias son generales, sin especificaciones para los diferentes segmentos de
poblacion, aunque algunos gobiernos ya han establecido normas especificas para ellos. El
objetivo de las guias ha sido, en la mayoria de los casos, reducir el riesgo de las enfermedades
mas prevalentes en la sociedad a la que se dirigen, sobre todo aquellas enfermedades

cronicas y degenerativas.
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