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Introduccion

El ser humano tiene costumbres e ideologias que lo caracterizan como parte de una
comunidad especifica que puede ser étnica 6 de tipo social.

Dentro de las costumbres que forman parte de su entorno se encuentra como un factor
importante la dieta que sigue, estd cambia de una zona a otra y generalmente esti basada en
el tipo de alimentos disponibles 6 que se encuentran en mayor proporcién en el medio, asi
podriamos identificar algunas culturas en base al cereal de mayor consumo en estds, de los
cuales los mas representativos son el trigo, arroz y maiz, que estan relacionados con la cultura
europea, oriental ¥ sudamericana.

La dieta del hombre es muy variada y gracias a los métodos de conservaciéon y manejo de
alimentos empleados en la actualidad es facil encontrar una gran variedad de frutas,
verduras, carnes, derivados etc., durante todo el afio.

Sin embargo frecuentemente encontramos una serie de mitos generados ya sea a través de la
comercializacion de los alimentos por los medios masivos de comunicaciéon o bien los que
forman parte de la cultura bisica de cada sociedad, que han perdurado a través del tiempo.
Muchas veces no nos detenemos a analizar estos mitos, por lo que no sabemos a ciencia cierta
si forman parte de una realidad cientifica, o son simplemente una idea errénea.

Este trabajo estd enfocado a hacer una revisién de los mitos mas comunes en nutricién,
encontrados en la sociedad actual, con el fin de sefalar las realidades detris de los mitos para
ayudar a la poblacion en el momento de seleccién de los alimentos 6 dieta, ya que esto afecta
de forma directa la salud de la poblacion. ) ’



Objetivos

e Determinar cuales son los principales mitos en la nutricion humana e
informar de manera'sencilla cual es la realidad detras de estos.

 Divulgar los principios de la nutricién que deben ser considerados para obtener
la cantidad de nutrimentos diarios que cubran los requerimientos del organismo.

(5]



Desarrollo del trabajo

Capitulo 1. Hidratos de carbono

1.1 Introduccién

Los hidratos de carbono son poli-hidroxi aldehidos, cetonas, alcoholes, dcidos, sus derivados
simples ¥ sus polimeros con uniones de tipo acetal.

Los hidratos de carbono constituyen la principal fuente de energia alimentaria en el mundo
desde hace mids de 10 000 afios. Aportan entre 40 a 80 % del total de la energia consumida,
dependiendo del drea geografica, consideraciones culturales y nivel econémico.

Los alimentos con un alto contenido en hidratos de carbono como los cereales suelen ser
menos caros en comparacion con los alimentos ricos en proteina, o grasa. Un excelente
ejemplo de ellos es el arroz que constituye la base principal de la alimentacién de gran parte
de la poblacién mundial (1).

Los hidratos de carbono poseen un amplio margen de efectos fisioldgicos tales como: aporte
de energia, cfectos sobre la saciedad y el vaciamiento gdstrico, el control de la glicemia y del
metabolismo de la insulina, la glicosilaciéon proteinica, dehidroxilacion de los acidos biliares,
fermentacién ( produccion de hidrégeno y metano, produccién de acidos grasos de cadena
corta, control de la funcion celular epitelial del colon), aumento de los movimientos

peristalticos, efecto laxante, actividad motriz y efectos sobre la microflora del intestino
grueso (2).

Al tratar de clasificar a los hidratos de carbono de la dieta surge el problema de reconciliar
las distintas divisiones quimicas de los hidratos de carbono con los aspectos relacionados
con la fisiologia y la salud. Una clasificacién meramente quimica, no permite una rapida
traduccién a términos nutritivos puesto que cada una de las clases principales de hidratos de
carbono posee diversos efectos fisiologicos. Sin embargo una clasificaciéon basada en las
propiedades fisiologicas también crea bastantes problemas, ya que requiere un unico efecto
para ser considerada como extraordinariamente importante y ser utilizada como base de la
clasificacién. Esta dicotomia ha conducido a la introduccidon de términos diferentes para
describir distintas fracciones y subfracciones de hidratos de carbono.

1.2 Clasificacion

Su clasificaciéon esta relacionada con su composicidon, sus propiedades nutricionales y
métodos de anadlisis. Existen diversas clasificaciones, en cada una de ellas se ha querido
resaltar alguna cualidad de los hidratos de carbono, por lo que son clasificados como

azicares simples, azicares complejos, disponibles ¥ no disponibles, asimilables y no
asimilables, extrinsecos e intrinsecos.

L



Los hidratos de carbono

también se clasifican de acuerdo a su grado de polimerizaciéon

como monosacaridos, disacdridos, oligosacaridos, polisacaridos (2).

Los principales hidratos de carbono de la alimentacién

Clase (DP*®) Subgrupo

Azicares (1-2) Disacaridos

{ Monosacaridos
Polioles

Malto-oligosaciridos

Oligosacaridos (3-9)

Otros oligosaciridos

Almidén
Polisacdridos (> 9)

Polisacaridos
no amilaceos

Componentes

Glucosa, galactosa, fructosa.
Sacarosa, lactosa, trehalosa.
Sorbitot, manitol.
Maltodextrina.

Rafinosa, estaquiosa,
fructo-oligosacaridos.

Amilosa, amilopectina
almidones modificados.

Celulosa, hemicelulosa,
pectina, hidrocoloides.

DP* = Grado de polimerizacién.

Aznicares

Se emplea para describir los mono y disaciridos, y azicar se emplea para describir la
sacarosa o azucar refinada.

Hidratos de carbono complejos

Este termino se emplea para distinguir azticares de otros hidratos de carbono. El termino
integra a la vez, al almidon, fibra dietética v oligosacdridos no digeribles.

Azttcares Extrinsccos e intrinsecos

Los aziicares intrinsecos se definen como los aziicares que se producen dentro de las paredes
celulares de las plantas, los azticares extrinsecos son los que normalmente se afiaden a los
alimentos, esta terminologia no ha obtenido amplia aceptacién.



Hidratos de carbono asimilables y no asimilables

Los hidratos de carbono asimilables se definen como “los compuestos de almidén y aziicares
solubles” que son hidrolizados por enzimas del sistema gastrointestinal en monosaciridos
que son absorbidos en el intestino delgado entrando en las rutas metabélicas de los hidratos
de carbono, los hidratos de carbono no asimilables son los compuestos que componen la fibra
dietética, estos no son hidrolizados por enzimas enddégenos de humanos, aunque pueden
fermentar en el intestino grueso para formar acidos grasos de cadena corta.

Monosacaridos

Formados por una sola unidad o mondémero, por ejemplo la glucosa (también llamada
dextrosa) ¥ la fructosa que se encuentran en la miel, frutas, bayas y hortalizas. La glucosa
suele formarse a partir de la hidrélisis de la sacarosa, es un azucar reductor-. También esta
presente en productos de la hidrolisis del almidén, como el jarabe de maiz.

Las propiedades fisicoquimicas de la glucosa, importantes para su utilizaciéon - como
ingredientes alimentarios, incluyen el sabor, dulzor, higroscopicidad ¥ humectancm. :

La fructosa también puede estar presente en productos como las bebidas sin alcohol
productos de panificacién y dulces confeccionados con azicar invertido.

Disacéridos

Son hidratos de carbono formados por dos azucares unidos por un enlace quimico, por
ejemplo la sacarosa (glucosa-fructosa) se encuentra en la miel, frutas, bayas y hortalizas,
la lactosa (glucosa-galactosa) que se encuentra en la leche y productos licteos y la maltosa
(glucosa-glucosa) que se encuentra en cereales.

La sacarosa es un azticar no reductor y el disacarido principal en la mayoria de las dietas.

Comercialmente se obtiene a partir del azicar de cafia o de remolacha. La sacarosa
proporciona a los alimentos distintas propiedades funcionales como dulzor, buen gusto y la
capacidad de transformacién en los estados cristalino y amorfo (3). No es facil sustituir la
sacarosa por otro edulcorante debido a que ésta no deja un resabio en la boca, no se oscurece,
ni produce la sensacion de masticar goma, ademas por sus caracteristicas que afiaden cuerpo,
viscosidad y dulzor. La sacarosa ¥ el azicar invertido se utilizan en muchos productos

comestibles como helados, productos horneados, postres, confiteria, alimentos de humedad
intermedia y refrescos.

La lactosa, es un azdcar reductor, también conocido como aziicar de leche, que se encuentra
en la leche y productos lacteos. La lactosa cristaliza facilmente y a menudo es la responsable
de la textura arenosa que aparece a veces en los helados. La lactosa es fuente de energia para
los nifios durante el periodo de lactancia. La lactosa es hidrolizada en el intestino delgado por

la enzima lactasa para formar galactosa y glucosa que pueden ser absorbidos como
monomeros.



Ollgosaca ridos

Son hldmtos de carbono que contienen de tres a nueve umdades de monosacﬁndos como por
ejemplo los galactésidos, que se encuentran’en las hortalizas como las Judxas vy lentejas, o los

fructo-oligosacaridos, que se encuentran en:el trigo, centeno,: esparragos,’ cebollas. v otras
hortalizas.” i ;

Los fructo-ohgosacandos se’ preparan comercia ion:de la fructofuranosil-
furanosndasa del: Aspergxllus niger sobre’, daf sacarosa “Soniun’;30%/] tan‘dulces como la
sacarosa; poseen un perfil de sabor ‘similar a ésta, son estables a'valores de pH superioresa 3
y a temperaturas de  hasta '140°:C. Los: fructo-ohgosamndos son ohgosacandos no

reductores.

Homopolisacaridos

Son hidratos de carbono que contienen diez o mas unidades de monosacaridos, por ejemplo
el almidon que esti compuesto solo de unidades de glucosa. Se encuentra en los cereales
trigo, maiz, cebada, centeno, avena, arroz y en las papas, habas, y raices.

El almidén es el polisacirido digerible mas importante y abundante. Se forma como
polisacidrido de reserva en las hojas, tallo, raices, semillas, fruta, polen, ¥y muchas plantas
superiores. El almidén es un homopolisacirido compuesto de unidades de glucosa y esta
formado por una mezcla de dos polimeros, amilosa y amilopectina, cuyas unidades de

glucopiranosilo estin casi totalmente enlazadas entre si por uniones «-D-(1->4)-
glucosidicas.

Se sabe que el granulo de almidén es parcialmente cristalino mostrando un patrén de
difraccién a los rayos X v birrefringencia. Los granulos de almidén no son solubles en agua
pero se hidratan facilmente en solucién acuosa, hinchiandose ¥ aumentando cerca del 10% en
volumen. Al calentarse los grinulos de almidén en presencia de agua se produce una
perdida irreversible de las zonas cristalinas de los granulos, esto depende del contenido en

agua y del tipo de almidén. La gelatinizacion incrementa la capacidad del almidon de ser
digerido por enzimas amiloliticas.

Fibra

La fibra dietética se considera compuesta por polisaciaridos no amilaceos (celulosa,

hemicelulosa, sustancias pécticas, gomas y mucilagos), lignina, oligosacaridos resistentes, y
almidon resistente.



Algunos hidratos de carbono han sido modificados para’ obtener proﬁledades funcionales
necesarias para mantener las propiedades deseadas en los’ ahmentos como por e_)emplo'
el almidén resistente, almidén modificado, ghcoalcoholes.

Almidén resistente

o absorbidos ‘en’el intestino
‘el :almidén’ fisicamente incluido
de almldon crudo (RS2),

Es el almidén y productos de la degradacion’ del almidén
delgado de personas sanas. Las formas - principalesison::
dentro de las estructuras celulares mtactas(RSl -
y amilosa retrégrada (RS3) (4).

Almidén modificado

El almidén es modificado a través - de técnicas de i ingenieria genética, o por. modificaciones
fisicas como la pre-gelatinizacion, hidrélisis parcial,” o 'modificaciones quimicas como la
introduccién de grupos laterales ¥ la formacién de umones mtermoleculares

Glicoalcoholes

Son monosaciridos y disacdridos en los que los grupos funcionales aldosa y cetosa, han sido
reducidos a grupos hidroxilo. Como por ejemplo el sorbitol, que se presenta en pequeiias
cantidades en las frutas. Otros glicoalcoholes son el manitol, maltotiol, maltodextrina,
lactitol, xilitol, eritritol y fructo—ohgosacandos Los glicoalcoholes se emplean como

edulcorant&s. Los glicoalcoholes tienen una absorcién limitada en el intestino delgado, que
puede producir efectos laxantes. .

El sorbitol esta presente en muchas frutas, especialmente en cerezas y peras v en algunas
bebidas fermentadas como la sidra. El poder edulcorante de los glicoalcoholes es menor al de
la sacarosa. Algunos glicoalcoholes en forma cristalina tienen calor de disolucién negativo,
lo que causa sensacién de enfriamiento (5).

Edulcorantes no caléricos

Son edulcorantes no hidrocarbonados, muy bajos en calorias vy de intenso sabor dulce,
agrupados en tres categorias (6). La primera es la de los compuestos que se encuentran de
forma natural como monellina, taumatina, miraculina, esteviésido, esteviol.

El segundo grupo comprende los compuestos sintéticos: sacarina, ciclamato y acesulfame.

El tercer grupo incluye dos compuestos sintéticos, la neosperidina dihidroalcona (NHDC) v el
dipéptido aspartilfenilalanina, también conocido como aspartame.



Edulcorantes caldéricos

Son hidratos de carbono sucedineos del aziicar como la glucosa, glucosa liquida, los jarabes
de fructosa, fructosa cristalina, jarabe de maiz, azicar invertido, y los polioles que son

alcoholes polihidricos, producidos  por - la: hidrogenacién de los azicares reductores
correspondientes. :

1.3 Fisiologia

La digestion de los hidratos de carbono de la dieta comienza en la boca, donde la a- amilasa
salival inicia la degradacién del almidén. Los fragmentos de almidén asi formados son
maltosa, algo de glucosa y dextrinas que contienen los puntos de ramificacién laterales 1,6
a-glucosidico de la amilopectina. La degradacién de la a- amilasa se completa por la accién
de la amilasa pancreatica, activa en el intestino delgado.

Por ser los hidratos de carbono la mayor fuente de energia de la dieta nuestro aparato
digestivo esta bien adaptado para su digestidon y subsecuente absorcién. En los adultos la

lactosa es el unico disacidrido que se absorbe lentamente por lo que se producen ciertas
molestias cuando ésta se ingiere (7).

Los disacdridos alimenticios y los productos de degradacion del almidén necesitan
transformarse en monosaciridos para poderse absorber. Esta hidrélisis final se lleva a cabo
por accién de hidrolasas asociadas al borde en cepillo (zona vellosa) de la membrana
intestinal, denominadas “disacaridasas™. Las deficiencias en disacaridasas son causadas por

defectos genéticos raros que producen una mala absorcién e intolerancia al correspondiente
disacdrido.

La glucosa y la galactosa son transportadas de forma activa contra un gradiente de
concentracién en las células de la mucosa por un transportador independiente del sodio
(SGLT 1). La fructosa sufre otro transporte mediado por un mecanismo distinto (GLUT 5). La
fructosa ingerida conjuntamente con otros aziicares (como en los alimentos que contienen
fructosa de forma natural) se absorbe mejor que la fructosa sola (7).

Al pasar a la circulacién, los hidratos de carbono absorbidos elevan la concentracién de
glucosa en sangre. La fructosa y la galactosa tienen que ser primero convertidas en glucosa,
principalmente en el higado y, por lo tanto, producen una elevaciéon de la glucosa en sangre
menos pronunciada.

El grado ¥ duracién del aumento de glucosa en sangre después de la comida depende de la
velocidad de absorcién que, a su vez depende de factores como el vaciado gastrico, asi como

de Ia velocidad de hidrélisis de difusién de los productos correspondientes en el intestino
delgado.



La insulina es segregada como respuesta a la elevacién de glucosa en sangre pero se modifica
por diversos estimulos neurales y endocrinos. La secrecion de insulina también esta
influenciada por factores relacionados con la comida, especialmente por la cantidad y
composicion de aminodcidos de las proteinas del alimento. La insulina posee importantes
funciones reguladoras, tanto del metabolismo de los hidratos de carbono, como del
metabolismo de los lipidos, ¥ es necesaria para la captacién de glucosa por la mayoria de las
células del organismo.

La fermentacion es la fase coldonica del proceso digestivo v describe la descomposicion, en el
intestino grueso, de los hidratos de carbono no digeridos ni absorbidos en el tramo superior
del intestino. Este proceso implica a la microflora intestinal y es propio del intestino de los
humanos porque se produce sin necesidad de oxigeno. Ello produce la formacién de gases:
hidrégeno, metano y diéxido de carbono, asi como de acidos grasos de cadena corta (SCFA)
(acetato, butirato y propionato) y estimula el crecimiento bacteriano (biomasa) Los o
bien son absorbidos y excretados con el aliento, o salen por la via rectal. Los principales
productos de esta fermentacion son los SCFA que son rdapidamente absorbidos y
metabolizados en el organismo. El acetato pasa primeramente a la sangre y es captado por el
higado, por el musculo y por otros tejidos.

El propionato es un importante precursor de la glucosa en rumiantes como la vaca y la
oveja, pero esta ruta no es importante en los humanos. El butirato se metaboliza
principalmente por colonocitos, y se ha observado que regula el crecimiento celular ¥ que
induce a la diferenciacién y apoptosis (8).

Importancia de los hidratos de carbono sobre la dieta.

Los hidratos de carbono constituyen el mayor aporte de energia en la dieta de¢ 1a mayoria de
las personas. Los hidratos de carbono son importantes para mantener la homeostasis
glicémica y para la integridad y funcion gastrointestinal. Ademas los alimentos ricos en
hidratos de carbono suelen contener vitaminas y minerales y otros componentes como
sustancias fitoquimicas y antioxidantes.

Por lo tanto una dieta 6ptima debera ser aquella que, como minimo, un 55% de la energia
total procediese de hidratos de carbono obtenidos de distintas fuentes.

En los adultos es importante que la cantidad de energia esté en relacién con la cantidad de
encrgia gastada. El mantenimiento del balance energético es importante para evitar la
obesidad y las enfermedades asociadas, como la diabetes ¥ las enfermedades
cardiovasculares.

El balance energético positivo v la obesidad se producen cuando el aporte total de energia

sobrepasa a la totalidad de la energia gastada, independientemente de la composicion del
exceso energético.



La composicién de la dieta influve sobre la proporcién del exceso de energia que se
almacenara como grasa corporal. El1 organismo posee una gran capacidad para almacenar
grasa, que se acumula en el tejido adiposo. La capacidad corporal para almacenar hidratos de
carbono esta limitada, y el exceso de hidratos de carbono tiende a oxidarse, produciendo una
acumulacién indirecta de grasa mediante procesos de reduccion en la oxidacién de 1a grasa.

La lipogénesis de novo, que es la transformacion de un exceso de hidratos de carbono de la
dicta en grasa ocurre raramente en la personas v Gnicamente en situaciones de marcada
sobrealimentacién con hidratos de carbono (9). En la mayoria de las circunstancias

normales, la acumulacion de grasa corporal via lipogénesis de novo, es cuantitativamente
muy baja.

En muchos paises, los individuos de edad avanzada presentan un riesgo de mal nutricién v
de obesidad. Los patrones de ingesta de alimento pueden alterarse por cambios en la
percepcion del sabor, enfermedades crénicas y consumo de medicamentos. Mientras que
por un lado, se recomienda una dieta rica en hidratos de carbono para prevenir el aumento
de peso y la obesidad, debe tenerse en cuenta que algunas personas pueden necesitar dietas
con una mayor concentracién en energia (por ejemplo, grasas) para prevenir la malnutricién.
En los paises donde la intolerancia a la glucosa como es el caso de México constituye un
verdadero problema, deberda optimizarse la ingesta de hidratos de carbono para minimizar
dicha intolerancia.

Por lo tanto, es necesario individualizar el consumo de hidratos de carbono en las
poblaciones de edad avanzada.

Debemos recordar que la elecciéon de alimentos depende de consideraciones de salud, estado
nutricional, disponibilidad local, aceptacién cultural, gustos y necesidades individuales.

Asi la cantidad de hidratos de carbono recomendada en el pais es del 55% al 63% del total
de 1a dicta provenientes de diversas fuentes de hidratos de carbono. El consumo de sacarosa
debe restringirse a menos del 10 9% del total del consumo de hidratos de carbono.

Los hidratos de carbono mas importantes contenidos en los alimentos son los
monosaciridos (glucosa y fructosa), disaciridos (sacarosa y lactosa), oligosacaridos
(rafinosa, estaquiosa, fructo-oligosacdridos) polisaciridos (almidon, celulosa, hemicelulosa,
pectinas, B- glucanos, fructanos, gomas, mucilagos, polisaciaridos de algas) y glicoalcoholes
(sorbitol, manitol, xilitol, lactitiol, maltitiol).



1.4 indice Glicémico

Se emplea para clasificar a los alimentos basindose en su potencial para aumentar la
glicemia. La glicemia es la concentracién de aziicar en la sangre. Las respuestas glicémicas
de los alimentos ricos en hidratos de carbono pueden clasificarse por el indice glicémico
(IG). El IG se considera que es un indice valido del valor biolégico de los hidratos de carbono
de la dieta. Se define como la respuesta glicémica obtenida de una porcidon de un alimento
que contiene 50 gramos de hidrato de carbono expresados como porcentaje de aquel
obtenido de una porci6én de un alimento estindar que conticne 50 gramos de hidratos de
carbono. La respuesta glicémica se define como el incremento del area bajo la curva de
respuesta glicémica, despreciando el area situada por debajo de la concentracién en ayunas
(es decir el Area bajo la curva).

El alimento estindar ha sido la glucosa o el pan blanco. Cuando el estandar es la glucosa (es
decir , IG de glucosa = 100) los valores de IG de los alimentos son menores que cuando el

estindar es el pan blanco multiplicados por un factor de 1.38 porque la respuesta glicémica
de 1a glucosa es 1.38 veces 1a del pan blanco.

La validez del 1G ha sido objeto de muchas discusiones, principalmente debido a la supucsta
falta de aplicacién a comidas mixtas. Gran parte de la controversia surgida ha sido debidaala
aplicacién de métodos inapropiados para valorar las respuestas glicémicas esperadas para
comidas mixtas. Si se aplica dcbidamente, el IG predice con razonable - precisién las
respuestas glicémicas relativas de comidas wmixtas, de la misma composicién pero
consistentes en alimentos ricos en hidratos de carbono.

Existen pruebas de que la reduccién del IG mejora el control general de la glucosa en sangre

en sujetos con diabetes y» que reduce los triglicéridos séricos en sujetos con
hipertrigliceridemia (10).

El IG es importante también en la nutricién de deportistas ¥y para regular el apetito. Los
alimentos con un IG bajo, cuando se toman antes de ejercicios extenuantes prolongados,
incrementan el ticmpo de resistencia y proporcionan mayor concentracién de combustibles
plasmiticos hacia el final del ejercicio. Sin embargo los alimentos con un IG elevado
producen una reposicién mas rapida del glicogeno muscular después del ejercicio.

A continuacién se muestra una tabla que contiene el 1G de algunos alimentos.



Tabla. indice Glicémico de algunos alimentos.

indice ; fndice
Glicémico Producto Glicémico

Producto

Frutn

Pasta

Manzana F.spagueti 59-78
Plam no Maca rrones 64

Pasta 71

Mango 80 . Papas cocldas 121

Naranja o 62 Papas hervldas 80

Papaya 83 Pure de papa 100

Pera 54 Papas ala francesa 107

Granos ' Apc ritivos

Mmz dul<.e

Cara melos de goma

Arroz blanco

Arroz lnsta ntaneo

.»\rroz precomdo alomxtas de malz

Grano de centcno 48 Cacahuates : 21

Grano de trigo ' 59 Azicares

Lacteos Azucarde mesa 87

Leche entera 39 Miél 104

Lcchedescremada 46 Fructosa T e -32

Yogur § X ) 27-48. Glucosa 138

Helados sa Lactos;u B T )
Legumbres

Fi ruoles cocndos 69 Pasteles

Garbanzos o o 47 o »Callet'\s
Lentejas 38 Pan blanco
Chicharos secos 56 BIZCOChOb

Chicharos 68 7 Pan de centeno 93




Principios para la elecciéon de hidratos de carbono ¢n los alimentos.

Al elegir nuestros alimentos debemos cerciorarnos de que, la eleccion de ahmentos ricos en
hidratos de carbono promueven la biodiversidad ¥ son sostenibles.

La fuente prmcnpal de energia proveniente de hidratos de carbono deben ser los cereales o los
cultivos de raices y de tubérculos.

Los cereales, raices, legumbres, frutas ¥ hortalizas son integrantes de una dleta sana en todo

el mundo.

Debe fomentarse el consumo de frutas, hortalizas, legumbres, frutos secos, y semillas. :
La mayor parte de los alimentos ricos en hidratos de carbono que se consuman deben ser
ricos en polisacaridos no amildceos y con un indice glicémico bajo.

1.5 Importancia de los Hidratos de carbono en la salud

Hidratos de carbono como fuente de energia

Los hidratos de carbono son la fuente primaria de energia en los procesos metabélicos del
cuerpo humano, ¥ combustible esencial del cerebro. De manera general se considera que los
hidratos de carbono de la alimentaciéon poseen un valor energético de 4 kcal/g.

Algunos hidratos de carbono solo se digieren parcialmente o no se digieren en absoluto en cl
intestino delgado, v fermentan en el intestino grueso produciendo acidos grasos de cadena
corta. Dentro de estos se incluyen los oligosaciridos no digeribles, el almidén resistente y los
polisaciridos no amiliceos.

Desde un punto de vista metabdlico, el proceso de fermentacién es menos eficaz que la

absorcion en el intestino delgado, por lo que estos hidratos de carbono proporcionan al
organismo menor cantidad de energia(11).



Hidratos de carbono y actividad fisica

El mantenimiento del balance energético depende, tanto de la ingesta de energla, como del
gasto energehco. El mantener una actividad fisica * regular reduce’ en:gran:;manera la
propension a crear un balance energético positivo, mdependlentemenle de la compomcxon de
la dieta.

Existe consenso con respecto a que la combinacién de una dieta muy rica'en’ hidratos de
carbono, junto con una actividad fisica regular, es la mejor manera “de evitar un balance
energético positivo v la obesidad.

El aumento de la necesidades energéticas generado por la actividad fisica - puede ser
satisfecho por los hidratos de carbono o por la grasa. La importancia de los hidratos de

carbono en la dieta es tanto mayor cuanto mayor es el incremento de la cantidad e intensidad
del ejercicio fisico.

Existe evidencia de que los suplementos con hidratos de carbono pueden mejorar el
rendimiento de los atletas de élite. Una dieta rica en hidratos de carbono durante los dias
anteriores a una prueba de resistencia, o carga de hidratos de carbono, una comida rica en
hidratos de carbono previa al acontecimiento deportivo y un suplemento en hidratos de
carbono, en forma de bebidas que los contengan, han demostrado que aumentan el
rendimiento en competencias de ciclismo y de atletismo de fondo. Sin embargo no existe
evidencia de que tales suplementos con hidratos de carbono mejoren ¢l rendimiento de la
mayoria de personas que practican una actividad fisica de menor intensidad y duracion.

Por otro lado, la ingesta en hidratos de carbono después del ejercicio fisico puede ayudar a
reponer riapidamente las reservas de glicogeno gastadas (12).

Hidratos de carbono y _apetito

El consumo de hidratos de carbono esta relacionado con el apetito y el estado de saciedad

El apetito humano esta controlado por una compleja matriz de factores dentro de un sistema
microbiolégico que representa la interaccion entre procesos fisiolégicos en el cuerpo »
cerebro v el ambiente social y fisico.

Los hidratos de carbono de diferentes tipos producen un claro efecto sobre la saciedad, et
ticmpo que dura ésta depende de la cantidad consumida y la estructura de los hidratos de
carbono. Por lo que consumir una dieta rica en hidratos de carbono puede influenciar el
patron de consumo de alimentos limitando el contenido total de energia con lo que puede ser
modulado el peso corporal. En resumen, es posible diseiiar una dieta rica en hidratos de
carbono que pueda proveer una buena alimentacién con un control optimo sobre el apetito
un efecto benéfico sobre el peso corporal.

Sin embargo para controlar el hambre y aumentar la saciedad es mas previsible que vaya
asociado a cambios en la composicion de la totalidad de la dieta (13).

14



car no. me

Se ha encontrado que el aziicar especificamente la glucosa puede influir sobre la actividad
del sistema nervioso central que es el encargado de regular los procesos cognitivos y la
capacidad de memorizar, se han investigado los mecanismos:'que intervienen de forma
importante en esta funcién, como son los sistemas noradrenérgico y colinérgico.

Tras varios estudios se demostrd que el proceso memoristico mejoraba significativamente en
nueve de once adultos mayores a los que se les habia administrado glucosa por via oral (14).

Otro estudio demuestra que el aumento de la memoria, veinticuatro horas después del
aprendizaje, habia mejorado significativamente con la administracién de glucosa antes o
después de dicho periodo de aprendizaje (15).

Los beneficios de la glucosa son apoyados por numerosos estudios. También se encontré
que el consumo de un desayuno balanceado mejora los procesos cognitivos de las personas,
en comparacion con quienes no desayunan. La ingestion de energia sin importar la fuente,
mejora la memoria en los adultos, aun cuando no se presente una elevacion de glucosa en
sangre (16).

Las necesidades en nutrimentos y en energia estan aumentadas durante el embarazo y la
lactancia, v el principal reto para las mujeres gestantes es complementar estas necesidades
energéticas para asegurar una descendencia sana. Se ha observado que donde existe poca
variedad en la dieta y la ingesta de hidratos de carbono es alta, hay mayor frecuencia de bajo
peso al nacer.

Estos resultados generan preocupacién sabre la adecuacién de las dietas ricas en hidratos de
carbono para suplir la energia y los nutrimentos necesarios en las mujeres gestantes, cu)a
alimentacion es poco variada.

Las necesidades de energia y nutrimentos deberian satisfacerse por el consumo de una
amplia variedad de alimentos ricos en hidratos de carbono. .
Durante los cuatro a seis primeros meses de vida, se recomienda la lactancia exclusn\-amente
materna ya que ésta proporciona exactamente la concentracién de lactosa necesaria para la
maduracioén del intestino neonatal e infantil, particularmente mientras se esta desarrollando :
la microflora del colon y la produccién de amilasa pancreitica. .

La digestion de los hidratos de carbono en el neonato y en el nifio esta sngnlf'can\'amente
influenciada por la maduraciéon intestinal ¥ por la naturaleza quimica de los hldratos de
carbono ingeridos.



rbono_como f; res. otectores contr:

El cincer es una enfermedad asociada a alteraciones genéticas bien definidas. La mayoria
de estos genes codifican proteinas responsables del control, tanto del crecimiento celular,
como de la comunicacién intracelular y de la reparaciéon del DNA.

Son principalmente oncogenes o genes supresores tumorales. Para que en una persona llegue
a desarrollarse un cancer, deberan incidir en la misma célula varias de dichas
anormalidades genéticas. Se considera que la formacién de defectos genéticos en células
somiiticas es debido a una alteracion en el DNA, lo que a su vez, con lleva a un fallo en el
sistema de reparacién DNA (o de apoptosis).

Los hidratos de carbono de la dieta poseen una accién protectora producida por mecanismos
que incluyen la deteccién del crecimiento celular, la diferenciacién y la seleccion de las
células dafiadas, para su posterior eliminacidon como células muertas. Es posible que dicha
accién protectora sea producida por la accién del dcido butirico que se forma en el colén a
partir la fermentacién de algunos hidratos de carbono como el almidén resistente y algunos
polisaciridos no amiliceos que se encuentran en cereales, frutas y hortalizas.

Los alimentos compuestos bdsicamente por hidratos de carbono constituyen una fuente de
fitoestrégenos que pueden ser protectores contra €l cincer de mama.

El riesgo de padecer cincer es mayor en personas obesas, esto se debe a un efecto generado
por la ingesta total de energia (2).

Hidratos de carbono v comportamiento

Se ha sugerido que existe una relacién importante entre el alimento que se consume y el
comportamiento. Mientras que el dar un desayuno a los nifios que normalmente no lo hacen,
puede mejorar su rendimiento cognitivo (17), no esta tan claro si la composicion general de
la dieta puede afectar el comportamiento. Se ha sugerido que el consumo de azucar produce
hiperactividad en los nifios. Sin embargo, tras una exhaustiva revisién de la bibliografia
sobre este tema se concluye que no existe ninguna evidencia que apoye la suposicion de que

el azicar refinado influye significativamente en el comportamiento o en el rendimiento
intelectual en los nifios (2).

A continuacidn se presentan los principales hidratos de carbono de la dieta humana ¥ los
alimentos donde se encuentran



Hidratos de carbono

Alimentos donde se encuentran

Po
No digeribles (Fibra)
Celulosa
Hemicelulosa
Pectinas

Gomas y Mucilagos
Sustancias provenientes de algas

Parcialmente digeribles

caridos (>

Tallos y hojas vegetales,

Tallos, hojas vegetales v cubierta externa de semillas.
Frutas.

Semillas ¥ exudados de plantas.

Algas y algas marinas.

Inulina Cebolla, ajo y hongos.
Galactésidos Caracoles.
Mannosans Legumbres.
Rafinosa Remolacha, frijoles, lentejas.
Estaquiosa Frijoles.
Pentosanas Frutas y legumbres.
Digeribles
midén y dextrinas Granos, vegetales ( tubérculos y lcgumbres)
Glicégeno Carne y productos del mar.
Oligosacaridos (3 —9)
Lactulosa Productos sintéticos. -
Maltosa y maltotriosa Productos de la malta, algunos ccrculcs procesados.
Rafinosa B :
Estaquiosa

Fructo-oligosacaridos
Disacaridos (2)
Sacarosa

Lactosa
Trehalosa

Cebolla, esparmgos. trigo.

Cafia, remolacha, molasa, jarabe de maple.
Leche y sus derivados. :
Hongo;, ll"leCtOS, Ie\'aduras.

Monosacaridos (1)

Hexosas
Glucosa
Sorbitol(ND)
Fructosa
Galactosa
Manosa
Manitol(ND)

Pentosas
Ribosa
Xilosa
Xilitol(ND)
Arabinosa

Frutas, miel, jarabe de maiz.

Frutas, vegetales, productos dietéticos.
Frutas, miel.

No se encuentra en forma libre en alimentos.
No se encuentra en forma libre en alimentos.
Pifia, aceitunas, espirrago, papas, zanahorias,
productos dictéticos.

No se encuentra en forma libre en alimentos.
No se ¢encuentra en forma libre en alimentos.
Goma de mascar sin azdcar, y productos dietéticos.
No sc encuentra en forma libre en alimentos.




1.6 Mitos y Realidades

Mito: Una dieta rica en hidratos de carbono y derivados de cereales como las tortillas, el
pan y las pustas provoca que aumente mi peso.

Realidad: No existe ninguna razén para creer que un consumo elevado de azucar simple
se asocie con altos niveles de obesidad, ya que un exceso en la ingesta de hidratos de
carbono se almacena mas lentamente que un exceso de lipidos, por lo que la utilizacién de
alimentos con alto contenido en hidratos de carbono tiende a reducir el riesgo de obesidad a
largo plazo al prevenir una sobreingesta energética, ya que los alimentos con elevado
contenido de hidratos de carbono proporcionan saciedad.

Hay abundante informacidon que sugiere que las dietas ricas en grasa tienden a promover el
consumo de una cantidad mayor de energia total en comparacién con las dietas ricas en
hidratos de carbono. Este efecto puede deberse a la baja densidad energética de las dietas

ricas en hidratos de carbono, puesto que el volumen total de alimento consumido
proporciona una sensacion de saciedad importante.

Ademads se necesita un exceso extremo de hidratos de carbono para que se produzca la
lipogénesis de novo, e incluso bajo estas condiciones, muy pocas cantidades de grasa neta es
producida a partir de hidratos de carbono.

Las dietas bajas en grasa y altas en hidratos de carbono, se recomiendan para prevenir un

aumento de peso en personas con riesgo de desarrollar diabetes no insulinodependiente y
enfermedades coronarias.

Algunos estudios indican que la ingestion voluntaria de energia es superior en muchas
personas cuando la dieta es rica en grasas y baja en hidratos de carbono.

Sin embargo no se debe olvidar que el consumo excesivo de cualquier fuente de energla 0y
poca actividad fisica produce una acumulacién de grasa corporal.

En conclusién una dieta rica en hidratos de carbono disminuye la tendencia a comer:en
exceso, v si esta sobrealimentacion se produce a base de hidratos de carbono, el resultado es
una cantidad menor de exceso energético acumuiado en forma de grasa (18)



Mito: Una dieta rica en hidratos de carbono, es una d:em rica en dulccs, postres, helados,
azticar de mesa etc.

Realidad: Es recomendable mantener una dieta rica’' en hidratos de”carbono, ya:que
proporciona mucho mas que Gnicamente energia. El consumo de una alimentacién 6ptima
en la que como minimo, el 55 % de la energia total proceda de diversas fuentes de hidratos
de carbono es adecuado para todas las edades. .

Sin embargo una dieta rica en hidratos de carbono no es una dieta rica en sacarosa, sino una
dieta rica en todo tipo de hidratos de carbono. Los principales hidratos de carbono - en la -
dieta humana deben provenir de: cereales, raices y tubérculos, legumbres, hortalizas, frutas,
productos licteos y en menor cantidad edulcorantes.

Una dieta con un alto contenido en hidratos de carbono debe contener una amplia variedad
de alimentos ricos en hidratos de carbono para que la dieta no presente carencias en cuanto a
nutrimentos esenciales y energia total.

Mito: Los adultos no pueden consumir leche.

Realidad: La lactosa es un disacarido compuesto de glucosa y galactosa, es el azicar
principal de la leche. La lactasa es la enzima encargada de la digestion de la lactosa en el
intestino delgado. Al nacer, la actividad de la lactasa es alta en el borde del cepillo en el
intestino delgado de los nifios pero va decreciendo tras el destete, de tal modo que la mayoria
de la poblaciéon adulta tiene una baja actividad de lactasa en la vida adulta. La lactosa no
digerida llega al colon donde se fermenta produciendo dcidos grasos de cadena corta, dcido
lactico v gases como didxido de carbono, hidrogeno y metano lo que provoca dolor
abdominal, flatulencia y diarrea.

Muchos factores influencian la intolerancia a la lactosa como la actividad de la lactasa, el
tiempo que permaneccen los alimentos en el intestino, la cantidad ingerida, el grado de
adaptacion de la microflora para fermentar la lactosa y factores sicoldgicos. Una intolerancia
a la lactosa severa es rara y resulta de una deficiencia congénita o aparece como resultado
secundario después de infecciones gastrointestinales u otras enfermedades o medicamentos
que afectan el tracto intestinal.

Cada individuo difiere en su capacidad para tolerar a la lactosa, por lo que cada persona
determina la cantidad de lactosa que puede consumir, sin que su consumo provoque
malestar alguno(19).



Mito: El consumo de hx;dratas\ilé 'cwdrbdno es Iﬁpﬁricipal édusgi ‘d‘é car;'es dental.

Realldad- La caries dental tiene una enologm multlfactonal como es el npo de dleta que se
consume regularmente, la cantidad de sacarosa,’ glucosa’,y fructosa, . la -higiene, .y la

composncxon de la secrecién de saliva que esta lntlmamente relaclonada con’ una buena o
mala nutricién.

Las bacterias bucales son habitantes normales de la boca y son inofensivas cuando forman
capas delgadas, pero son cariogenicas cuando forman una“capa gruesa, la placa gruesa
provoca que se formen Aacidos, los almidones:de indice glicémico :alto'actlan ' mas
marcadamente sobre el pH de la placa que los de indice glicémico bajo, especlalmente si se
ingieren en combinacidn con azGcares.

Por lo que si las personas mantienen una buena higiene que no permita que la placa gruesa
se forme no se observara ninguna formacion de &acido que debilite los dientes  por
desmineralizacién. La presencia de iones fluor protege el esmalte  dental de la

desmineralizacién y acelera y mejora la remineralizacién y la reparacion por parte de la
salivacion normal. :

El azicar si es un factor fundamental en el desarrollo de la caries dental (20).
Cuando una persona tiene mala nutricion su sistema de defensa es ba_)o (electrohtos

enzimas anticuerpos y otros sistemas antibacteriales) por lo que se incrementa’ el nesgo de
desarrollar caries dental (21).

Los programas de prevencién para controlar y eliminar la canes dental dcbenan enfocarse
en la fluoracién y en una adecuada higiene bucal que si es el factor de nesgo mas
importante (22,23), v no solo en el consumo de sacarosa. .

Mito: Una dieta con alto contenido de hidratos de carbono no es a

a personas
con diabetes mellitus i

Realidad: La incidencia de diabetes mellitus esta
asociado a los cambios culturales en poblaciones
tradicionales, y también al aumento de la obesidad.

La diabetes es una enfermedad crénica incurable, resu\tado dc un’desequilibrio entre la
secrecion de la insulina (dlsfuncmn de las células beta pancreatlcas) a sensxblhdad ala
insulina (resistencia a la accidn de la insulina).

Elsta enfermedad es atribuida a la falla del cuerpo para metabohzar apropladamente la
glucosa.

aumentando a nivel 'mundial, esto esta
que :mteriormente onsummn dletas




Las razones de esta falla son miltiples y pueden ser ocasionadas por una mutacién genética.
Algunas de las mutaciones son comunes y otras son muy raras (24).

Existen dos tipos de diabetes, conocidas como Tipo 1y Tipo 2, asimismo la diabetes que se
presenta durante la gestacién se conoce como diabetes gestacional.

La diabetes Tipo 1 es una enfermedad autoinmune en la cual el pancreas no produce
insulina. Los individuos con diabetes Tipo 1 requieren inyecciones de insulina. Se conoce
como diabetes mellitus insulino-dependiente o juvenil ya que se presenta principalmente en
nifios y representa de 5 a 10% de todos los casos de diabetes. Los hijos o hermanos de
personas con diabetes Tipo 1 presentan mayor riesgo de desarrollar este tipo de diabetes.

La diabetes Tipo 2 es la forma mas comin de diabetes. Los individuos con diabetes Tipo 2 no
producen suficiente insulina para mantener una concentracién normal de glucosa en sangre.
Muchos de estos individuos son resistentes a la insulina y algunos presentan concentraciones
de insulina plasmatica por encima de los niveles normales.

La diabetes gestacional se presenta en 2 a 5 % de los embarazos. Esto es causado por una
insuficiencia pancreatica asociada al crecimiento de los tejidos del bebé y al sistema de
soporte vital de la madre. La diabetes gestacional desaparece después del parto, sin embargo
las mujeres que han tenido diabetes gestacional corren un mayor riesgo de desarrollar
diabetes Tipo 2 posteriormente (25).

Una persona puede volverse diabética mediante progresiones relativas de la resistencia a la
insulina, debilitamiento de las células beta o por ambas causas. Las concentraciones de
insulina circulante en individuos con diabetes mellitus son a menudo mayores que las de
personas no diabéticas, especialmente en las primeras etapas de la enfermedad.

A medida que ésta avanza y se requieren concentraciones mas altas de insulina plasmatica
para superar la resistencia de los tejidos a la insulina, la medicacién oral no logra estimular
en el pancreas la secrecidn de insulina ¥ se hace necesaria insulina exégena para compensar
la insuficiencia pancreitica. Sin embargo, en muchos casos una dieta adecuada acompafiada
de ejercicio fisico y pérdida de peso puede aumentar la sensibilidad a Ja insulina de manera
que el pancrcas esté en capacidad de suplir la demanda, 30 minutos de ejercicio fisico
moderado (equivalentes a caminar de 4.8 a 5.6 kilometros por hora, realizar trabajos de

jardineria o tarcas domésticas) pueden provocar un descenso de 6.6 % en la concentracidn
de insulina (26).

El consumo de una amplia variedad de alimentos ricos en hidratos de carbono se considera
actualmente adecuado para el control nutricional de los pacientes que ya han desarrollado
diabetes mellitus no insulinodependiente, para pacientes con diabetes insulinodependiente
el consumo de hidratos de carbono necesita ser equilibrado y distribuido con la insulina
inyectada. Los hidratos de carbono deberdan proceder principalmente de un amplio surtido de
cereales, hortalizas y frutas. La mayor parte de tratamientos de la diabetes permiten la
ingesta moderada (30-50 gramos por dia) de sacarosa y de otros aziicares afiadidos en la
dieta del diabético, con tal de que sean consumidos dentro del contexto de la recomendacion
energética global, no desplacen a los alimentos de alta densidad en nutrientes y alimentos
ricos en polisaciridos no amiliceos y sean incorporados como parte de una comida variada



Los alimentos ricos en polisacaridos no amilaceos y los alimentos que contienen hidratos de
carbono con un indice glicémico bajo, tienen un efecto protectivo contra la diabetes, siendo
este efecto independiente del indice de masa corporal. La evidencia epidemioldgica defiende
en particular los polisaciridos no amiliceos contenidos en legumbres y alimentos ricos en
pectina. No debemos olvidar la importancia de conseguir y mantener un peso corporal
aceptable, disminuir la cantidad de alimentos ricos en grasa, mantener control de la glucosa
en sangre, hacer ejercicio con regularidad y mantener un equilibrio entre el consumo de
hidratos de carbono y la actividad para un mejor control de la glucemia y los niveles lipidicos.

Mito: El consumo de azitcar causa diabetes.

Realidad: Como ya se ha mencionado antes la diabetes es una enfermedad en la que
inciden muchos factores, entre estos el factor genético es de gran importancia en el desarrollo
de la enfermedad. La sacarosa no contribuye de forma importante a la etiologia de la
diabetes mellitus no insulinodependiente. El consumo simple de azicar no causa la
diabetes. Cuando se ingiere azucar la hormona insulina es liberada por el pancreas, la
funcién de la insulina es de regular la cantidad de azitcar que circula por el torrente
sanguineo hasta los niveles normales.

El exceso de aziicar en la sangre es causado por la resistencia que presentan los tejidos
hacia la insulina. Asi,

el problema es causado por un déficit de insulina, no por la ingesta
de aziicar en la dieta.

Pero una vez que se ha desarrollado la diabetes es importante controlar la cantidad
frecuencia en la que se consume azidcar, ademas de tener presente que la dieta debe

contener tipos variados de hidratos de carbono en los que se puede:incluir pequenas
cantidades de azacar.

Mito: Las enfermedades cardiovasculares estan relacionadas al consumo de hxdratos de
carbono.

Realidad: Existe evidencia que demuestra un marcado efecto protector contra las
enfermedades cardiovasculares al consumir una dieta

rica en frutas y hortalizas de alto
contenido en hidratos de carbono que son también ricas en distintos antioxidantes. Las

dietas con gran concentraciéon de hidratos de carbono provenientes del consumo de frutas y
verduras tienden a reducir la glicemia basal (en ayunas) (27).

A su vez cllo reduce los factores de riesgo (hiperglicemia e hiperinsulinemia) para la
enfermedad cardiovascular. Los hidratos de carbono fermentables en el colon producen
dcidos grasos de cadena corta absorbibles, con una regulacion potencial de la gliconeogénesis

hepatica y control de la insulina. Los efectos sobre el metabolismo de las lipoproteinas
también son evidentes (28).

(8]
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Capitulo 2. Fibra

2.1 Introduccion

Se denomina fibra a la fraccién de hidratos de carbono presentes en la pared celular de los
vegetales que no se digiere en el tubo digestivo del ser humano (29). Se encuentra en las
frutas, verduras, legumbres, cereales y oleaginosas.

Los componentes principales de la fibra son la celulosa, hemicelulosa, sustancias pécticas,
gomas ¥ mucilagos, almidones resistentes, oligosacaridos resistentes, y lignina.

La fibra contiene una fraccién soluble (pectinas gomas y mucilagos), que tiene efectos sobre
la absorcion de glucosa y lipidos en el intestino delgado y otra insoluble (celulosa,
hemicelulosa y lignina) que fermentan de forma lenta e incompleta y muestran efectos mas
pronunciados sobre el peristaltismo intestinal.

Aun cuando las hipotesis de Burkitt y Trowell, supusieron un gran estimulo para la
investigacion en todo el mundo, todavia es temprano para adjudicar a la fibra dietética un
claro papel protector de la salud. Esta dificultad es debida, en gran parte, al hecho de que la
fibra dietética incluye muchas sustancias complejas, cada una de ellas con su propia
estructura quimica y propiedades fisicas particulares. Ademas, la fibra dietética esta
intimamente asociada a otros compuestos organicos en la estructura de la célula vegetal,
como vitaminas, fitoestrogenos, flavonoides, etc.,, que despliegan sus propias actividades
biologicas. Sin embargo, numerosos estudios prospectivos y experimentales cuidadosamente
disefiados, han subrayado distintos efectos fisiologicos y metabodlicos de la fibra dietética que
pueden ser importantes para la salud.

2.2 Clasificacion

Celulosa

La celulosa es insoluble y es el principal componente estructural de la pared celular de los
vegetales, esta formada por una cadena lineal de miles de unidades de glucosa con enlaces
p — D- (1->4) glucosidicos por lo que no es digerida por las enzimas del sistema
gastrointestinal humano, se encuentra en los tallos y hojas vegetales.

Hemicelulosa

Se compone de polisacaridos ramificados y lineales que contienen pentosas y hexosas, es
insoluble, ¥ en los granos de cereal se denominan pentosanos. Las unidades de
monosacaridos integrantes pueden contener Xilosa, Arabinosa, G'\Iactosa. Manosa, Glucosa,
Acido glucorénico, ¥ Acido galacturénico. Tienen alta capacidad de unién con el agua por lo



que son empleados como agentes que aumentan volumen, se encuentra en los tallos, hojas
vegetales y la cubierta externa de semxllas .

Sustancias pécticas

formar geles
mtercambladoras de
por: sus propledades

Forman parte de la fraccién soluble deila gran’ capacidad :
estables: Son importantes como parte:de:la-fibra por ‘sus: propiedade:
iones debidas a la presencia’ de unidades de acido galacturomco
gelificantes (que mcrementan la viscosidad): Se les encuentra en'las frut

Gomas y Mucilagos

Las gomas y mucilagos SOI’:IF solubles, derl\’ados de; algas ‘marinas, exudados de plantas,

semillas, y cultivos microbianos;: n i capac ad espesante, gellﬁcante‘ establhzante o
emulsionante. Estas se encuentran en l:\s algas SRR e :

Oligosacaridos

Los oligosacaridos son insolubles, los mas importantes al nivel de dieta son los
galactosilsucrosas (a — galactésidos) que incluyen a la Rafinosa (trisacarido), Estaquiosa
(tetrasacarido), y Ia Verbascosa (pentasacirido), se encuentran en los guisantes, en las judias
» lentejas (30), estas no pueden ser digeridas en el intestino delgado y pasan al intestino
grueso donde fermentan por accién de la microflora intestinal produciendo gas. Los
fructo-oligosacaridos se encuentran en el trigo, centeno, esparragos, cebollas, y otras
hortalizas, son tan dulces como la sacarosa, son estables a valores de pH superioresa 3 y a
temperaturas hasta de 140 ° C, los fructo-oligosacaridos tienen la capacidad de llegar hasta el
colon y ser fermentados ahi por la microflora. Lo que en algunos casos causa molestias
intestinales, pero esto depende de la cantidad consumida. (5).

Son aziicares no reductores por lo que no sufren la reacciéon de oscurecimiento de Maillard.
Los oligosacaridos se encuentran en diferentes productos como los productos de la malta,
algunos cereales procesados, y algunos vegetales como la cebolla, esparragos y trigo.

Lignina
Es un componente que no es hidrato de carbono. Es un polimero insoluble de elevado peso
molecular, compuesto por alcoholes (cumarinico, coniferinico, y sinapsinico).



2.3 Fisiologia

Fermentacion colonica de las fibras dietéticas en humanos

Actualmente estd bien establecido que la fibra dietética llega al intestino grueso y fermenta
por la acciéon de la microflora del colon, produciendo dcidos grasos de cadena corta (SCFA) ¥
acido lactico lo que reduce el pH del colon por lo que se modifica el estatus de la microflora y
su metabolismo, se forma gas hidrégeno, metano, diéxido de carbono y biomasa. Este
proceso fermentativo controla la funcién del intestino grueso humano y proporciona un
medio para obtener energia de los hidratos de carbono no digeridos en el intestino delgado,
mediante absorcion de SCFA.

Mis de la mitad de las fibras que se consumen normalmente son degradadas en el intestino
grueso, siendo el resto excretadas con las heces. Factores como la solubilidad tienden a
alterar la utilizacion de hidratos de carbono fermentables en el colon. Algunas fibras solubles
como los alginatos y carragenanos apenas fermentan. Otros factores en relacién con la
motilidad digestiva y las diferencias en la microflora también pueden regular la fermentacién.

Tabla. Fermentabilidad de algunos nutrimentos

Fibra dietética L Fermentabilidad % B
Celulosa . . 20-80 .
Hemicelulosa . 60-90 .
Pectinas . .. 100 . .
Goma guar . 100
Salvado de trigo } ) 50
Almidon resistente 100

Inulina, oligosaciridos "7 100 si no se encuentran en exceso

Efectos de la fibra dietética sobre la microflora intestinal

Estudios recientes han demostrado, sin embargo, que el consumo de ciertos oligosaciridos,
como los fructo-oligosacaridos, podrian modificar la composicién bacteriana de la flora
dominante aumentando las bifidobacterias. Algunos estudios sugieren que . éstas
bifidobacterias, que son bacterias sacaroliticas que se producen de forma natural en la flora .
normal del colon, podrian resultar beneficiosas para la salud del huésped. Sin embargo, hasta
el momento esto no ha sido establecido de forma concluyente (31). :



Efecto de la fibra dietética sobre la funcién intestinal

En el tracto gastrointestinal, algunas fibras forman una matriz con caracteristicas fibrosas. Es
decir, algunas fibras debido a su capacidad para hincharse en medio acuoso, pueden atrapar
agua v nutrimentos, especialmente las hidrosolubles como los azticares.

Las caracteristicas fisicas de los contenidos gdstricos y del intestino delgado son modificadas
por las fuentes de fibra. El volumen o cantidad de materia en el tracto gastrointestinal es
superior porque la fibra no es digerible y por lo tanto, sigue presente durante el transito de
los productos de la digestién a través del intestino delgado. La viscosidad del contenido
intestinal aumenta debido a la presencia de fibras que contienen polisaciridos viscosos.

Las alteraciones de las caracteristicas fisicas del contenido intestinal pueden afectar el
vaciamiento gastrico, diluir enzimas y compuestos absorbibles en el intestino, evitar la
hidrélisis del almidén ¥ hacer lenta la difusién o la movilidad de las enzimas, sustratos y»
nutrientes, como glucosa y algunas moléculas de lipidos en el plasma, después de una
comida.

Estos efectos dan como resultado una presencia mas lenta de nutrimentos, como glucosa y
algunas moléculas de lipidos en el plasma, después de una comida.

Los efectos de fibras dietéticas purificadas sobre la funcién intestinal pueden ser o no
similares a las de las fibras intactas de alimentos integrales. Probablemente esto se deba, al
menos en parte, a interacciones entre la fibra y el almidén, v a la presencia de sustancias
asociadas a la fibra como fitatos v lecitinas que se encuentran en el alimento integral.
Algunos estudios muestran el efecto de la fibra sobre las respuestas glicémicas
postprandiales, y se ha encontrado que las fibras viscosas purificadas producen una
reduccidn significativa de la respuesta glicémica en 33 de 50 estudios revisados en 1992, en
comparacién con solo 3 de 14 estudios con fibra insoluble parece ser que se debe a su
viscosidad. Sin embargo en otros estudios en los que se consumieron alimentos integrales, la
fibra insoluble presento menor indice glicémico, 17 9% frente a un 9% de la fibra soluble (32).



Efecto sobre el vaciamiento gastrico

La fibra dietética puede alterar el vaciamiento gastrico de distinta manera: :
1. Puede ralentizar el llenado gastrico, debido a su capacidad de aumentar volumen y
dilucién energética, que podria a su vez retrasar el vaciamiento gastrico.
2. Cuando ciertas fibras insolubles se mezclan en comidas liquidas o en comidas

liquido/sélidas retrasan el vaciado de los liquidos gastricos al aumentar la viscosidad
del contenido gastrico.

Ademis al actuar como un emulsionante, la fibra viscosa puede estabilizar el quimo gastrico
v evitar la separacién de la fase sélida, de la fase liquida, alterando la retencién selectiva de
las particulas mayores, ¥ de este modo, incrementar su velocidad de paso por el intestino
delgado. Ademas de los efectos de las fibras solubles, las fracciones insolubles también
pueden alterar el vaciado gdstrico por mecanismos que dependen de su capacidad de
retencidon de agua o del tamafio de las particulas.

Interaccion enzima-sustrato

Estudios in vitro indican que la mayor parte de las fibras evaluadas pueden meodificar la
actividad de la amilasa pancreatica (33). Los efectos inhibidores de la fibra sobre las
actividades de las enzimas pancreaticas se han atribuido a varios factores que incluyen
cambios en el pH, propiedades de intercambio iénico, inhibidores enzimiticos y absorcion.
Es probable que lo que impida la interaccién enzima-sustrato es la presencia de fibra a través
de su naturaleza particulada o viscosa, antes que una interaccién quimica enzima-fibra.

Motilidad del intestino delgado

Se sabe que los hidratos de carbono asimilables no se absorben en un 100 % en la mucosa
intestinal debido al efecto de las fibras viscosas. Uno de los mecanismos principales se
relaciona con la motilidad del intestino delgado. Las contracciones del intestino delgado
producen turbulencias y corrientes de conveccion que estimulan la cxrculacxon de los fluidos ¥
la mezcla de los contenidos intraluminales.

Estos movimientos permiten transportar la glucosa desde el centro de la luz hasta las
inmediaciones del epitelio.

Cuando se encuentra cerca del epitelio, 1a glucosa debera entonces dlfundlrse por la capa de
agua en reposo (UWL). Esta capa esta formada por un gradiente que, de forma progresiva,
tiene menos movimiento a medida que la mucosa estd mas cerca y forma una barrera de
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difusién ' acuosa que separa la mezcla total del contenido luminal del borde en cepillo. El
grosor de la UWL depende de las contracciones del intestino delgado y estd en relacién
inversa con la magnitud de la velocidad del movimiento. Cuando no existe contraccién, el
fluido se desplaza a lo largo del intestino delgado con un flujo laminar comparable al que se
produce en una tuberia. En este flujo no existe movimiento en sentido radial (desde el centro
de la luz hacia el epitelio) v, consecuentemente, la agitacion es muy lenta y la UWL muy
gruesa. Por el contrario, la motilidad normal genera ambas corrientes, longitudinal y radial,
creando entonces turbulencias y la agitacion del fluido luminal. Ademas de los efectos de las
contracciones de mezclado sobre el desplazamiento de la glucosa, la motilidad del intestino
delgado puede alterar la absorcion, al actuar sobre la velocidad de triansito que determina el
area y el tiempo de contacto entre la glucosa y el epitelio.

Efectos de la fibra dietética sobre la funcién del intestino grueso

Las acciones de una fuente de fibra determinada dependen en gran medida de su
fermentabilidad. El rango de fermentabilidad de distintas fibras es amplio y dificil de
predecir. Sin embargo, la fibra dietética puede dividirse a groso modo en la que fermenta
rapidamente, como los oligosacaridos, la que fermenta mas lentamente, como las gomas, y la
que dificilmente fermenta de forma completa, como la del salvado de trigo. Las fibras menos
fermentables son las que mas tienden a incrementar el volumen de las heces.

La fibra dietética que es altamente fermentable no tiene, por lo general, tanto efecto sobre el
volumen de las heces pero influird sobre los productos de la fermentacién bacteriana en la
zona proximal del colon y con ello la fisiologia colénica y sistémica. Las fibras que
fermentan lentamente podrian tener una influencia importante en el colon distal incluso si

no incrementan significativamente el volumen de las heces. Ademas, el efecto de cada tipo de
fibra viene determinado por la dosis.

Volumen de las heces

Las fibras de la dieta que mayores efectos tienen sobre el volumen de las heces, son en
general, las menos fermentables (34). Probablemente, el efecto de estas fibras se debe a su
Capacidad de Retencion de Agua (CRA). La relacién existente entre la CRA y la formacién de
heces no es sencilla. Las fibras de la dieta con una elevada CRA son las mas fermentables y
las que se pierden antes de alcanzar el recto.



Ademds una de las sustancias que mas aumenta el volumen de las heces es el salvado de
trigo, que presenta una CRA tan baja como el resto de contenidos fecales de una dieta normal
de bajo contenido en fibra.

Parece ser, que el factor mas importante para conseguir un efecto considerable sobre el
volumen de las heces, consiste en que la fibra aparezca en las heces. El efecto depende
entonces de la cantidad de fibra presente asi como de su CRA residual. Tampoco deberia
olvidarse la contribucién de las células bacterianas a la masa fecal, ya que el contenido en
agua de las bacterias es elevado. Los efectos de la fibra no se limitan al aumento de
produccion de heces. La fibra también desempeiia un papel importante en la variacién dela
consistencia de las heces, al aumentar ¢l contenido de agua y la plasticidad, y al aumentar la
frecuencia de las deposiciones.

Motilidad colénica y tiempo de transito

Se sabe que ciertas fibras poseen un efecto laxante por que su presencia en el colon modifica
su motilidad ¥ modifica el tiempo del transito colénico. Los dos mecanismos mas
importantes para explicar este efecto dependen de las propiedades fisicoquimicas y de la
capacidad fermentativa de la fibra (35). Estos mecanismos se refieren a la estimulacién

debida al efecto incrementador del volumen de la fibra y a cambios de la actividad contractil
¥ secretora del colén.

Al aumentar el volumen del contenido colénico, se distienden las paredes de éste
estimulando asi la propulsién del contenido mediante la activacién de los mecano
receptores intramusculares. La fibra dietética puede aumentar el volumen fecal por

distintos mecanismos. Primero, el volumen ocupado por las fibras no degradadas se suma al
volumen del resto de contenidos.

Esto explica por que las fibras menos fermentables como las del salvado de trigo y de maiz,
o algunos polisacaridos de algas, son eficaces laxantes. Ademas estos residuos pueden atrapar
agua dentro de su matriz, logrando con ello, un mayor volumen.

Un segundo posible mecanismo para aumentar el volumen intraluminal y expandir la
musculatura del colon es la produccidon de gases que se forman al fermentar la fibra.



Mecani: de ion de la fibra dietética
sobre el tiempo de transito colénico
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Ademids de su efecto aumentador del volumen, la fibra dietética puede reducir el tiempo de
transito al regular la actividad contractil y los movimientos del agua en el colon. Puede
actuar de formas diferentes. Primero, los bordes de las particulas sélidas pueden estimular
los mecanorreceptores localizados en la submucosa y, de esa forma, modificar el patréon
contrictil del colon, favoreciendo una mayor propulsion del contenido, tal como se ha
demostrado con particulas plasticas. Durante la fermentacion, la fibra podria también liberar
compuestos atrapados en el intestino delgado (tales como las sales biliares o los acidos

grasos) dentro del colon. Se ha demostrado que estos compuestos estimulan la secrecién y la
motilidad rectosigmoidea.

Finalmente una gran parte de la fibra fermenta por la accién de la microflora, produciendo
distintos metabolitos que a su vez, pueden influir sobre la motilidad del colon (36). Por
ejemplo, los SCFA estimulan las contracciones en el ileo terminal en el hombre y también
pueden alterar la motilidad del colon, tal como ha quedado demostrado en ratas.



El almidén de la dieta aumenta el volumen de las heces, presumiblemente porque el almidén
no digerido proporciona energia para el crecimiento de las bacterias del colon.

Asi, algunos de los efectos de la fibra dietética en el aumento del volumen de las heces podria
ser debido, al menos en los alimentos sin manipular, al incremento asociado de la - liberacion
del almidon en el colon.

Absorciéon de vitaminas y de minerales

Las fibras dietéticas purificadas pueden reducir de forma aguda la absorcién de algunas
vitaminas y minerales uniéndose a ellos o atrapandolos en la luz del intestino delgado.

Sin embargo, apenas existe alguna evidencia de que las poblaciones que consumen dietas
nutricionalmente adecuadas, con abundantes alimentos de aito contenido en fibra, como los
vegetarianos, presenten deficiencias de vitaminas o de minerales (37,38).

Estudios recientes sobre el calcio indican que las fibras purificadas reducen la disponibilidad
del calcio en el intestino delgado, pero que, como minimo, parte del calcio transportado al
colon, unido o atrapado por la fibra, se libera cuando la fibra es fermentada (39) debido a
que los acidos grasos de cadena corta producidos por la digestion, facilitan la absorcion de
calcio en la zona distal del colon v en el recto.

Fibra y Diabetes

El papel de los factores dietéticos en la etiologia de la diabetes no insulinodependiente ha
sido objeto de muchos estudios epidemiologicos. Existe una gran cantidad de soporte
cientifico a la idea de que los alimentos ricos en almidéon de digestion lenta 6 almidén
resistente, o ricos en fibra dietética soluble son protectores contra la diabetes. Los paises con
un elevado consumo de estos alimentos poseen unas tazas bajas de diabetes.

Un estudio demostré que el consumo de legumbres ricas en fibra dietética soluble estaba
asociado en proporcidn inversa al riesgo de intolerancia a la glucosa (40).

En ensayos controlados, las dietas con alto contenido en alimentos ricos en fibra soluble o en
alimentos con un bajo indice glicémico estian asociadas con una mejoria en los perfiles
diarios de glicemia, asi como con una mejoria a largo plazo en el control de la glicemia.
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Recomendaciones dietéticas para diabéticos- Principios generales.

A las personas con diabetes mellitus insulinodependiente se les recomienda consumir
dietas en las cuales los hidratos de carbono proporcionen menos del 40% de la energia total.
La restriccion de los hidratos de carbono conducirda a una mejora del control glicémico en
pacientes con diabetes mellitus insulinodependiente con sobrepeso, si esta restriccién va
acompafiada de una pérdida de peso.

Sin embargo una dieta rica en hidratos de carbono (hasta el 60% de energia total) esta
asociada a una mejoria del contro! glicémico y a niveles reducidos de colesterol LDL, en
comparaciéon con una dieta baja en hidratos de carbono (40 9% de la energia total) en
pacientes con peso corporal normal y diabetes mellitus no insulinodependicnte.

Recomendaciones dietéticas para diabéticos.

Componentes energéticos de la dieta -écidos grasos saturados menos del 10% de la energia total
-Acidos grasos polinsaturados omega-6 menos del 10% de
la energia total
-Proteina, del 10 al 20% de la energia total
-Carbohidratos y dcidos grasos cis-monoinsaturados, el
resto

Propuestas sobre los hidratos de carbono -Se recomiendan los alimentos de bajo indice glicémico

» los ricos en fibras solubles

-Preferentemente hortalizas, frutas, legumbres y derivados
de cerecales

-Sacarosa, menos del 10% de la encrgia total aceptable en
ciertas circunstancias

-Los horarios de las comidas son esenciales para los que
estan bajo tratamiento con insulina

Alimentos dictéticos especiales -Son fttiles las bebidas no aleohélicas endulzadas con
s para diabéticos edulcorantes no nutritivos
-Otros alimentos especiales no recomendados
-No existe necesidad particular de fructosa o de otros
cdulcorantes nutritivos “especiales” sucedineos de la
sacarosa




2.4 Importancia de la fibra c¢n la salud

A r ir 1 i 4

Las gomas » las pectinas tienen la capacidad de formar geles (capacidad de retencion de
agua) lo que incrementa la viscosidad del contenido intestinal, esto afecta el vaciamiento
gastrico por lo que se diluye la concentraciéon de enzimas y compuestos absorbibles en el
intestino evitindose la hidrdlisis del almidén debido a la reducida accesibilidad dela  «-
amilasa como resultado del incremento de viscosidad lo que limita la movilidad de enzimas
sustratos ¥ nutrimentos hacia la superficie absortiva. Estos efectos dan como resultado una
baja presencia de lipidos y glucosa en ¢l plasma después de una comida.

Esto ayuda a prevenir o controlar la colesterolemia, y asi se disminuye el riesgo de desarrollar
enfermedades cardiovasculares. De la misma forma quedan atrapadas las moléculas de
glucosa por lo que la fibra ayuda en el tratamientos de pacientes con diabetes (29).

Se ha sugerido que la duracién del proceso de vaciamiento gastrico es un factor importante

en la regulacion de glucosa en sangre, debido a la cantidad de nutrientes que son liberados en
el intestino delgado (41).

Los alimentos con gran cantidad de fibra se digieren mas lentamente; la fibra disminuye la
densidad energética del alimento; algunas fibras como la goma guar y la pectina hacen mas
lento el vaciamiento gastrico, la fibra puede reducir la digestibilidad del alimento y puede
actuar sobre hormonas gastrointestinales que influyen sobre la ingesta de alimentos. Los
alimentos ricos en fibra tanto en el desayuno como en el almuerzo, reducen de manera
significativa la ingesta de la siguiente comida (42).
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Fi ropi 3 iGti

Estudios demuestran que una dieta alta en contenido de fibra especialmente inulina,
oligosacaridos asi como fructo-oligosacaridos tienen propiedades prebiéticas, ya que estos
resultan ser un buen sustrato para Bifidobacteria spp y Lactobacilli y malos sustratos para
la Escherichia coli y Clostidium perfringens lo que produce un incremento en la poblacién
de bifidobacterias y lactobacilos (43,5) en el colon, promoviendo asi la salud a través de la
modificacién de la microftora intestinal. La inulina, y oligosacaridos son fermentados en el
colon produciendo acido acético y acido lactico, al reducirse el pH intestinal se modifica la
actividad metabdlica de otros microorganismos, restringiendo el crecimiento de
microorganismos patogenos y bacterias que promueven la putrefaccién. Todo esto resulta en
un aumento de la biomasa fecal en la que queda atrapada el amonio para la sintesis de
proteinas bacteriales, inhibiendo la carcinogénesis coldonica y estimulando la respuesta
inmune (44). La inulina los oligosacaridos y los fructo-oligosacaridos se encuentran en el
trigo, cebolla, platano, ajo y en la mayoria de las especies vegetales (45).

Fi An re 1

Datos indican un efecto protector de los cereales de grano entero particularmente del trigo
por su alto contenido en fibra y su gran capacidad de aumentar el volumen de las heces.
Partiendo de la premisa de que el cancer colorrectal es causado por un carcindégeno luminal o
promotor formado por la accién bacteriana sobre un sustrato benigno (46) se postulo que la
fibra protege:

maodificando la flora bacteriana del colon y convirtiéndola en una menos propensa a producir
metabolitos toxicos, fermentando por si sola para producir un entorno dentro del colon
menos propenso a la produccién de bacterias o de carcinégenos promotores v acelerando la
velocidad de transito del contenido colénico, permitiendo menos tiempo para que los

carcinégenos o promotores puedan actuar. La dieta posee un marcado efecto sobre 1a flora
del ciego (47).

A continuacién se presenta una tabla en la que se muestran algunos alimentos con un
contenido 1mportante de ﬁbra.



Tabla. Contenido de fibra y otros nutrimentos en algunos alimentos.

Hadratos de

. . by . Calcio Hicrro Vitamina Vitamina - Vitamina - Niacina
Alimento Fibra Carbono
(L00 gramos) gramos Gramos gramos A. Bl B2 Miligmmeos
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2.5 Mitos y Realidades

Mito: Los  productos industrializados altamente comercializados a base de fibra son la
unica fuente de fibra en la dieta diaria.

Realidad: No, en realidad la fibra se encuentra en una gran variedad de aiimenfos como
tortillas, frijoles, granos, cereales, oleaginosas, frutas y verduras. Una dieta nca ‘en tormlas
v frijoles aporta una cantidad aprecmble de fibra diaria (29).

La cantidad de fibra recomendada para un adulto es de 25 a 35 gramos de ﬁbra por d\a, de la
cual el 50% debe provenir de granos y el restante de frutas y verduras con ciscara,’ ié

es necesario beber suficientes liquidos(agua, jugos, té) para permitir que se efectuen en forma
adecuada los movimientos intestinales.

Ademas al consumir granos, cereales, oleaginosas, frutas y verduras fnmblgn consumimos
muchos otros nutrimentos como hidratos de carbono, proteinas,:antioxidantes®naturales,
vitaminas y minerales que no vienen incluidos en las preparaciones comerciales de fibra (48).

Mito: Consumir fibra en grandes cantidades no perjudica la salud.

Realidad: Se han enumerado muchas cualidades de la fibra en el organismo, sin embargo,
la fibra puede afectar la digestibilidad de la grasa, y proteina por lo que se afecta también la
energia metabolizable disponible proveniente de los alimentos. Dada la interaccién de la

fibra con la grasa v las proteinas, al incrementar el consumo de fibra disminuye la cantidad
de energia metabolizable de los alimentos (49) .

Para personas que padecen de severos casos de obesidad consumir una dieta rica en fibra
puede ser benéfico dado que ellos tienen un exceso de energia contenida en su cuerpo, sin
cembargo para una persona que se mantiene en su peso ideal, o que no cubre los
requerimientos indispensables de energia, disminuir la cantidad de energia metabolizable
por causa de un consumo alto de fibra no es recomendable.

Ademas algunos tipos de fibra principalmente pectina, goma guar y alginato disminuyen la
biedisponibilidad de antioxidantes como (- caroteno, licopeno, luteina, y «a- tocoferol,
principalmente aquellos que provienen de fuentes naturales (50).



El exceso en el consumo de ﬁbra dlsmmu)e la blodlspombxhdad del calcno. hierro, magneslo,
¥ zine (51).- : ; .

Mito: Solo existe un tipo de fibra.

Realidad: La fibra se clasifica en dos grupos importantes, la fibra soluble y la insoluble cada
uno de estos tipos de fibra presenta diferentes propiedades en el organismo.

Ademas la fibra se puede obtener a partir de dos fuentes: la que se obtiene a través del
consumo de los alimentos naturales como frutas, verduras, hortalizas y legumbres, la fibra
que se obtiene a partir de esas fuentes ejerce efectos metabodlicos benéficos sobre la salud de
los individuos, y la fibra que se obtiene de diversas fuentes como los suplementos de fibra
por ejemplo la metilcelulosa, o el policarbofilcilcico que son fuentes de fibra sintética, esta
produce los mismos efectos mecanicos que la fibra soluble de origen natural (combate el
estrefiimiento) pero no se ha demostrado que las fibras sintéticas proporcionen beneficios
metabdlicos para el tratamiento de la diabetes, la disminuciéon del colesterol sanguineo y la
prevencién de aterosclerosis.

Unicamente las fibras solubles de origen natural ejercen efectos metabdlicos (51).

Mito: El nopul cura la diabetes.

Realidad: La composicién quimica varia en cada especie y también depende del clima, la
estacion y la edad de la planta. Los nopales son ricos en celulosa de un 18 a un 81 por ciento
del peso seco, agua, mucilagos, pectina, proteina, grasa, hidratos de carbono, ealcio, hierro,
vitamina C, carotenos, Vitamina Bl, Vitamina B2, y niacina, los tallos jovenes contienen
mayor cantidad de vitaminas que los viejos (52). El nopal no cura la diabetes como no lo
hace alguna otra sustancia. pero si ayuda a controlarla ya que disminuye la cantidad de
glucosa en sangre debido a su alto contenido de fibra ¥ lignina que impide o retrasa la
absorcion de los azucares ademas presenta un efecto amortiguador del pH que protege a la
mucosa gastrica. También de esta forma reduce el contenido de colesterol total y triglicéridos
en la sangre lo que promueve una reduccion de peso corporal que en suma tiene un efecto
benéfico en la salud de los diabéticos. Asi el nopal debe formar parte de nuestra dieta ya que

su contenido de celulosa lignina, proteinas y vitaminas lo convierten en un alimento de
importancia nutricional (53).
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Mito: Los citricos como la toronja, el vinagre y el jugo de uva queman la grasa.

Realidad: Los citricos se recomiendan para bajar de peso por su alto contenido en fibra
dietética soluble que tiene la capacidad de formar geles, este tipo de fibra es llamada
pectina, la fibra disminuye la absorcién de colesterol en el intestino, reduce la absorcién
intestinal de icidos biliares, ademas tienen bajo contenido graso. La pérdida de peso que
se logra a través del consumo de estos alimentos muy probablemente se debe a que estos
alimentos sustituyen a otros con mas calorias. La digestion de cualquier alimento emplea
una pequeiia cantidad de energia sin embargo no existen alimentos o componentes de los
alimentos que “quemen la grasa corporal” o derritan la grasa del cuerpo, como tal (54).



Capitulo 3. Lipidos

3.1 Introducciéon

Son sustancias de origen biolégico insolubles en el agua, pero que se pueden extraer con

solventes no polares como el éter, el cloroformo, el benceno, el tetracloruro de carbono, la
acetona ¥ otros compuestos similares.

Los lipidos son nutrimentos esenciales para el organismo, son la fuente mas concentrada de
energia aportan 9 kcal/g, forman parte de la membrana celular, intervienen en el transporte
de vitaminas y productos de excrecion de las células, aportan acidos grasos indispensables

que son precursores de hormonas, contribuyen de manera importante al estado de saciedad
ademas proporcionan palatabilidad a los alimentos,

Los lipidos colectivamente tienen influencia sobre la digestion y absorcién de nutrimentos, el
metabolismo, y consecuentemente sobre la salud puesto que los lipidos de la dieta que son
metabolizados por el organismo participan en muchas funciones; por ejemplo los acidos
grasos pueden ser incorporados en los lipidos de la membrana celular asi la composicion de
los acidos grasos de la dieta tiene un efecto importante sobre la membrana celular. Lo que
puede ocasionar alteraciones en la permeabilidad de la membrana, lo cual provocaria
cambios en la respuesta extracelular de sefiales como las hormonas v la unioén de ligandos
como las lipoproteinas a sus receptores de membrana. Ademas las lipoproteinas y los acidos
grasos polinsaturados son ficilmente oxidados y los productos de la oxidacion pueden
causar dafio e inclusive muerte celular.

Cuando los lipidos de la dieta son ingeridos en exceso pueden incrementar el riesgo de

desarrollar ciertas enfermedades crénicas como hipertension, diabetes mellitus, sobre
peso v cancer (55).

La cantidad de lipidos, que debe ser ingerida, recomendada para el pais de acuerdo con el
Instituto Nacional de la Nutricién “Salvador Zubirin™ es del 25 % del total de la ingesta de

alimentos, de los cuales se recomienda una ingesta del 6% de acidos grasos saturados, 13%
de dcidos grasos monoinsaturados, y 6 % de acidos grasos polinsaturados.

De acuerdo con los requerimientos fisicos debidos al crecimiento y actividad fisica en los
adolescentes el consumo de lipidos puede ser del 30% (56).
Los lipidos con importancia fisiologica son los acidos grasos,

fosfolipidos, los glicolipidos, las lipoproteinas, los esteroles,
(57).

los acxlghcendos, 105«
y las vltamlnas_hposolubles :

Las grasas y aceites estin formadas por lipidos, las grasas y aceites consxsten pnnmpalmente '
en tngllcendos. Las grasas sOlo se distinguen de los aceites por su: punto deifusiéon, ‘a
temperatura amblente. las grasas son sélidas mientras que ‘los aceites son: liquidos. Sin

embargo el termino “grasa” se emplea en general para todo-el grupo:y.es smommo de
“lipidos™.



Las grasas de la dieta son principalmente acilglicéridos . compuestos de glicerol y > acidos
grasos de longltudes diversas, que pueden ser saturados o contener uno o mas enlaces dobles.
Las propormones relativas de los dcidos grasos saturados y pohnsaturados en la dieta son..de
importancia fundamental.

Ademas de las grasas y los aceites comestibles también se conSIderan como fuente de lxpldos
las grasas derivadas de otros alimentos como granos, semillas nueces," frutas verduras,

carnes, productos liacteos, huevo y pescado, el aporte energético que proporcmnan estos
alimentos es del 60% del suministro total de grasa.

3.2 Clasificacién

Aun cuando los lipidos constituyen diversos grupos de sustancms pueden, en termmos
generales, agruparse en varias clases.

Grasas neutras

Comprenden a los triglicéridos, el colesterol, otros esteroles y grupos lsoprenmdes con sus -
ésteres. Esta categoria también comprende a'las vitaminas A; D, Ey K (58)

Los tnghcendos generalmente representan un 95% ~ del peso de las grasas Y los aceites. Los
triglicéridos estin compuestos por glicerol y.tres dcidos grasos, que pueden ser ldentlcos °
diferentes. Los dcidos grasos definen las propiedades de la molécula.

(o]

[
|CH2—O— C—R1

CH — O-—C—R2
o]

)
CH2—-0O0— C—R3

Grasas anfifilicas

Consisten en los fosfolipidos, cuyos miembros principales son los fosfoglicéridos de la colina
(lecitinas) v los fosfoglicéridos de la etanolamina, de la serina, y de inositol junto con

esfingolipidos como la esfingomielina, tienen  la capacidad de formar ‘capas dobles
fuertemente polares de un lado ¥ no polar del otro (58)
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Grasas de almacenamiento

Son principalmente triglicéridos que se acumulan en lugares especificos de los tejidos, Estas
grasas constituyen la mas importante reserva energética del organismo.  Los dcidos grasos
que componen los triglicéridos dependen de la dieta (58). e

Grasas estructurales

Consisten principalmente en ‘fosfolipidos y colesterol, forman parte dei‘;t'eji'do blando, y
estan presentes en el cerebro (58). ’ :

Acidos grasos y glicéridos

Contienen de 2 a 26 dtomos de carbono, y se les puede dividir en saturados e insaturados.
Los dcidos grasos saturados son aquellos que no tienen insaturaciones o dobles enlaces,
generalmente son soélidos a temperatura ambiente, estos abundan en la mantequilla, la
manteca y la grasa del chicharrdn de cerdo. Los acidos grasos insaturados que contienen
una insaturaciéon se llaman monoinsaturados estos abundan en el aceite de oliva ¥ algunos
otros aceites comestibles, los acidos grasos que contienen mias insaturaciones (dobles
enlaces) se llaman polinsaturados dentro de los cuales hay dos familias, la n-3 u omega-
3 y la n-6 u omega-6 se encuentran en los aceites de maiz, girasol, cirtamo, la mayoria de los
pescados ¥ los alimentos de origen vegetal. También se clasifican por su longitud en acidos
grasos de cadena corta, mediana, larga y muy larga (57).

Los dcidos grasos polinsaturados de las familias n-3 » n-6 son llamados asi debido a que estos
contienen dobles enlaces situados a la distancia de 3 dtomos de carbono v 6 dtomos de
carbono contando a partir del grupo metilo terminal respectivamente, son indispensables,
porque el hombre no puede sintetizar dcidos grasos con dobles enlaces situados en esas
posiciones en configuracion cis, por lo que deben ser ingeridos a traveés de la dieta.

Como resultado existen dos familias la omega-6 y la omega-3 de dcidos grasos indispensables
requeridos para la formacién de estructuras celulares y para la sintesis de prostaglandina.
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Tabla. Princignlcs Acidos grasos de la dieta v alimentos donde se encuentran
Acido Graso Ali

end le se tra

Saturados

Acido Laurico  12:0 Leche y derivados de la leche, granos, pan, galletas
Acido Miristico 14:0 Leche y derivados de la leche, carne

Acido Palmitico 16:0 Carne de res, pollo y pescado, granos

Acido Estedrico 18:0

Carne de res, polloy pescado

Monoinsaturado

Acido Oleico 18:1

Carne de res, pollo y pescado, granos, aceite de oliva

Polinsaturados

Acido Linoleico 18:2 n-6 Granos, aceites vegetales, cirtamao, girasol, sova

Acido Araquidénico 20:4 n-6 Nueces, cacahuates

Acido Linolénico 18:3 n-3 Vegetales, aceite de canola, verdolagas, soya

Acido Eicosapentaendico 20:5 n-3 Pescados y aceite de pescado

Los acidos grasos libres se combinan con el glicerol para formar acilglicéridos, mono, di, o
triglicéridos dependiendo del numero de cadenas de icidos grasos unidos al glicerol. Los
acidos grasos son sintetizados en el organismo.

Los acidos grasos presentan isomerismo, un isémero son dos o mdis sustancias que estan
compuestas por los mismos elementos en la misma proporcién pero difieren en estructura
molecular. Los acidos grasos insaturados pueden existir en forma cis o trans, dependiendo
de la configuraciéon de los dtomos de hidréogeno unidos a los atomos de carbono de los dobles
enlaces. Si los dtomos de hidréogeno se encuentran del mismo lado de la cadena de carbonos

la configuracion es llamada cis, ¥ si los atomos de hidrégeno se encuentran en lados
opuestos de la cadena de carbonos se le llama trans.

H H H H H H H
| | | | | | |
-cl-c=c-c- -(l:-c=c|-c-
] |
H H H H H
cis TRANS



Dentro de los acidos grasos polinsaturados se encuentran la familia del n-3 que abarca tres
tipos de acidos el alfa-linolénico (LNA) que tiene tres insaturaciones 18:3, el
eicosapentaendico (EPA) que tiene cinco insaturaciones 20:5, y docosahexaenéico (DHA) que
tiene seis insaturaciones 26:6. El LNA se encuentra en productos de origen vegetal como la
soya y el aceite de canola, y en las hojas de verdolaga, los EPA y DHA se encuentran en
pescados como el salmén, sardina, atin y aceite de pescado.

Los acidos grasos n-6 incluyen el acido linoleico con dos insaturaciones 18:2 y el
araquidoénico con cuatro insaturaciones 20:4. El acido linoleico se encuentra en la mayoria de
los aceites vegetales como el de maiz, girasol, y cartamo también se encuentra en la carne,
higado y algunos productos ldicteos como quesos (parmesano y cottage), leche, mantequilla,
yogurt (19).

El dacido araquidénico se encuentra en alimentos como el cacahuate y las nueces.

Fosfolipidos

Son lipidos complejos que incluyen dcido fosfdrico. colina ¥ otras sustancias. 'Las mas
comunes son las lecitinas, cefalinas, y esfingomielinas. Tienen la propiedad de orientarse en
la superficie de moléculas grandes, en superﬁcxes acuosas o en la interfase entre dos capas no
miscibles, » son sintetizados en el orgamsmo (59).

Glicolipidos

Son lipidos combinados con hldralos de cnrbono, son 1mportantes en‘la membrana celular y
en el plasma sirven como vehiculo para el transporte de muchas ‘Sustancias.’

Lipoproteinas

Son lipidos combinados con protemas. que forman parte del suero. y las membranas
celulares.

Esteroles

Son lipidos ciclicos derivados del ciclopentano: perhidrofenantreno. Dentro de esta
clasificacion encontramos al colesterol, el ercalmol ] ergoca]clferol (vitamina D2) y el calciol o
colecalciferol (vitamina D3).

Los esteroles encontrados en los \egetales son- llamados fitoesteroles, y se encuentran en
cantidades traza, el tipo y la cantidad de fitoesteroles varia de acuerdo a la fuente de donde
proviene el aceite. Los esteroles tienen diferentes funciones en el organismo, sirven como



precursores de las sales biliares y de las hormonas esteroides (cortisol,
progesterona, - estrégenos, andrégenos y calciol).
organismo (59).

aldosterona,
Los esteroles  son" sintetizados -en ‘el

Vitaminas liposolubles

Las vitaminas hposolubles son vitaminas solubles en sustancias no polares como los hpldos.
En esta categoria se encuentra la vitamina A, D, Ey K.

En general la mayoria de las grasas s6lidas no son buenas fuentes de vitaminas liposolubles.
Pero los aceites son buenas fuentes de vitamina E.

Carotenoides

Son pigmentos vegetales, varian en color desde el amarillo hasta el rojo, muchos de ellos son
antioxidantes y algunos pueden convertirse en vitamina A aunque solo el beta caroteno lo

hace en forma eficiente. No son sintetizados por el organismo asi que deben ser ingeridos a
través de la dieta. ) . o

Retinoides

Son compuestos que tienen un anillo de beta ionona y una cadena de unidades isoprenoides.
Los nutrimentos que se encuentran dentro de este grupo son el retinol, el retmal ) retmeno, v
el acido retinoico que en conjunto forman la vitamina A.

Son sintetizados por el organismo a partir de la ingestion de carotgnos.

Tocoferoles

Son constituyentes minoritarios de la mayoria de las grasas; \egetale ,-son uatro‘tocoles v
cuatro tocotrienoles que conforman la vitamina E. Dentro de los cuales el alfaZ tocoferol tiene -
una gran actividad como vitamina E y baja actividad antioxidante!’Laactividad antioxidante
de los tocoferoles en orden creciente es la siguiente: ‘delta, beta; gamma va “El ‘organismo

no los puede sintetizar por lo que son indispensables en la dleta - Si oxldantes
(retardan la rancidez).

Quinonas

Entre las quinonas se encuentra la ubiquinona ' que. es. smtetxzada ‘por:el organismoe
interviene en la fosforilacion oxidativa. También encontramosialas’ naftoqumonas ‘que

constituyen a la vitamina K, estas no son smtetlzadas por el orgamsmo por lo que son
mdlspensables. : .
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3.3 Fisiologia

Los triglicéridos, fosfolipidos vy ésteres del colesterol para ser hidrolizados por las enzimas
lipoliticas, atraviesan por dos etapas principales primero debe haber una emulsién de los
grandes glébulos de grasa, su transformacion en pequefias particulas y permitir una mayor
superficie expuesta a las hidrolasas. Para ello es necesario un agente emulsificante que esta
constituido por los acidos biliares ¥ lecitinas biliares. Una vez emulsionadas se produce un
ataque de las enzimas. La lipasa pancreatica, hidroliza los enlaces de los triglicéridos dando
como producto acidos grasos libres y monogliceridos. En presencia de colipasa desplaza los
acidos biliares y permite la unién de la lipasa y su accién enzimatica sobre los triglicéridos.
Los monoacilgliceridos pueden ser atacados por una monogliceridasa y la lecitina es digerida
por una lecitinasa.

Los fosfolipidos son digeridos por la fosfolipasa A2 pancreatica que libera un acido graso v
un lipofosfolipido. La colesterol esterasa, hidroliza el enlace éster del colesterol dando un
acido graso y el colesterol libre. En la pared intestinal los monogliceridos v los dcidos grasos
libres son recombinados para formar triglicéridos. Si los dcidos grasos tienen una cadena de
atomos igual o menor a diez son transportados a través de la sangre hasta el higado donde
son metabolizados rapidamente. Los triglicéridos con una cadena mayor de diez atomos de
carbono son transportados via linfatica junto con los fosfolipidos, colesterol y ciertas
proteinas en los corptisculos llamados quilomicrones. Estos triglicéridos son almacenados en
el tejido adiposo gracias a la accion de la enzima lipasa lipoproteinica que rompe los
quilomicrones y libera los acidos grasos que pucden pasar entonces al interior de la célula,
hasta que son empleados como fuente de energia. La cantidad de grasa almacenada depende
del balance calérico total del organismo. Un exceso de calorias es almacenada aun cuando el
exceso provenga de lipidos, hidratos de carbono, o proteinas.

La grasa es transportada del tejido adiposo hacia la sangre en forma de acidos grasos libres,
forman un complecjo con las proteinas de la sangre, y de esta manera son distribuidas a
través de todo el cuerpo. La oxidacion de los acidos grasos libres es la mayor fuente de
energia para el organismo.

Por lo que la principal funcién del tejido adiposo es servir como un almacén temporal de
energia en forma de dcidos grasos no esterificados. La regulacion de la lipélisis del tejido
adiposo que permite la liberacion de acidos grasos para cubrir las necesidades energéticas del
tejido magro, es afectada por la cantidad y localizacion de la grasa, asi como por la dieta,

La distribucion del tejido adiposo ejerce gran influencia sobre el metabolismo de los acidos
grasos endoégenos no esterificados, lo que a su vez regula algunas anormalidades metabdlicas
asociadas con los depédsitos de grasa centrales (60).

Algunos dcidos grasos pueden ser producidos por el organismo, pero algunos.no, = por
ejemplo el acido linoleico que debe ser ingerido a tra\'es de la dleta por lo que es
indispensable.

Los dcidos grasos indispensables son el dcido linoleico, y el llnolemco, va partlr de estos dos

acidos grasos se obtienen los acidos araquxdomco, elcosapentaenmco v docosahexaenolco
(59).



Ruta metabdlica de las de las familias n-6 y n-3 de dcidos grasos

Familia n-6 Familia n-3
Acido Linoleico (18:2 n-6) Acido alfa-Linolenico (18:3 n-3)
Desaturacion
Acido gama-linolénico Acido estearadonico (18:4 n-3)
Elongacion ﬂ
Acido dihomo-gama-linolenico 20:4 n-3
(20:3 n-6)

Desaturacion

Acido Araquidonico (20:4 n 6) Acido eicosapentaenoico (20:5 n-3)
E

Acido docosahexaenoico (22:6 n-3)
DHA

61)

3.4 Importancia de los lipidos en la salud

Los lipidos como fuente de energia

En la mayor parte del mundo, la energia procede de grasas e hidratos de carbonode un 80 a
un 90 % del total de la energia consumida. En promedio las grasas aportan entre 35y 45 %
de la energia total en paises desarrollados, en los paises en desarrollo son frecuentes
ingestiones de grasas del 10 al 20 %, o incluso menos.

Las principales fuentes de energin para el organismo son la glucosa y los dcidos grasos
libres transportados desde las reservas adiposas del organismo. Los lipidos de la dieta pasan
al torrente sanguineo en forma de acidos grasos y de glicerol. Estos dos compuestos son
almacenados en el tejido adiposo vy en el miusculo esquelético como triglicéridos, de esta
manera los lipidos proveen de energia para la realizacién de la actividad fisica.
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Lipidos ¢n_estru celul y funciones de m

Los dos componentes estructurales mas importantes en la membrana celular, son las
proteinas y los lipidos como fosfolipidos ¥ colesterol. Los dcidos grasos de 20 y 22 atomos de
carbono de las familias n-6 v n-3 se incorporan preferentemente en los fosfolipidos de la
membrana celular, donde desempetian un papel estructural ¥ funcional muy importante.

Estos fosfolipidos son bastante moviles del plano de la membrana. Una proporcion
relativamente elevada de acidos grasos insaturados, especialmente polinsaturados de

cadena larga parece ser necesaria para una correcta fluidez y funcionalidad de 1a membrana,
es decir mayor permeabilidad. El papel clave del colesterol

en la membrana es la
estabilizacion de las interacciones hidrofébicas.

Para el crecimiento y funcionamiento normal de todos los tejidos son indispensables los
dacidos linoleico (18:2, n-6) y «a-linolénico (18:3, n-3). Desempeiian funciones de importancia
durante la gestacion, la lactancia ¥ la infancia ya que son constituyentes de los fosfolipidos de
las membranas celulares. Estos contienen enlaces dobles situados a la distancia de 6 atomos
de carbono y tres dtomos de carbono contando a partir del grupo metilo terminal
respectivamente, son indispensables, porque el hombre no puede sintetizar acidos grasos con

dobles enlaces situados en esas posiciones en  configuracion cis, por lo que deben ser
ingeridos a través de la dieta. Como resultado existen dos familias la omega-6 y la omega-3
de dcidos grasos indispensables requeridos para la formacién de estructuras celulares y para
1a sintesis de prostaglandina.

Los dcidos grasos omega-3 se requieren como componentes estructurales del cerebro, son
benéficos en el tratamiento de enfermedades del corazon, ateroesclerosis, trombosis, e
hiperlipidemia también ayudan a disminuir la presién arterial, por lo que favorecen el
tratamicnto de la hipertension, son benéficos en el tratamiento de la artritis reumatoide ¥
enfermedades de la piel.

Los dcidos grasos omega-6 son necesarios para las células del organismo y desempenan una
funcién antiinflamatoria y de coagulacién, pueden ayudar a disminuir los niveles de
colesterol en sangre.

Los dcidos grasos con cadenas de 20 o 22 dtomos de carbono v dobles enlaces en3,4,5y 6,
derivados de los dcidos linoleico ¥ «-linolénico, se denominan acidos grasos indispensables
de cadena larga; en la prictica, los dos mas esenciales son el araquidonico (20:4 omega-6) y
el docosahexaenoico (22:6, omega-3). Sin embargo el acido araquidonico puede ser
sintetizado por el organismo a partir del acido linoleico. El acido araquidénico es un
componente esencial de las membranas y precursor de las prostaglandinas, tromboxanos, ¥
prostaciclinas. El contenido minimo en acidos grasos indispensables de la dieta humana es el
3%, del 4.5 Y% durante la gestacién y del 5-7 % durante la lactancia (58).

Ademas son una buena alternativa para reducir la cantidad de acidos grasos saturados de la
dieta si se emplean fuentes ricas en acidos grasos insaturados en la elaboracién de
alimentos en vez de usar los saturados (62).
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Las grasas actian como vehiculo para las vitaminas liposolubles. La grasa de la leche
contiene cantidades notables de vitamina A y D, al igual que ciertos aceites marinos
contienen estas vitaminas. Casi todos los aceites vegetales contienen vitamina E y son la
fucnte mas rica de esta vitamina en muchas dietas. Algunos aceites, como el de palma,

contienen cantidades importantes de carotenoides (provitamina A), que se encuentran
también en muchas frutasy verduras.

< ‘en_al £ r 1 1i

Sus caracteristicas fisicas confieren a los alimentos una textura sansfactona que los hace para
muchos mas apetecibles ¥ quizas contribuya a la aceptacion de un alimento, pues muchas de
las sustancias responsables del aroma y del gusto de los alimentos son lipidos.

Lipidos y di

El objetivo del tratamiento dietético en individuos con diabetes no es solamente normalizar
el contenido de glucosa en sangre sino también normalizar el contenido de otros
metabolitos como el contenido de lipoproteinas. Frecuentemente el nivel de colesterol total
y de lipoproteinas de baja densidad LDL es elevado ademas de las lipoproteinas de muy baja
densidad VLDL, triglicéridos, y lipoproteinas de alta densidad HDL lo que también
incrementa el riesgo de ateroesclerosis. La cantidad recomendada de grasa de la dieta es de
25 a 35% del total de las calorias y puede ser individualizada dependiendo de la condiciéon
clinica en la que se encuentre el paciente. Aun cuando se recomienda incluir grasas en la
dieta de los diabéticos se debe enfatizar el hecho de disminuir el consumo de acidos grasos
saturados, por lo que se recomienda sustituir las grasas saturadas por grasas mono-
insaturadas debido al efecto metabélico favorable que se ha observado. Algunos estudios
hechos a individuos con diabetes mellitus no insulinodependiente e insulinodependiente
muestran que el consumo de una dieta con alto contenido en acidos grasos monoinsaturados
v dietas ricas en hidratos de carbono presentan una disminucién de los triglicéridos

plasmiticos y particulas VLDL, mejorando el control sobre la glicemia y disminuyendo
los requerimientos de insulina (55).
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Lipidos y gestacién

A lo largo de una gestacién normal se producen importantes cambios en el metabolismo
lipidico /lipoproteico y en el sistema hormonal que los regula. Los lipidos estructurales
representados por: colesterol, dcidos grasos indispensables, y dcidos grasos polinsaturados de
cadena larga, van a formar parte de todas las membranas celulares del feto cobrando
especial importancia funcional en el sistema nervioso y la retina. La nutricion materna
progestacional y gestacional respecto a acidos grasos indispensables y acidos grasos
polinsaturados de cadena larga son aspectos muy importantes para una adecuada
organogénesis del sistema nervioso del feto y también tiene influencia en la propia gestacién
materna. El estado materno respecto a los dcidos grasos polinsaturados de cadena larga
depésitos y niveles circulantes ha de ser adecuado para garantizar una 6ptima organogénesis
cerebral v retiniana fetal. El aporte materno-fetal de estas sustancias se realiza
preferentemente por transferencia via placenta facilitado para estos icidos grasos respecto
al resto de acidos grasos que dependen de alguna proteina especifica transportadora,
aunque el higado fetal ticne capacidad enzimatica para sintetizarlos a través de sus
precursores linoleico y alfa-linolénico.

Idealmente la madre deberia efectuar una preparaciéon nutricional preconcepcién para que
los niveles y depodsitos de dcidos grasos polinsaturados se encuentren en niveles 6ptimos
para la gestacion. Esto favoreceria una maxima biodisponibilidad fetal y también una
gestacion adecuada(63). :

Los lipidos dietarios tienen una gran importancia para el desarrollo del lactante, y
constituyen la principal fuente energética. Ademas mejoran la palatabilidad de los alimentos
v aumentan la sensacién de saciedad , la dieta del infante debe aportar una cantidad
suficiente de dcidos grasos indispensables(64)
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3.5 Mitos y Realidades

Mito: Los lipidos no tienen ninguna funcién benéfica en el organismo, solo sirven para
que aumente mi peso.

Realidad: Una de las funciones principales de los lipidos en el organismo es la de ser
reservorio de energia en un volumen relativamente pequeiio, ya que si esa misma cantidad
de energia se almacenara como glucosa ocuparia 7 veces el volumen que ocupan los lipidos.
También funcionan como aislante térmico y mecinico para el organismo y los 6rganos que
contiene. Forman parte de la membrana celular por lo que son de suma importancia durante
toda la vida, principalmente durante la gestacién, la lactacion y la infancia debido a los
periodos rapidos de crecimiento de los tejidos, participan en reacciones del sistema nervioso
central ya que los lipidos forman parte de las estructuras neurales, también se encuentran en
las membranas de las sinapsis neuronales y de los segmentos externos de los fotorreceptores,
son precursores de vitaminas, y participan el proceso de coagulacion. Algunos lipidos pueden
ser empleados en la regulacion de la cantidad de colesterol total en sangre, lo que juega un
papel importante en la prevencion de la enfermedad coronaria y arritmia.
Los lipidos proporcionan una alta palatabilidad a los alimentos los hace mas apetecibles ¥
facilita su consumo. Forman parte de las vitaminas A, D, E y K. Estas vitaminas participan
en el metabolismo de los lipidos, tienen funcién antioxidante, por lo que presentan un
papel protector frente al cincer.

Como cualquier otra forma de energia para el organismo deben ser consumidos con

moderacion v en sus distintas variedades para no ocasionar problemas de obesidad y sobre
peso (59).

Mito: Una dieta con consumo bajo en grasa mantendrd mi peso ideal.

Realidad: Lo cierto es que al seguir una dieta baja en grasa hay una pérdida inicial de peso,
pero algunos estudios demuestran que esta pérdida solo se mantiene por unos meses, y en la
mayoria de los casos se recupera el peso que se habia perdido, aun cuando se sustituyan los
requerimientos de energia por hidratos de carbono o por una menor cantidad de grasa. Esto
se debe a que la obesidad obedece también a factores genéticos. Algunas personas son
susceptibles a aumentar de peso con dietas ricas en grasas y otras aumentan de peso con

dietas ricas en hidratos de carbono sin embargo es mis dificil aumentar de peso con una
dieta rica en todo tipo de hidratos de carbono (65) .
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El consumo de productos ligth o bajos en grasa como helados, pasteles, galletas, mayonesa y
margarina también aportan calorias, que si no son empleadas por el organismo son
almacenadas como grasa, ademas consumir productos bajos en calorias puede ser engafioso
pues en la mayoria de los casos se da un sobre consumo de estos productos (66). Lo mas
recomendable es tener control sobre la cantidad de energia que se ingiere a través de la dieta,
ya sea proveniente de grasas o de hidratos de carbono y ademas seguir un plan de ejercicio
fisico regular, ya que el ejercicio previene la acumulaciéon de grasa y los remanentes de
energia que resultan cuando una persona cambia de una dieta rica en grasas a una dieta rica
en hidratos de carbono (67).

Mito: Las mujeres embarazadas no deben ingerir alimentos grasos.

Realidad: Durante la gestaciéon humana aumenta la necesidad de energia, de proteinas y
otros nutrimentos para el crecimiento, y posteriormente para la lactancia. Las necesidades
de energia aumentan gradualmente de 150 Kcal por dia en el primer trimestre a 350 Kcal.
Para el segundo y tercer trimestre dando un promedio de 285 Kcal por dia para el total de
280 dias. De esa manera se almacenara un promedio de 36 000 kcal en el cuerpo de la madre
en forma de grasas que posteriormente servira para la lactancia.

La encrgia acumulada es necesaria debido a que el total de energia que se emplea durante el
periodo de la lactancia es de 134 000 a 157 000 kcal. Se recomienda ingerir una dieta
balanceada, y que el consumo de grasa provenga de acidos grasos monoinsaturados y
polinsaturados para cubrir los requerimientos de energia y acidos grasos indispensables de la
madre y el bebé.

Durante la gestacidon y en la infancia los periodos rapidos de crecimiento van asociados aun
rapido crecimiento y desarrollo tisular. En consecuencia las necesidades de acidos grasos
ix;disgcnsablcs de la mujer en gestacién y del feto, asi como de los lactantes, son muy
elevadaos.

Los acidos grasos son suministrados al bebe a través de la placenta durante el embarazo. y
a través de la leche materna durante la infancia. La leche materna es la inica fuente exégena

de acidos grasos polinsaturados para el recién nacido durante los primeros meses de
vida(68).

Si la madre ingiere una dieta balanceada asegura que la grasas que contiene la leche materna

contribuyan de un 50 a un 60% ¥ las proteinas del 6 al 7 96 de la ingesta totnl de energla del
bebé (58).



Mito: Para bajar de peso es recomendable seguir una dieta rica en grasas.

Realidad: Para hacer adelgazar a individuos con  sobrepeso, se han recomendado dietas
ricas en grasas (dietas cetogénicas). Sin embargo el empleo de dietas ricas en grasa produce
efectos indeseables sobre el nivel de lipidos en la sangre, por lo que no debe aconsejarse.
Ademas no existen pruebas de que estas dietas produzcan una mayor pérdida de grasa
corporal que una dieta isocaldrica (58). Ademas al abandonar la dieta el peso perdido se
recupera con rapidez aun cuando se mantenga la restriccién energética.

En el inicio de una dieta alta en lipidos se observa una pérdida de peso, que se debe a la
pérdida de agua del organismo, en estos casos ocurre una deshidrataciéon y se pierde
alrededor del doble de agua que en una dieta mixta, por lo que no se esta perdiendo tejido
adiposo sino agua. Cuando el contenido de hidratos de carbono es menor de 60 gramos
diarios, se agota la reserva de glucogeno del organismo y posteriormente empiezan a
movilizarse los acidos grasos libres del tejido adiposo que son captados por el higado, en
donde se pueden oxidar por completo originando biéxido de carbono y agua, o en forma
incompleta, dando lugar a cuerpos ceténicos que son arrojados a la circulacién y que al

acumularse resultan toxicos. Los cuerpos cetonicos provocan falta de apetito lo que
promueve una sensacion de saciedad.

Cuando se producen mis cuerpos cetoénicos de los que el organismo puede utilizar, la
acumulaciéon puede sobrepasar el umbral renal, la sobrecarga en el rifién puede desencadenar
un proceso patologico agudo.

Con una dieta cetogénica se pierden cuando mucho 45 kcal al dia, por lo que a un individuo
obeso le tomaria mas de dos meses deshacerse de medio kilogramo de grasa por medio de
la cetosis. Se debe recordar que existen diferentes tipos de grasa, y que el consumo de acidos
grasos polinsaturados puede provocar sobrepeso aun cuando son metabolizados de manera

diferente en el organismo. Todo tipo de grasas puede promover sobrepeso por lo que deben
ser ingeridas con moderacion (69).

Mito: Algunos aceites pueden causar reacciones alérgicas.

Realidad: Se han hecho estudios cuidadosamente controlados que, han demostrado que los
aceites refinados no causan reacciones adversas en individuos normales ni en individuos
sensibles a ciertos alimentos. Estos estudios fueron hechos administrando placebo a
sujetos quienes no sabian que sustancia se les estaba administrando, los resultados
demostraron que los sujetos no presentaban reacciones adversas a los aceites administrados,
como conclusion los aceites por si mismos no provocan reacciones alérgicas, pues los

componentes que podrian causarlas son removidos durante el proceso de refinacion de los
aceites.



Mito: Ayunar es una buena manera de controlar mi peso.

Realidad: Durante el ayuno el cuerpo se encuentra activo en funciones de autodigestion.
En el ayuno las necesidades energéticas se cubren a partir de fuentes endégenas. La pérdida
de peso es proporcional a la magnitud del sobrepeso inicial y los componentes del peso
perdido varian segiin la etapa del ayuno. Durante los primeros tres dias se pierde glucogeno,
cada gramo de glucogeno almacenado se acompaiia de tres a cuatro de agua, por lo que la
mayoria del peso perdido durante esta etapa se debe a la perdida de agua.

Al no haber ingestion de hidratos de carbono, el sujeto entra en estado de cetosis. A falta de
glucosa, los cuerpos ceténicos generados durante el ayuno actian como combustible,
inclusive para el cerebro. Las perdidas iniciales de proteina son extremadamente altas
alrededor de 75 gramos diarios, sin embargo disminuye hasta 18 y 24 gramos al dia en los
primeros treinta dias de ayuno. Los trastornos que se presentan en los individuos que se
someten al ayuno son secundarios a la perdida de proteina del organismo por lo cual se
suspende el crecimiento del cabello, que después tiende a caerse, la piel se ve seca y
escamosa. A medida que el sujeto se adapta a esta situacion los requerimientos energéticos
disminuyen, debido en parte a un descenso en el gasto energético basal por el debilitamiento
fisico que causa este estado. Durante el ayuno se pierden sodio, potasio, calcio y magnesio,
también se da una deficiencia de vitaminas.

El ayuno garantiza una pérdida acelerada de peso; sin embargo es sumamente peligroso, mas
aun cuando se realiza por periodos prolongados.

Algunos de los efectos secundarios son: amenorrea, anemia, intolerancia al frio,
estrefiimiento, deshidratacién, alopecia, fatiga, desequilibrio de electrolitos, cetosis, darfio
hepitico, agotamiento de nutrimentos inorganicos, nauseas, dafio renal, espasmos
musculares ¥ en casos graves la muerte (69).

Mito: Consumir un exceso de dcidos grasos n-3 o n-6 no afecta la salud.

Realidad: Los idcidos grasos polinsaturados son benéficos para la salud, sin embargo un
exceso en su consumo ptiede ocasionar que incremente la cantidad de radicales libres. Los
radicales libres deterioran las células propiciando el envejecimiento.

Otros posibles efectos adversos son tendencia a hemorragias, inmunosupresion con - escasas
defensas contra cenfermedades infecciosas, toxicidad relacionada con metales pesados v
pesticidas en productos que contienen acidos grasos polinsaturados (70).

El metabolismo de las grasas de la dieta en especial la formacion de prostaglandinasﬁa‘pal"n'r -
de acido araquiddnico ha sido ligado al desarrollo del cdncer intestinal lo que:esta



relacionado con un alto consumo de energia de la dieta proveniente de dcidos grasos de la
familia n-6 o bien cuando el 4cido linoleico es la tGinica fuente de  acidos omega-6 en la dieta,
Se recomienda consumir entre 1.5 y 2.3 gramos de n-3 por semana, por lo que cabe senalar
que es necesaria la mesura en la ingesta de productos suplementados con n-3. /"

La cantidad adecuada para el consumo del acido graso n-6 " es de 4 :a 25 gramos al dia.
Ambos se pueden ingerir a través del consumo de aceite de maiz, oliva, glrasol cértamo,
canolay soya (61).

Mito: Comer lentamente proporciona un sentimiento de saciedad, por lo que ayuda a
reducir la cantidad de alimentos ingerida durante la comida.

Realidad: No hay evidencia concreta que demuestre que el comer lentamente ayude en el
tratamiento de la obesidad o sobrepeso. De hecho se puede decir que es lo opuesto, por
ejemplo, cuando comemos dulces, papas, helado, o cualquier otro alimento lentamente
mientras se hace otra actividad generalmente comemos grandes cantidades de este sin
darnos cuenta, de esta forma ingerimos una gran cantidad de calorias.

Algunos estudios en personas con sobrepeso demuestran que la mayoria de las veces
consumimos alimentos sin notarlo realmente, por lo que si alguien nos pregunta la cantidad
de alimentos que consumimos durante el dia regularmente reportaremos una cantidad
menor consumida cuando en realidad hemos ingerido una cantidad mayvor de alimentos.
(66).

Mito: La obesidad empieza en la edad adulta.

Realidad: En el desarrollo de la obesidad intervienen factores genéticos, hormonales y
ambientales(60). La obesidad en nifios y adolescentes es un problema emergente de salud
publica, es la principal enfermedad no comunicable y el trastorno nutricional y metabélico
mas prevalente a nivel mundial. La obesidad es el resultado de un prolongado balance
positivo de energia que produce un cxceso de masa grasa corporal. El aumento de su
prevalencia estd mas asociado con cambios ambientales que genéticos, que se caracteriza por
el consumo ilimitado a cualquier hora, en cualquier lugar v elevado de alimentos tanto
solidos como liquidos, la mayoria manufacturados con limitado valor nutricional pero ricos
en grasa total saturada y azucares simples, densos energéticamente. Unido a este ambiente
cabe destacar la progresiva disminucion de los patrones de actividad fisica en el hogar
transporte y actividades recreativas. La television es un elemento decisivo en la inactividad
de los nifios, ya que puede incrementar el consumo de golosinas que son los productos que
mas publicitan en televisién, la inactividad fisica también se ve disminuida por los videos,
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videojuegos, computadoras e internet, que no solo disminuyen el gasto energético sino que
propician un aumento en el aporte de energia(71).

La formacién de los hidbitos alimentarios se inicia desde el nacimiento. El nifio puede oler,
gustar, sentir, ver y oir, lo que permite que vaya formandose una actitud hacia el alimento,
es en esta etapa cuando se puede prevenir la obesidad (72).

Para prevenir y tratar la obesidad se debe promover un estilo de vida activo, practicar
ejercicio de manera habitual. modificar la conducta alimenticia (lo que requiere de esfuerzo y
dedicacién) dentro de la cual se deben incluir habitos de consumo como son cantidades,
dietas variadas con base fundamentalmente vegetal y que asegure al aporte adecuado de

energia, macro y micronutrimentos, horarios, lugares, personas y sentimientos relacionados
con la comida(73).

Mito: Eliminar una de las tres comidas es adecuado para bajar de peso y no uafecta mi
rendimiento.

Realidad: Se ha encontrado que lo adecuado para rendir durante el dia es desayunar
diariamente. Cuando los nifios desayunan tienen una mejor capacidad para aprender y un
mejor desemperiio fisico que cuando no lo hacen. Cuando los nifios no desayunan tienen
problemas para concentrarse. estin poco atentos e inquietos, o bien cansados e irritables.

Es mas facil obtener todas las sustancias que el cuerpo necesita en cantidades adecuadas
cuando se desayuna, come y cena.

Estudios en jévenes demuestran que aquellos quienes tienen la costumbre de ingerir las tres
comidas con una dieta variada y sana presentan un perfil de colesterol bajo.

Ademas es mas facil mantener o bajar de peso cuando se mantienen estas comidas
como un habito (74).

Estas tres comidas deben ser variadas, deben planearse para disfrutarlas en un espacio de
tiempo suficiente, no debemos olvidar comer lo justo para mantener un peso adecuado, el
agua debe ser incluida en cada una de las comidas, lo mejor para conservar la salud es
mantener una dieta sana y practicar habitos higiénicos al manipular los alimentos (75).

Mito: Comer aguacate después de un enojo hace duiio.

Realidad: Cuando el organismo se somete a situaciones de. tensién “emocional o estres :
aumenta la produccién de &acidos gdstricos y provoca la liberacion de: hormonas. como
adrenalina ¥ noradrenalina, lo que origina trastornos metabélicos tales~ como el aumento de

glucosa y grasa en la sangre ( que se toman de los deposnos de grasa y glucosa del cuerpo y
no de los alimentos que se consumen). :



Probablemente el consumo de aguacate provoque en personas sensibles, flatulencia que
puede serla’ causa de malestar estomacal, quizis a’esto sea atribuido cierto -:malestar al
ingerir aguacate después de una’situaciénmolesta.’ Sm embargo no hay evldencm clentlﬁca
de que el consumo de aguacate cause malestar (76)




Capitulo 4. Colesterol

4.1 Introduccién

El colesterol es un lipido, pertenece a la familia de los esteroles que, a su vez son esteroides.
Es una sustancia compleja de gran tamafio, esta formado por 27 dtomos de carbono, 47 de
hidrégeno y uno de oxigeno. Es exclusivo del reino animal, y es muy importante para el ser
humano ya que de él se derivan:

Las sales biliares, que favorecen la emulsificacion, gracias a las cuales se digieren'y absorben
los lipidos de la dieta.

La vitamina D3, que regula la absorcién intestinal del calcio ' su metabolismo.

Las hormonas esteroides, como la aldosterona, que mantiene el balance de sodio, cloro ¥
agua, el cortisol, que regula algunas interrelaciones del metabolismo de glicidos, lipidos ¥
aminodacidos, la progesterona, que es necesaria durante el embarazo y el ciclo menstrual, y
los andrégenos y estrogenos responsables de las caracteristicas sexuales secundarias
masculino y femenino (77).

3.2 Fisiologia

El colesterol presente en el organismo tiene dos origenes: la dieta ¥ la sintesis.

El ser humano es capaz de sintetizar el colesterol en cantidades suficientes. El colesterol
parece ser sintetizado en todas las células del organismo, pero es producido en mayor
cantidad por el higado y el intestino.

En el intestino se encuentra tanto el colesterol contenido en la dieta como el proveniente de
la bilis, de ese total, alrededor de la mitad se absorbe mientras el resto se pierde en el
excremento. La parte absorbida pasa a la sangre, en donde es transportada a todo el
organismo por varios tipos de lipoproteinas (quilomicrones, lipoproteinas de muy baja
densidad VLDL, lipoproteinas de densidad intermedia IDL, lipoproteinas de baja densidad
LDL, y lipoproteinas de alta densidad, siendo las mas importantes para el transporte del
colesterol dos tipos de lipoproteinas, lipoproteinas de baja densidad (LDL) ¥ lipoproteinas
de alta densidad (HDL). Las lipoproteinas son lipidos unidos con proteinas. La funcién
principal de las lipoproteinas es de transportar nutrimentos » metabolitos de naturaleza
lipidica de unos organos o tejidos a otros. Entre los lipidos que circulan en la sangre se

encuentran los triacilgliceroles (TG), dcidos grasos no esterificados y varios fosfolipidos y
esteroles.



Los quilomicrones (Q) son las lipoproteinas menos densas y de mayor tamafio, contienen
85 9% de triglicéridos TG, y 5% de colesterol, transporta principalmente TG sintetizados en el
intestino, llevandolos del intestino delgado a los demas tejidos.

Las lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL o LMBD) contiene un 45% de TG v 15
% de colesterol, transportan fundamentalmente triglicéridos sintetizados por el higado,
sintetizados a partir de dcidos grasos no esterificados provenientes del tejido adiposo.

Las lipoproteinas de densidad intermedia (IDL o LDI) contienen 30 % de TG y 30 %
de colesterol, el higndo transforma estos remanentes en lipoproteinas de baja densidad, su
presencia en la sangre es anormal.

Las lipoproteinas de baja densidad (LDL o LBD) contienen la mayor parte del colesterol
circulante en el torrente sanguineo (40 %), ¥ transportan el colesterol desde el higado hasta
los tejidos periféricos. Estas lipoproteinas se presentan en una mayor proporcion en el ser
humano. Niveles elevados de LDL-colesterol en plasma estan asociados con un alto riesgo de
enfermedades coronarias por lo que se les considera aterogénicas. Debido a que son estas
lipoproteinas las que circulan por el torrente sanguineo y por lo tanto las que pueden
acumularse en las arterias dando como resultado los llamados ateromas, que son
acumulaciones de lipoproteinas de baja densidad, lipidos, ¥ plaquetas.

Las lipoproteinas de alta densidad (HDL o LAD) contienen 20 % de colesterol.
Transportan el colesterol desde los tejidos periféricos hasta el higado. Altos niveles de HDL-
colesterol han sido asociados con un efecto protectivo en contra de enfermedades coronarias
por lo que se les considera protectoras. Debido a que las lipoproteinas de alta densidad son
las que transportan el colesterol de los tejidos para su eliminacion del organismo.

Se ha encontrado que el ejercicio regular esta relacionado con el incremento de particulas
HDL-colesterol en plasma.

Las enfermedades en las cuales estian alteradas las cantidades de lipoproteinas en el
organismo se llaman dislipoproteinemias.

Dieta y Colesterol

En general se recomienda que la dieta del adulto no contenga mis de 300 miligramos por
dia de colesterol. Lo que implica la reduccion en el consumo de grasa, grasa saturada, y
colesterol, ya que un huevo entero contiene 270 miligramos de colesterol aproximadamente.
El consumo de colesterol siempre debe ser moderado debido a que este es sintetizado en el
organismo ¥ no es necesario que se consuma a través de la dieta.

Se piensa que una alta concentracién de colesterol en sangre proveniente de la dieta, provoca
hipercolesterolemia si esta es sostenida por algilin tiempo, es un factor determinante de
ateroesclerosis (bloqueo gradual de las arterias debido a depdsitos de lipidos y tejido
conectivo). El colesterol se encuentra en la fraccién lipidica de los alimentos. Se encuentra
en mayor cantidad en: visceras (sesos, piel, higado, rifién) yema de huevo, mantequilla,
crema, quesos maduros y mariscos (56).



Una mgestxon alta de colesterol puede inhibir su sintesis, sin ‘embargo una ingesti6on
excesiva puede traducirse en una cantidad muy alta de colesterol a pesar de la inhibiciéon,

Se considera que una dieta con alto contenido de grasas saturadas aumenta el nivel de
llpoprotemas de baja densidad, mientras que una dieta rica en grasas msatumdas aumenta el
nivel de lipoproteinas de alta densidad.

Debido a que el metabolismo de los lipidos y las lipoproteinas es muy sensible a variables
alimentarias, las dislipoprotcinemias pueden ser controladas a partir de medidas dietéticas
complementadas con un programa de actividad fisica y la suspensién del tabaquismo.

En el cuadro siguiente se presentan los efectos especificos mias comunes de algunos factores
alimentarios sobre la concentracién de lipoproteinas circulantes

~___ Factor Alimentaric =~ Lipoproteina que cambia
T Energmtotal .. .TNVLDL
T Triglicerides . .. tQ,  _7%fTLpL __{HDL .
TEtapol . TQ _TVibL, THDL
T Acidosgrasossaturades . T LDL, VHDL
T Colesterol . T LDL

T Ac. Grasos polinsaturadosn-6 . { HDL, lLDL

T_Ac. Grasos polinsaturadosn-3_:_T LDL, {1 TG

.T. Ac. Grasos monoinsaturados " L LDL, VTG
Ac.Grasostrans T DL, YHDL_
T Hidratos de carbonosimples _ : T VLDL,via T de VLDL _ {HDL
T Esterolesvegetales L LDL e
T Fibra dietética o dwon e
Proteinﬂgrasas animales T LDL

T Aumento

4 Disminucion

Q: Quilomicrones

VLDL: Lipoproteina de muy baja densidad
LDL: Lipoproteina de baja densidad

HDL: Lipoprotcinas de alta densidad

TG: Triglicéridos
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Ateroesclerosis

La arterioesclerosis, se caracteriza por la presencia de ateromas en la pared interna de las
arterias. Los ateromas son depdsitos de lipidos ubicados bajo las células de la capa que
recubre el interior de las arterias, estos crecen a lo largo de los afios por acumulacién de
nuevos depésitos, ademis debido a que estos son rodeados por plaquetas, que a través del
tiempo son sustituidas por tejido fibroso. A medida que crece el ateroma el diadmetro de las
arterias se ve reducido, con lo que se disminuye la irrigacion del tejido correspondiente.

Los tejidos que no reciben suficiente sangre tampoco pueden funcionar correctamente y
llegan a morir si la insuficiencia pasa de ciertos limites. Las manifestaciones mas frecuentes
de la ateroesclerosis se presentan en las arterias coronarias, que son las que irrigan el
corazon. Debido a su diametro normalmente estrecho se afectan mas facilmente que otras
arterias produciendo desde angina de pecho, hasta infartos.

Los lipidos que constituyen los ateromas son principalmente triglicéridos, fosfolipidos y
colesterol. Las particulas de LDL ricas en colesterol son susceptibles a la oxidacién, si las
particulas se oxidan no se pueden unir a los receptores normales presentes en los tejidos y lo

hacen con receptores alternos o macrofagos receptores que favorecen la formacién de
ateromas.

ipoprotcinemias

Es el conjunto heterogéneo de alteraciones metabélicas caracterizadas por desviaciones
cualitativas y cuantitativas en la concentracién- de lipoproteinas en la sangre. Las
dislipoproteinemias son el resultado de la interacciéon de factores genéticos con factores
ambientales entre los que destaca la historia alimentaria y su relacion con el desarrollo de

ateroesclerosis y otros padecimientos. Las dislipoproteinemias deben tratarse tan pronto
como se detectan.

Algunas de las dislipoproteinemias se asocian con ateroesclerosis por lo que se les considera
aterogénicas, pero la aterogénesis es consecuencia de la dislipoproteinemia. También se les
asocia con el desarrollo de pancreatitis aguda.

Uno de los factores que afectan el perfil de lipoproteinas son los depésitos de grasa intra-
abdominal, que es la grasa que rodea las visceras y grasa subcutinea, una acumulacién

excesiva de grasa intra-abdominal esta asociada a factores de riesgo de enfermedad
coronaria en nifios y adultos (78).

Las dislipoproteinemias pueden dividirse en varios grupos e identificarseles  con

diferentes nombres a menudo se les  llama dislipidemias, hiperlipidemias, : e
hiperlipoproteinemias.
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La dislipidemia indica alteracién en los lipidos circulantes.

La hiperlipemia indica un aumento en los lipidos circulantes, la hiperlipoproteinemia
indica un aumento en las lipoproteinas. Las dislipoproteinemias suelen ser clinicamente
silenciosas y se les detecta por estudios de laboratorio.

La hipertligliceridemia o hiperquilomicronemia, se caracteriza por el aumento en los
TG circulantes debido a la elevacion de la concentracién de quilomicrones, se asocia con la
ingestion de alcohol.

La colesterolemia se refiere a concentraciones de colesterol mayores a la deseada. Una
concentracién éptima de colesterol en el suero seria de 150 mg/dL a 199 mg/dL. La ingestion
excesiva de colesterol, puede en algunos individuos producir hipercolesterolemia mediante
la elevacion de las LDL.

La hipercolesterolemia se define como concentraciones de colesterol en el suero mayores
a 200 mg/dL y se divide en leve (de 200 a 239 mg/dL), moderada (de 240 a 299 mg/dL), y
grave (mas de 300 mg/dL). Conforme los valores de colesterolemia son mayores el
componente genético es mayor y el ambiental menor. Se caracteriza por aumento de LDL y
disminucion de HDL (79).

4.3 Medidas dietéticas favorables

e Reduccion en la ingestion de energia, triglicéridos, y alcohol, ‘para lograr: y. mantener
una adiposidad normal. Si existe obesidad es necesario corregirla ya: que por si misma .
genera hxpercolesterolemm e hlpennghcerldemla. reduc 1on en Ia cantldad de lms HDL

¥ resistencia a la insulina.

e Aumentoenla mgeatlon de AGPI n-3 yde aCIdos grasos mon lnsatur'ldos, el acelte de
pescado o el propio pescado es rico en: TA

de la hiperlipidemia .

e Aumento en la ingestién de esteroles \eget:iles, fibra (frutas, \erdﬁﬁis, av ené, frudl, :
garbanzo, lenteja, haba, tortilla y pan integral) y 'polifenoles (u\ns, té, cafe, ¥ vino
tinto). T

e Ingerir carotenos, y vitaminas E y C, ya que son parte importante del sistemna de
antioxidantes del organismo.

e Procurar que la dieta habitual sea saludable lo que exige constancia, una dieta saludable es
rica en verduras y frutas, v en granos integrales, con un contenido moderado de alimentos
de origen animal en los que el pescado ocupe un lugar central.

La dieta tradicional mexicana es rica en almidones y fibra, baja en triglicéridos, colesterol
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v dcidos grasos ,sat:urac‘ldsl or lo que no es tan lejana de una dieta saludable.

e Fav orecer el consumo de lmldones con enfasts en los resistentes que txenen un |nd|ce
La n el maiz, ti ngo, arroz, avena,

e los niveles de
:{opensos a

« Debeé evitarse el fumar tabaco, ya que se ha encontrado qu
lipoproteinas de alta densidad (HDL), por lo que los fumadores son mas!
desarrollar enfermedades cardiovasculares (80). :

e Una vez que se ha desarrollado la hlpercolesterolemm es recomendable cambmr los
habitos dietéticos del individuo, una forma de ingerir proteinas sin ingerir colesterol es,
empleando leche de soya en vez de leche de vaca (81).

El efecto benéfico de los vegetales no esta relacionado solo con una especie vegetal, sino con
los diferentes grupos vegetales, Los tallos y hojas estin asociados con bajos niveles de
lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL) y colesterol total. Los granos enteros estan
asociados a bajos niveles de lipoproteinas de baja densidad (LDL) y colesterol total (82).

Ademas de las consideraciones dietéticas es necesario un programa de actividad fisica, ya que
el hidbito del ejercicio fisico mejora la salud y previene riesgos en diferentes formas, reduce el
riesgo de desarrollar o morir de enfermedad coronaria, de diabetes mellitus tipo 2, de
hipertension arterial y de cincer de colon, reduce los sintomas de la ansiedad y la depresion v
contribuye al mantenimiento de huesos, articulaciones y miisculos sanos. Es 1itil en el control
de peso y estimula a adultos de la tercera edad a mantener una vida independiente y a
prevenir caidas y fracturas (83,84).

Los beneficios del ejercicio se producen desde el nivel moderado, que se define como el que
es suficiente para generar un gasto adicional de energia de 150 kilocalorias por dia, lo que se
puede lograr por medio de una caminata diaria durante treinta minutos tratando de alcanzar
un esfuerzo aerdbico. El ejercicio también disminuye la presion arterial (85).. Debe evitarse
la combinacion de ejercicio intenso los fines de semana y sedentarismo los demas dias.-



4.4 Mitos y Realidades

Mito: El colesterol se encuentra en aceites vegetales, como el aceite de maiz, girasol,
canola, las nucces, frutas y otros alimentos de origen vegetal.

Realidad: Los aceites de origen vegetal asi como cualquier alimento de origen vegetal no
contienen colesterol en su composicion. El hecho es que ningin vegetal lo contiene. En las
plantas un componente esencial de la membrana celular es la fibra. Mientras que el colesterol
forma parte de la membrana celular de las especies animales. Sin embargo también los
vegetales presentan pequefias cantidades de esteroles, estos son llamados fitoesteroles dentro
de los cuales se encuentran el sitoesterol y el estigmasterol, los fitoesteroles presentan
diferencias sustanciales respecto del colesterol animal.

Asi los alimentos de origen vegetal nunca han contenido colesterol en su composicion, este
hecho deberia enfatizarse, para que la poblacién no confunda alimentos de origen vegetal,
con alimentos de los que ha sido removido el colesterol.

Los aceites vegetales comestibles asi como las nueces, cacahuate, almendra, nueces de Brasil
¥ nuez de la India no contienen colesterol en su composicién pero si contienen cantidades
importantes de vitamina E, ademais las nueces contienen minerales como hierro, zinc,
selenio, cobre, potasio, sodio y flavonoides (86).

Mito: El colesterol de la dieta causa cancer.

Realidad: La hipercolesterolemia es un factor de riesgo en las enfermedades coronarias,
dado que un exceso en el consumo de colesterol esta relacionado con la colesterolemia debe
moderarse el consumo de colesterol. El colesterol de la dieta proviene solo de alimentos de
origen animal como carne, huevo, ¥ grasa.

El consumo de ciertos alimentos que contienen colesterol ha sido relacionado con el riesgo
de desarrollar ciancer, sin embargo hasta el momento existe muy poca evidencia para
determinar si el colesterol por si mismo o los alimentos que lo contienen pueden ser
responsables del incremento en el riesgo de desarrollar cancer, aun cuando el cincer ha
sido asociado con el consumo de alimentos provenientes de fuentes animales.

Recientemente se han relacionado bajos niveles de colesterol en sangre con un aumento en
las tasas de mortalidad de cancer (87).



Es comiOn encontrar una; baja concentmc:on de colesterol en sangre en personas enfermas
de céncer, pero-esto:es: efecto -del’cincer,’ no su. causa:. No hay evidencia de que:una

disminucién en los niveles de colesterol en sangre sea causa. de un alto nesgo de desarrollar‘
esta enfermedad (88)

Mito: Consumn’ chocolate in

los niveles de colesterol, por 1o que no puede formar
parte de unadieta sana.- 3" SRR . o :

Realidad : La semilla del cacao contiene aproximadamente 31% de grasa, 14% de hidratos
de carbono, y 9% de protemas, es rico en triptofano, fenilalanina y tirosina, también
contiene potasio, sodio, magnesio, fésforo, y hierro. Se han identificado 400 compuestos
quimicos, en los que se incluyen polifenoles, feniletilamina, teobromina, y cafeina, entre
otros (89).

La grasa del chocolate es rica en acidos grasos saturados (aprox. 60 %), de la cual la mitad es
acido estearico, dado que la manteca de cacao proviene de un vegetal, no contiene colesterol.
Sin embargo el chocolate con leche si es fuente de colesterol por ser la leche de origen animal.

Se ha encontrado que 2 0 3 barras de chocolate a la semana o una tasa de leche descremada
con chocolate en polvo puede formar parte de una dieta sana, el chocolate amargo es
preferible que las variedades dulces por tener el chocolate dulce un contenido mayor en
grasa. Una tasa de chocolate caliente, conticne de 105 a 146 mg de fenoles. El chocolate debe
consumirse con moderacién (90).

Los fenoles del chocolate pueden inhibir la oxidaciéon de las particulas de LDL en personas
sanas, ¥ disminuir la cantidad total de colesterol, ademas el acido estearico es considerado
neutral en términos de efecto de incremento en la concentracién de colesterol (91). Sin
embargo es recomendable que los pacientes con ateroesclerosis o enfermedades coronarias
moderen su consumo de chocolate dado su alto contenido calérico (92).

Mito: El consumo de colesterol provoca aterosclerosis.

Realidad: La aterosclerosis es una enfermedad compleja con numerosos factores de riesgo
entre los que destaca la hipercolesterolemia. Esta situacién ocurre por un desajuste en la
homeostasis del colesterol corporal producida por un exceso en el aporte dietético de lipidos
v colesterol, una menor captacién tisular, una mayor sintesis endégena y cambios en la
eliminacién hepatobiliar de esta molécula. La grasa de la dieta, tanto en cantidad como en
calidad, condiciona determinadas condiciones fisiolégicas que afectan directamente a la
patologia vascular. Una alta ingesta de lipidos y/o de energia provoca un aumento en el
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colesterol ¥ en los triglicéridos plasmaticos, lo que implica un aumento en el tamafio o
nimero de las particulas de lipoproteinas de muy baja densidad, lipoproteinas de baja
densidad y quilomicrones, que favorecen el desarrollo de la enfermedad.

La calidad lipidica de la dieta puede afectar el metabolismo lipoproteico, alterando las
concentraciones de estas particulas en sangre, permitiendo un mayor o menor reclutamiento
de las mismas en la pared arterial. La sustitucidon de grasa saturada por otras mono o
polinsaturadas en la dieta origina descensos significativos de los niveles de colesterol
plasmatico y lipoproteinas de baja densidad(93).

La aterosclerosis también tiene un componente genético que varia en cada individuo las
variaciones genéticas modulan la respuesta al contenido en grasa de la dieta. Algunos
individuos se benefician mds por el consumo de grasa monoinsaturada, otros se benefician
por el consumo de dcidos grasos polinsaturados como los contenidos en el aceite de oliva, sin
embargo otros individuos obtienen un mayvor beneficio con una dieta rica en hidratos de
carbono. Todos estos datos indican la gran variabilidad existente en el desarrollo de
enfermedad cardiovascular modulada tanto por factores ambientales como genéticos(94).

Mito: Los vegetales no contienen esteroles.

Realidad: Los fitoesteroles o esteroles vegetales son moléculas de tipo esteroide que
abundan principalmente en los aceites vegetales de semillas de girasol maiz, etc., frutas y
verduras e inhiben la absorcion del colesterol en el organismo por lo que tienen un efecto
benéfico sobre los niveles de colesterol en plasma, en consecuencia suponen una proteccion
frente a las enfermedades cardiovasculares una de las principales causas de mortalidad en
los paises desarrollados. Los esteroles vegetales tienen un papel similar en las plantas al
colesterol en los humanos: mantienen la funcién y la estructura de la membrana celular. El
anillo del esterol es comin a todos los esteroles, residiendo las diferencias entre ellos en la
cadena lateral. El colesterol es un esterol animal. Se han identificado mas de 40 esteroles
vegetales, pero el B- sitosterol es el mas abundante. Los esteroles vegetales no pueden ser
sintetizados en el organismo y se absorben en una cantidad muy pequeiia. En su forma libre
los esteroles vegetales son insolubles en agua y poco solubles en grasas por lo que para
aumentar su solubilidad son esterificados, ya que se cree que de esta manera tienen mayor
poder de disminuir el colesterol en plasma. Para poder realizar la esterificacion son
necesarios los aceites vegetales, es por ello que los productos formulados con aceites de
semillas girasol, maiz etc., y las margarinas, constituyen un medio ideal para la adicién de
fitoesteroles. Son necesarios al menos entre 1.6-3.0 gramos diarios de esteroles vegetales
para conseguir una reduccion del 25 % del riesgo de sufrir una enfermedad cardiovascular.
El consumo de esteroles vegetales debe formar parte de un conjunto de habitos saludables,
practica regular de ejercicio fisico y seguimiento de una alimentacién equilibrada.

Para mantener cl nivel de esterol obtenido con la ingesta de fitoesteroles estos deben ser

consumidos de manera habitual, ya que en caso contrario el colesterol se eleva nuevamente
hasta los valores iniciales en 2 o 3 semanas(95).
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Mito: Los frutos secos no poseen valor nutricional alguno.

Realidad: Los frutos secos, alimentos que se consumen en pequeiias cantidades como
aperitivo o formando parte de otros alimentos procesados, han sido considerados
histéricamente como alimentos superfluos. En los ltimos afios han aparecido muiiltiples
trabajos que relacionan su consumo con la reduccion de los niveles de colesterol total y
especialmente los niveles de colesterol de baja densidad. Diferentes estudios prospectivos
han observado que los consumidores habituales de frutos secos presentan un menor riesgo
de padecer enfermedades cardiovasculares. Ello se debe muy probablemente a que los frutos
secos son muy ricos en dcidos grasos monoinsaturados, arginina, selenio, fitoesteroles (96).

Mito: El huevo no es un alimento sano porque contiene colesterol.

Realidad: El huevo es un alimento con alta cantidad de nutrimentos y de valor calérico
moderado 75 kcal / huevo. El perfil de las grasas del huevo es favorable para la salud ya que
contiene dcidos grasos monoinsaturados y polinsaturados, es la mejor fuente dietética de
colina, sustancia que desarrolla funciones de gran interés metabélico y cuya ausencia o
aporte inadecuado ocasiona serios problema en el organismo. La restriccién en el consumo
de huevo provoca perjuicios nutricionales y escasas ventajas sanitarias y tanto a nivel
individual como colectivo debe apoyarse en una prescripcion médica justificada o en
estudios epidemiolégicos rigurosos y actuales. El huevo es un alimento recomendable en
todas las edades y muy adecuado en las etapas de crecimiento y circunstancias fisiologicas
especiales como embarazo, lactancia ¥ vejez. El consumo de huevo no deberia de ser inferior
a 3 o0 4 huevos por semana, como alternativa gastronomica de la carne ¥ el pescado,
alimentos a los que sustituye por compartir cualidades nutritivas similares. Es necesario que
la poblacién conozeca el valor del huevo.

No se puede renunciar al consumo de huevo sin causa que lo justifique, la limitacién del
consumo de huevo por su contenido en colesterol no esta justificada a excepcién de casos de
hipercolesterolemia(97).
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Capitulo 5. Proteinas

5.1 Introduccién

Las proteinas son polimeros formados por la unién de aminoiacidos mediante enlaces
peptidicos. La principal funcién de las proteinas en la dieta es la de aportar aminoacidos para
formar los diferentes tipos de proteinas que el cuerpo necesita, tienen funcién catalitica,
enzimas reguladora, hormonas, neurotransmisores, de transporte, albiminas
hemoglobinas, apoproteinas, estructural, coligeno, queratina, elastina, defensiva,
inmunoglobulinas, fibrindégeno etc, de reserva, ferritina, mioglobina, y energética, que
presentan todas las proteinas aunque tengan otras funciones. Las proteinas de la dieta
provienen de dos fuentes animal y vegetal. La mayor parte de las proteinas de la dieta
provienen de fuentes animales como leche, carne, huevo, pescado, mariscos y semillas.

La mejor fuente de proteina vegetal son las legumbres y oleaginosas ya que contienen de
18 a 449% de proteinas en su composicion. La producciéon mundial de legumbres en 1994 fue
de alrededor de 58 millones de toneladas de los cuales 40 millones de toneladas fueron
producidos en paises en desarrollo India, China, Argentina y México (98).

Las leguminosas mas comunes son soya, frijol, garbanzo, lenteja, haba, y chicharo. Las
oleaginosas ademas de ser fuente de &acidos grasos también aportan proteina, las mas
comunes son soya, ajonjoli, girasol, cirtamo, calabaza, nabo y cacahuate (99). Los cereales
también son fuente de proteina como el trigo, arroz, maiz, avena y centeno estos contienen

de 5 a 12 % de protecinas, la fruta, verduras y tubérculos conticnen entre un 0.5 y 3 % de
proteina (100).

Los aminodcidos son las unidades estructurales de las proteinas, existe gran variedad de
aminoicidos, pero el ser humano solo utiliza veinte de ellos. Entre sus funciones se
encuentra: aportar energia, formar parte de las proteinas y ser precursores de otros
metabolitos. El organismo puede sintetizar algunos aminoacidos estos son: arginina,
glicina, alanina, serina, tirosina, cisteina, prolina, idcido glutamico, glutamina,
acido aspartico y asparagina. Algunos aminoacidos no pueden ser sintetizados por el
hombre, por lo que deben ser ingeridos a través de la dieta, a estos aminodcidos se les llama
indispensables y son: valina, leucina, isoleucina, treonina, fenilalanina, lisina,
metionina, histidina y triptofano (56).

Las proteinas tienen numerosas funciones en el organismo, son fuente de energia aportando
aproximadamente cuatro kilocalorias por gramo, constituyen los musculos, visceras, tejidos
¥ huesos siendo muy importantes la queratina, el colageno y la elastina, las células de la
sangre como la hemoglobina y las apoproteinas que funcionan como unidades de transporte,
tienen funcion defensiva como inmunoglobulinas y factores de coagulacién ¥ son necesarias
para sintetizar lipoproteinas para el suero y para las membranas celulares en donde actian
como hormonas, enzimas y neurotransmisores.

Una ingesta insuficiente de proteinas puede reducir el ritmo de crecimiento y demorar la

aparicion de sintomas claros de escasez de dcidos grasos indispensables, y puede contribuir a
un transporte equivocado de lipidos (58).
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5.2 Fisiologia

Después de ser ingeridas, la digestién de las proteinas comienza en el estomago en donde el
acido clorhidrico desnaturaliza la proteina, para hacer la estructura mas susceptible a las
enzimas. La enzima del estémago como la pepsina hidroliza los enlaces peptidicos, y las del
intestino y pancreas fraccionan a las proteinas en tripeptidos, dipéptidos y aminoacidos, los
cuales pueden ser absorbidos por la mucosa del intestino delgado. Las endopeptidasas,
hidrolizan los enlaces peptidicos del interior de la proteina, en este grupo se encuentran la
pepsina que actia donde existen aminoadcidos aromaticos y neutros, la tripsina actua mas
eficazmente sobre los enlaces donde hay aminoacidos biasicos, la quimiotripsina en
aromaticos y la elastasa en alifaticos neutros. Las exopeptidasas como la aminopeptidasa
intestinal hidroliza el enlace peptidico a partir del grupo amino terminal y las
carboxipeptidasas el grupo carboxilo terminal. La dipeptidasa acttia sobre los dipéptidos.

Los aminodcidos atraviesan la mucosa del intestino delgado por difusién pasiva o transporte
activo, los aminoacidos con estructuras similares pueden ocupar el mismo sistema de
transporte y competir por la absorcién, si la dieta es suplementada con una gran cantidad
de algunos aminoacidos, puede causar deficiencia de otros monopolizando el sistema de
transporte.

Los aminoicidos absorbidos pasan a la sangre y viajan hasta el higado en donde es
determinado el destino de los aminoidcidos en el cuerpo. Si hay exceso de proteinas
provenientes de la dieta, el higado puede emplearlas para producir energia, para la sintesis
de proteinas, enzimas, hormonas y anticuerpos.

La sintesis de las distintas proteinas del organismo exige una concentracién particular de
cada uno de los 20 aminoacidos. Si la combinacidon de elementos no es la apropiada por que
uno o mas faltan o estan en mayor o menor concentracién de la requerida, entonces la
conversién de las proteinas de la dieta en proteinas del organismo es ineficiente.

Cuando el organismo necesita alguna proteina en particular puede disminuir su intervalo de
degradacion y aumentar el de sintesis. Algunos aminodcidos pueden ser sintetizados en el
organismo, se encuentran en lo que es llamado deposito de aminoacidos. Los aminoacidos
del deposito provienen de la dieta o de la degradacion de proteinas en el organismo. La
sintesis de proteinas esta regulada por el DNA celular. El DNA esta formado por unidades
llamadas nucledétidos, la secuencia en que estan dispuestos los nucleétidos proporciona la
informacién necesaria para determinar la estructura de cada una de las proteinas del

organismo, ¥ del RNA que viaja hasta los ribosomas en el citoplasma de la célula en donde
se sintetizan las proteinas.

La secuencia de nucledtidos del RNA determina que proteinas serdn sintetizadas a partir de
que aminoacidos y en que orden sera sintetizada la proteina.
Si un aminodacido falta durante la sintesis de proteinas, se detiene la sintesis y la proteina no
es terminada, si todos los aminoicidos estin presentes durante la sintesis la proteina sera
sintetizada y liberada para procesos posteriores en la célula.
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Las proteinas son degradadas principalmente en los lisosomas, dentro de estos se
encuentran enzimas proteoliticas que degradan las proteinas en sus unidades estructurales.
Estos aminodcidos son empleados para sintetizar proteinas o como fuente de energia.

Las proteinas afectan la biodisponibilidad de algunos nutrimentos interactuando con estos
durante la absorcién de los nutrimentos. La biodisponibilidad se define como la fraccién de
un nutrimento ingerido que pasa al torrente sanguineo sin cambio alguno y puede ser
empleado por el organismo para diferentes funciones o para almacenamiento. Las proteinas
de la dieta pueden favorecer la absorcién incrementando el intervalo del vaciado gastrico,
también pueden cambiar ligeramente el pH de los fluidos gdstricos que a su vez puede
alterar el pH del duodeno. Se ha encontrado que un consumo elevado de proteina
incrementa la excrecién de calcio por la orina lo que provoca un balance negativo de calcio.
La formacién de complejos con péptidos durante la absorcion de las proteinas es
importante para la absorciéon de hierro. Dependiendo de la fuente de hierro se ha encontrado
una mejor absorcion o inhibicién de la absorcién, las proteinas de la soya, albiumina de
huevo, ¥ caseina inhiben la absorcién de hierro no hemo, sin embargo los péptidos
provenientes de tejido animal aseguran la absorcién de hierro no hemo, ademas estos
péptidos ayudan a reducir el hierro a un estado mas soluble (101).

Dicta y proteinas

La cantidad de proteina que debe ser ingerida en la dieta debe ser = suficiente para
reemplazar las proteinas que son degradadas y/o desechadas del organismo, las necesarias
para el funcionamiento normal del organismo y el crecimiento.

Las recomendaciones actuales estin basadas en estudios en los que se miden las necesidades
de proteina del organismo.

La recomendacién diaria de proteina es de 0.8 gramos de proteina por kilogramo de peso
corporal para adultos. Diferentes situaciones y etapas de la vida cambian las necesidades de
proteinas del organismo.

Durante el crecimiento se necesita una gran cantidad de proteinas para el rapido
desarrollo. por lo que se incrementan las necesidades de proteina durante la nifiez,
adolescencia y embarazo para atender al desarrollo del embrion, el fetoy lactancia.

Los requerimientos de proteina aumentan durante el embarazo para cubrir las necesidades
de la madre debido al incremento en el volumen sanguineo, crecimiento del tejido del iitero,
pecho. desarrollo de la placenta, y crecimiento y desarrollo del feto, se ha encontrado que 30
gramos adicionales por dia es suficiente para cubrir las necesidades. Las adolescentes
embarazadas deben consumir suficiente proteina para su propio desarrollo y para el
desarrollo del feto.

Durante la lactancia es recomendable ingerir 20 gramos adicionales por dia para asegurar la
cantidad y el contenido de leche durante este periodo.

La demanda de proteinas del adulto es menor ya que la formaciéon de estructuras
practicamente no existe, v la proteina se dedica a la reparacion o reposiciéon de estructuras
va existentes. En la vejez la frecuente aparicién de situaciones patologicas induce a una
ingesta proteinica aumentada o disminuida, con respecto al aumento se encuentran
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situaciones como 'quemaduras politraumatismos, sepsis, estrés quirtrgico, etc. y respecto a
la necesidad de disminuir la proteina de la-dieta se encuentra la msuﬁcnencla renal o las
hepatopatms (102).

Calidad de las proteinas

La calidad de las proteinas es una medida que nos indica que tan 0til es una proteina en la
sintesis de proteinas indispensables para nuestro organismo, representa el grado de
aproximacion quimica de la proteina de la dieta respecto a la del cuerpo. Las proteinas se
clasifican en proteinas de alta, mediana y baja calidad. Esto depende de la proporcién en que
estan presentes los aminodcidos en la proteina de la dieta o sea del perfil de aminoacidos
indispensables que contenga el alimento y de su digestibilidad, 1a digestibilidad de una
proteina se juzga por el coeficiente de digestibilidad que establece el porcentaje de proteina o
nitrégeno absorbida respecto a la ingerida. Las proteinas animales generalmente contienen
una proporciéon de aminodcidos muy parecida a la que nuestro organismo necesita en
comparacion con las proteinas de origen vegetal. Por lo que se dice que las proteinas de
origen animal son de alta calidad en comparacion con las de origen vegetal. Los alimentos
con proteinas de alta calidad proporcionan mds aminodcidos indispensables en las
proporciones necesarias que las proteinas de baja calidad y tienen una mayor digestibilidad.
En general los indices de calidad proteinica aportan datos indirectos sin embargo son
utiles. El coeficiente de digestibilidad (CD) informa de la utilizacién digestiva de la proteina,
el valor biolégico (VB), de la utilizacién metabélica de los aminoacidos absorbidos y el
coeficiente de utilizacion neta de la proteina (NPU) proporciona una idea global de la
proteina incorporada en el organismo en relacion con la que se ingirio.

Suplementaciéon de las proteinas

Es una técnica empleada para combinar alimentos con proteinas de diferente calidad para
mejorar la calidad de las proteinas en total. En general se puede decir que los productos
animales (excepto huevos) y legumbres tienen una cierta deficiencia del aminoacido
indispensable metionina, los cereales y otros vegetales en lisina, siendo en estos altimos el
déficit respecto a la metionina comparativamente mayor, y de ahi su menor valor biolégico.
Los aminoacidos que generalmente no se encuentran en algunos alimentos o su contenido
es muy bajo son: lisina, triptofano trconina y metionina. La suplementaciéon puede lograrse
al combinar cereales con leguminosas. Al consumir diferentes fuentes de proteina se puede
lograr una dieta que satisfaga los requerimientos de proteina de alta calidad aun cuando no
sea posible ingerir proteina de origen animal. Las combinaciones comunes son:
frijoles, arroz y frijoles, arroz y lentejas, papas y lentejas, pan v leche, trigo v cacahuate.
Debemos tener en cuenta que el aporte de aminoacidos, y consecuentemente de las
proteinas, debe realizarse en la misma comida ¥ no en diferentes comidas, ya que se
impediria una adecuada complementacion(102).

maiz y
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5.3 Importancia de las proteinas en la salud

Proteinas como nt e ene

Las fuentes primarias de energia para el organismo son los hidratos de carbono y los lipidos
las proteinas también poseen valor energético pero no es comiin que sean empleadas por el
organismo aun cuando no se le provea de suficiente energia. Cuando no se ingiere suficiente
energia las proteinas del miusculo son degradadas para ser empleadas como fuente de
energia, de esta forma el organismo obtiene la energia necesaria pero pierde proteinas
estructurales. Por otra parte el uso de proteinas como combustible ocurre cuando la dieta
contiene un exceso de proteinas, las proteinas que se consumen en exceso no son
almacenadas como proteina sino que son empleadas para producir energia, o lipidos.

El porcentaje de calorias es una medida que se usa como un punto de criterio para juzgar
que tan adecuado es el consumo de macronutrientes en una poblacién. Se ha encontrado que
la cantidad de calorias provenientes de proteinas ha permanccido relativamente constante
durante los 1ltimos 40 afios, en México la cantidad promedio de energia en calorias
proveniente de proteina es del 10% hasta un 15% (103).

Proteing v estructurg celular

Las proteinas son muy importantes dentro de la estructura del organismo ya que
proporcionan estructura desde el nivel celular hasta el cuerpo entero. Forman parte integral
de la membrana celular, el citoplasma y los organelos celulares. Constituyen la piel,
miusculos, cabello y ufas. Para la formacién de los huesos y dientes son necesarias las
proteinas. Si la dieta es deficiente en proteinas los érganos con los que estan relacionadas
sufren dafios, los musculos pierden volumen, la elasticidad de la piel se ve disminuida, el
cabello pierde grosor y puede desencadenarse alopecia, asi como desnutricién que puede
ser de primero hasta tercer grado principalmente en nifios (104).

Prot AsS como enzimas

Las enzimas son proteinas que catalizan las reacciones metabdlicas del organismo. Son
esenciales en las reacciones de produccién de energia, metabolismo de hidratos de carbono,
lipidos, proteinas y acidos nucleicos. Cada reacciéon requiere de una enzima y estructura
especifica. Las enzimas son sintetizadas por el organismo humano a partir de las proteinas
por lo que no es necesario que sean ingeridas a través de la dieta(104).
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Proteinas y transporte de sustancias

Una gran variedad de proteinas son empleadas por el cuerpo para transportar sustancias a
través de la sangre de los tejidos a los érganos o de los diferentes 6rganos a los tejidos. Es
necesario alcanzar los requerimientos diarios de proteina para proveer del transporte
necesario a los nutrientes que requieren de las proteinas para viajar por el organismo

X . NCIOn inim

La primera barrera del sistema inmune contra virus y bacterias es la piel. Si una particula
extrafia entra al cuerpo el sistema inmune actia rapidamente creando anticuerpos que
también son proteinas. Cada anticuerpo tiene una estructura Gnica y especifica para cada
sustancia extrafia que entra en el organismo. Una vez que el anticuerpo se une a la sustancia
extrafia la producciéon de mas anticuerpos es estimulada y otros componentes del sistema
inmune son alertados para destruir la sustancia extrafia, asi la proxima vez que una
sustancia igual a esa entre en el organismo el sistema inmune estara listo para pelear contra
ella(104).

Pr in funcién horm

Las hormonas son mensajeros quimicos que son secretados por un drgano hacia el torrente
sanguineo y actia en otra parte del organismo. Algunas hormonas estin conformadas por
proteinas o péptidos como la insulina ¥y la hormona de crecimiento. Si un individuo ingiere
hormonas estas seran degradadas en el aparato gastrointestinal asi como ocurre como con

cualquier otro nutrimento por lo que ingerir hormonas no tiene efecto fisiolégico en el
organismo.

Progeinas vy tejido musculay

Las proteinas proveen de estructura al organismo en los musculos. También regulan el
movimiento muscular. El proceso de contraccién muscular esta mediado por dos proteinas
la actina y la miosina presentes en cada célula del musculo, estas proteinas pueden deslizarse
una sobre la otra cuando se realiza la contracciéon muscular. La energia necesaria para la
contraccion muscular proviene del ATP que se deriva principalmente del metabolismo de los
hidratos de carbono y lipidos. Las sefiales que provocan que los miusculos se contraigan o
relajen son llamados neurotransmisores que en parte son sintetizados a partir de
aminodicidos. El triptofano es empleado por el organismo para sintetizar la serotonina(104).



Protcinas de origen vegetal “soya”

La soya proviene de Asia, existen mas de tres mil variedades de esta leguminosa. La soya
posee un alto contenido de proteina (40%), lipidos (20%), hidratos de carbono (25%) ¥
agua (1096). La soya a demds de su apreciado contenido proteinico es valorada por su
contenido de acidos grasos principalmente en acido linoleico, el aceite de soya se emplea para
la elaboracién de aceites vegetales mixtos, margarinas, mayonesa, aderezos para ensaladay
manteca vegetal. Una porcion de los lipidos de la soya se encuentra en forma de lecitina que
es un emulsionante eficaz (105).

Se ha encontrado que al sustituir las proteinas de origen animal por proteina de soya en la
dieta es posible disminuir las lipoproteinas de baja densidad en plasma, colesterol total y
triacilgliceridos (106,81).

Se piensa que la soya tiene un efecto benéfico en la prevencién del cincer, sin embargo esto
no se debe a un solo compuesto sino a la combinacién de compuestos presentes en la soya y
los alimentos de la dieta, como por ejemplo: las isoflavonas, inhibidores de tripsina, otros
compuestos biolégicamente activos y las enzimas que intervienen en la fosforilacién de la
tirosina. La efectividad de la soya no depende en si misma si no en los alimentos con que se
acomparfia, debe acompaiiarse de una dieta sana, balanceada y completa (107).

liam n ali

El nombre de aminas biégenas agrupa a diversas sustancias que tienen en comiin su origen
biologico v la presencia de, como minimo, un grupo amino. Pueden subdividirse en:

Aminas formadas por descarboxilacion directa de ciertos aminoacidos: mono- y diaminas
aromiticas como tiramina, b-feniletilamina e histamina, diaminas alifiticas ‘como
putrescina y cadaverina, ¥ la poliamina agmatina. Las enzimas responsables son de origen
microbiano y, en general especificos para cada aminoacido.

Aminas naturales o endégenas, cuya sintesis sigue rutas mas complejas que la. simple
descarboxilacion. Su presencia en alimentos no se asocia a la actividad microbiana, sino a
procesos metabolicos de las células animales y vegetales. En este grupo se lnclU)en sobre
todo las poliaminas alifaticas, espermina y espermidina.

Tradicionalmente, el interés de las aminas bidgenas se ha basado en los pos:blw efcctos
adversos de algunas de ellas. El consumo de alimentos con aminas bidgenas en cantidades
elevadas o bien en cantidades moderadas puede dar lugar a:
[ntoxicacion histaminica; por la similitud de los sintomas
suele incluirse dentro de las falsas alergias alimentarias.
Migrafias alimentarias, previsiblemente mediadas por las propiedades ' vaso activas . de
sobre todo tiramina y b-feniletilamina, aunque por un mecanismo no bien conocido.”’

Crisis hlpcrtensl\"\:s por la interaccion entre algunas aminas: blogenas
medicamentos. :

Carnes y pecados son alimentos sobre los que ficilmente pueden dosarrollarse una gran
variedad de microorganismos susceptibles de producir aminas blogenas(lOS). :

y por el tratamiento 'abliéado

‘, ciertos
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El cad n ime S

El pescado constituye una importante fuente de nutrientes debido, fundamentalmente, a su
elevado contenido en proteinas, minerales, oligoelementos y vitaminas, el contenido de
grasa es muy variable dependiendo de la especie y de otros factores como época del afio,

edad del animal contenido en nutrimentos del habitat y periodo de desarrollo sexual, la
grasas del pescado tiene una elevada proporcion de polinsaturados mayoritariamente de n-3,
linolénico y derivados, los beneficios de la grasa de pescado se debe a las funciones que
desempeia en el organismo como la participacién de los acidos grasos polinsaturados,
como precursores de prostaglandinas y leucotricnos, en los procesos inflamatorios, la
remodelacion del hueso, la modulacidon de la transmision nerviosa etc. Las proteinas son
semejantes a las de los otros mamiferos pero con menor cantidad de tejido conjuntivo lo
que le imparte una consistencia mas dura, el coligeno se transforma tras la coccién en
gelatina, provocando una mayor facilidad de digerirlo.

Las vitaminas presentes en la carne del pescado son en cantidades razonables las del
grupo B como BI1, B2, del dcido nicotinico, de acido fdlico y excepcionalmente en el graso, la
vitamina D y A. La vitamina C inicamente esta presente en huevas de pescado e higado(109).

n: leche matern s

La leche materna es el mejor alimento para el lactante particularmente durante los primeros
meses de vida. La leche materna esta especificamente adaptada a las caracteristicas
especiales digestivas y metabélicas del lactante, aporta cantidades adecuadas’ de
macronutrientes y micronutrientes, condicionando un éptimo estado nutritivo.

Los lactantes alimentados al pecho durante mis de 13 semanas presentan de forma
significativa, menos infecciones gastrointestinales, respiratorias y urinarias v requ|eren un
menor niimero de ingresos hospllalanos.

La lactancia materna prolongada, junto con la mtroduccnon posterior de alimentos sohdos
puede retrasar y/o mejorara los sintomas alérgicos en nifios con antecedent&s famlhares de
atopia.

La lactancia materna aumenta el nivel de oxltocma, lo que reduce el riesgo de hemorragms
posparto y acelera la involucidén uterina. Asi mismo se ha demostrado que en las mujeres: que ’
lactan mejora la remineralizaciéon 6sea posparto, con disminuciéon del riesgo de fracturas de
cadera en el periodo posmenopiusico(110).

A continuacién se pruentan tablas con contenido de proteinas y ammoacndos en algunos
alimentos. >
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Tabla. Contenido de proteina en algunos alimentos

Alimento Contenido de Alimento Contenido de
(100 gramos) = Proteina(gramos) '@ (100 gramos)  Proteina (gramos) _

Charales secos 61.8 Almendra 24.4
' Leche entera en pol\o S M277 ) ) Beb|da de s;)\‘a- - ‘7173 6 - 29-7 A
Carne deres 24 Cacahuate salado 23.7
Cecina 239  l|piaen 224

Higado de res T ~2:'ZT9M_ o Germen de trig?) 21
‘QuesoChihuahua 228 |Pistache 7.4
Queso Oaxaca B 19.8 ) ;i;\ole ) 10.7
‘Pechugadepave . 193 |Maiz para pozole o8
’ Mllan;s;z;fc;eﬂr;s" o 18.6 Pan lntegr:l o 8 7
‘Carnedecerdo  18.6  |solile  8s
Inn;;;;{ox-'l\- T 17.4 Paloml“tas de maiz 8.12
Acociles 171 |Alegriadeamaranto 7.2

Jamén de pierna 16 Tortilla de harina ’ 71

Atﬁn en ace.lz;;) agua- o ) 15.(; ’ B Chocolaté;‘\-ﬁol\o i i 65 N
Huevoblancoorojo  12.2-127  |Frjolenlatade 6
Jamén cocido 12 rdjoleccido 58
Queso Cotija n7-323  |Tortila s3
Leedosseme™ s lmewa  as

Leche descremada 1.7 — 3.5 Berro 2.8

Contenido: Gramos de proteina cruda en 100 gramos de alimento



Tabla. Contenido de aminoécidos en algunos alimentos.

Lonlcmdo en gramos de aminodcidos en 100 gramos de proteina el alimento

e 1
Amincicido Ax:;ﬁlolgﬁ“:m Avena  Asroz l:g{"‘ \Ifalfn lnh1 Cacahusate ! 6‘:{}'1? Huc\o‘Btrmil:d:g v?ﬁT:;::&g'TorﬁllnéCcmcno Betabel
lsoleuc.x_na A i 347 416 2061 447 { 285 579 357 k¥ 499 |448 38 339 3.09 l; 335 2'.22
lewina 13%6 551 13 4;;15 w88 L8R 759 l806 823 754 12 |58 | ‘ 598 | 135
s g | g 165 am 448 95 ;m 307 | | 6.99 5z2 ‘ 646 Caw lam 29 |1
USSP SEDUSP S " .,' - [P SNV S
Metionina | 256 162 73105 | 136 049 16 | 14 |33 | 36 | 108 i 047 | 259 | 121 W g
Cista | 388 | 249 | L 073 o5 (240 0 | 264 oasyI 271 0 1007 . 135|;2‘8 o5
'ﬁf‘i“‘iﬁ“‘r;} o5 28| 85 3@ |se | e | 7 Pses an | 63 | sm ”;Ié'f}.;? 8
Tiosima | 38 | 329 1304 227( 303 2651 0 | 47 | O l a1 {0 las| ;2 |03 18 | 1
Treonina | 355 A{e"i £ Vi a3 |2 am i 2w Lan | am asr | 38 IS v g
Tnpmfa}} “om | 16 u,a om0 | o |0 | 09t | os8 l 27| 29 |28 | 748 | 085 'E.;E';'“{;. 018
Vi | 57 | 426 } 546 305 | 51 | 359 6.27E 4 |s;mle2 se2{4a8| 33 435‘ 19 | 20
argina | 395 | 29 6 89 | 7261 |708] 0 }"ngs an {"é.}é" an {568 | 6% | 4y | o |13
s | 192 | 14 232 158|349 28| 0 | 281 w9 law e lem| m [mow e
A“iA-lamnn e ':}}5"745{'5.6; wio o | o | ast los s3] o i2ss| am |am | an | om
Bl il o ] e
‘Gl‘:&“’m"iw 5 3706 08 ‘ 19 157 {128} 0 24.05 I756§||.6§.1 0 ﬁg.zn a7 | 14 82 B85
Cicna | 373 | 413 | 454 238 4B 0| T !157 ’ mf 0 )23 604 l~371.7 38 | 15
i j;mlma ‘ ”l(‘).79 i 9.19 5.15 ) 2..67 ) 445 ‘ ‘352 i O’ } 451 % 7.83 : 34 : 0 ‘ 6.52 3.39 i 1‘:{.63; 10.21‘ 20?
| s | 444 0566 475 274 525 | 36 D0 60t 43 691 0 4610 48 lag5  an 182

Lache UNT: Leche Ultrapasteurizada. - Tablas de Composicion de alimentos mexicanos INNSZ 2000(111).
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5.4 Mitos y Realidades

Mito: Consumir carnes rojas provoca gota.

Realidad: La carne es buena fuente de proteinas de elevado valor biolégico siendo variable
el contenido lipidico que determina el valor energético. Ademis la carne es buena fuente de
potasio, fésforo, zinc, hierro y vitaminas del complejo B(112). El consumo de carnes rojas
no es la causa por la cual se desarrolla la gota. La gota es una enfermedad que se caracteriza
por un padecimiento inflamatorio articular, causada por la acumulacién del dcido urico en
las articulaciones, ocasionada por la alta concentracién de urato monosédico monohidratado
en forma cristalizada en plasma. Se manifiesta como un cuadro doloroso de rapido inicio

acompaiiado de un aumento en la intensidad del dolor, con inflamacién y enrojecimiento de
la articulacidon afectada.

Esto se debe a la incidencia de varios factores como una dieta rica en purinas, exceso en el
consumo de alcohol, café, ayuno prolongado, enfermedades renales, vida pasiva sin ejercicio
fisico v alteraciones circulatorias, también influyen factores genéticos ¥ el uso de algunos
medicamentos (principaimente diuréticos) y la administracion de quimioterapia.

El acido trico es el producto final del metabolismo de las purinas en el hombre, las purinas
provienen de la dieta o de la degradacién de nicleos celulares. La cantidad de acido trico en
el organismo depende de la edad y sexo. El aumento en la concentracion de acido trico se
debe a un aumento en la produccién o por problemas de eliminacién. La concentraciéon de

urea o urato en plasma es un factor muy importante en el desarrollo de la gota pero no todas
las personas con acido tdrico elevado presentan gota.

Las carnes rojas no son la dnica fuente de purinas, también las contienen los chicharos,
espinacas, lentejas, frijoles, carne de ave y los mariscos.
El consumo de alcohol eleva el dcido urico ya que disminuye la excrecion del acido trico por
el rifién, aumenta la produccién de urato y la cerveza por si misma, produce una carga de
purinas.

Algunas enfermedades pueden acompafiar a la gota como obesidad, dtabetes melhtus.‘
hiperlipidemia, e hlpenensmn arterial.
Los factores mads importantes en la disminucién del acido turico en las amculac:ones son el

consumo moderado de alcohol, la disminucién de peso corporal y una dleta ba_]a en punnas
(113).
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Mito: Es mds nutritivo el caldo de frijol que los frijoles.

Realidad: Los frijoles son un buen alimento por su alto contenido de proteinas, ademas de
ser buena fuente de hierro, fésforo, calcio, vitamina Bl y B2, también aportan una buena
dosis de energia y cantidades apreciables de fibra. Los frijoles forman parte de las
leguminosas y fue uno de los alimentos basicos de nuestros antepasados. Después de la
coccién las proteinas y la mayoria de los demas nutrimentos permanecen en los frijoles y no
en el caldo, en el caldo solo se encuentran las vitaminas hidrosolubles. El caldo de frijol
contiene una menor cantidad de nutrimentos que el frijol y puede contener taninos que
impiden una buena absorcién intestinal de los aminoacidos que forman las proteinas,
probablemente reducen la actividad de las enzimas proteoliticas. Los taninos son mas
abundantes en las semillas de color oscuro. El remojo extrae una porcién importante de
taninos de la semilla reduciendeo asi el contenido en la semilla ¥ su efecto. Por lo que se
recomienda remojar las semillas de 8 a 12 horas (114).

Mito: Comer proteinas y suplementos de aminodcidos hace que los musculos crezcan.

Realidad: Las proteinas de la dieta no estimulan el desarrollo muscular, e ingerir grandes
cantidades de aminoacidos o proteinas no dara como resultado enormes musculos.
El incremento en la masa muscular ocurre en respuesta a la cantidad de ejercicio o trabajo

muscular desarrollado, que emplea como fuente de energia el ATP (adenosintrifosfato) y el
glucogeno almacenado en el musculo(85).

Solo si el misculo se desarrolla es necesarin una cantidad adicional de proteina para
asegurar los requerimientos de aminoaicidos de las proteinas del propio miusculo ya que el
consumo de aminoacidos o proteinas estimula el transporte de aminoicidos hacia el misculo
con una relacion directa de transporte de aminoacidos ¥ sintesis de proteinas en personas
activas, particularmente si las proteinas ingeridas contienen las cantidades y proporciones
necesarias de cada aminoacido necesario para el funcionamiento normal del organismo, sin
embargo el consumo extra solo es necesario por un corto periodo de tiempo, ya que el
balance de nitrégeno se estabiliza sin que sea necesario un aporte extra de proteinas en
individuos que tienen actividad fisica constante. El exceso en el

consumo de proteina incrementa las necesidades del organismo de agua aproximadamente
en siete veces mas que en una dieta con contenido normal de hidratos de carbono y
lipidos(104).

Cuando se ingiere una dieta rica en proteinas debe ingerirse suficiente agua para evitar la
deshidratacion principalmente en atletas que pierden una gran cantidad de liquidos en el
sudor. Algunos estudios postulan que los rifiones tienen una sobre carga de trabajo para
excretar grandes cantidades de urea cuando se ingieren dietas con un gran contenido de
proteina, esto podria provocar dafio en los rifiones. Los suplementos alimenticios de
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aminodcidos y proteinas generalmente presentan etiquetado inadecuado, con poca
informacién acerca del producto, los usos en que debe emplearse el producto y medidas de
seguridad o si las proteinas o aminodcidos contenidos pueden tener efectos secundarios. Por
lo que no se recomienda el uso de los suplementos por nifios, personas de la tercera edad, o
individuos con enfermedades crénicas, el consumo desmedido de proteinas se acumula en el
organismo como cualquier forma de energia, lo que conduce a la produccién de esqueletos
carbonatados que pueden producir grasa si el individuo tiene una vida sedentaria (115) .

Mito: El aspartame es un azicar.

Realidad: El aspartame es un dipéptido compuesto de dos aminodcidos, dcido aspirtico y
fenilalanina. Se emplea como edulcorante en una gran variedad de alimentos incluyendo
refrescos, gelatinas, postres, y goma de mascar. El aspartame puede ser peligroso para
individuos con fenilcetonuria dado que el aspartame contiene fenilalanina. Existe cierta
preocupacion de que un exceso en el consumo de aspartame pueda causar niveles altos de
fenilalanina en sangre que sean peligrosos, aun cuando se han reportado sintomas como
dolor de cabeza, mareo, nausea y reacciones alérgicas, después de la ingestion de aspartame,
no se ha encontrado evidencia cientifica que confirme esos efectos en individuos sanos. En
general se dice que ¢l aspartame es seguro para la poblacion en general excepto para los
fenilcetonuricos(116).

Mito: Una dieta rica en proteina y baja o nula en hidratos de carbono y lipidos es buena.

Realidad: Una dieta basada en proteinas o el llamado ayuno suplementado “se basa en la
ingestién de una dieta con alto contenido de proteinas en forma.de alimentos como clara de
huevo, leche, carne magra, pescado, atiin y/o pollo, o de formulacxones liquidas o en polvo
(que generalmente se basan en leche o albimina de huevo).

Hay muchas dietas que no sirven pero son promovidas como maravxllosas, la mayoria de
estas dietas tienen algunos puntos en comun:

sPromueven una pérdida de peso rapida en pocos dias
eRequieren de suplementos que generalmente vende quien promueve la dieta
eAdemis de hacer que disminuya de peso el individuo lo aliviara de cualquier
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malestar
eIndican. que es lo que debe comerse 'y a que hora sin excepciones ni reemplazos
eProhiben o limitan el consumo de algunos alimentos
eDeben ser seguidas por poco tiempo (117)

Los promotores de estas dieta aseguran que es la mejor manera de perder peso eliminando
grasa v la manera mas facil de seguir una dieta. El aporte energético de este tipo de dietas
varia entre 300 y 500 kilocalorias diarias. La energia proviene de las proteinas y en pequefias
cantidades de hidratos de carbono o lipidos. Siguiendo esta dieta se observan buenos
resultados en poco tiempo sin embargo no son favorables, dado que al dejar la dieta el
individuo recobra cl peso perdido. Este tipo de dieta no se debe mantener por largos
periodos de tiempo o de forma permanente, debido a que pueden presentarse algunos de los
efectos secundarios como intolerancia al frio, estrefiimiento, deshidratacién, diarrea, piel
seca, alopecia, cetosis y en algunos casos se llega a la muerte (69).

Mito: Es necesario ingerir leche durante la edad adulta.

Realidad: Durante el periodo de lactancia de los infantes la leche materna ofrece las
proteinas y grasas especificas necesarias, ademds de proteccién contra infecciones debido a
la secrecion de anticuerpos y factor bifido, favoreciendo el desarrollo de lactobacilos
protegiendo al lactante contra la invasién de cepas patdgenas, durante la lactancia la leche
materna es indispensable (58). Después de la lactancia y hasta los doce afios la leche es
empleada por el organismo para el desarrollo y crecimiento del nifio aun cuando la leche es
buena fuente de proteina y calcio puede ser sustituida por otros alimentos siempre y cuando
scan alcanzados los requerimientos de nutrimentos del nifio. Si durante la infancia se
consumen cantidades adecuadas de proteina y calcio se asegura un adecuado aporte mineral
en los huesos en la adolescencia, el consumo adecuado de calcio durante la adolescencia y
edad adulta disminuye el riesgo de desarrollar osteoporosis (118).

Después de los doce afios de edad la leche no es necesaria en la dicta por que puede ser
sustituida por otros alimentos y el aporte de calcio es ficilmente alcanzado a partir de
alimentos como tortillas, charales, papalo, acociles, sardinas ete. El valor de la leche no se

encuentra en si misma si no en los alimentos que se ingieren en la dieta junto con la leche
(119).
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Mito: Los vegetarianos no beben leche ni consumen huevo.

Realidad: Hay varios tipos de vegetarianos entre los cuales se encuentran: vegetarianos
estrictos - no consumen ningtin producto de origen animal, semi vegetarianos - evitan
solo ciertos tipos de carne como carne roja, pescado o pollo, algunos evitan solo la carne roja
y contintan ingiriendo pollo v pescado, lactovegetarianos — no consumen carne de res,
cerdo, aves o pescado pero si leche, queso y otros productos lacteos,
i ovegetari - no ingieren carne pero si huevos y productos lacteos,
naturistas — su alimentacién consiste de alimentos de origen vegetal cultivados sin
fertilizantes, plaguicidas u otra sustancia quimica, consumen los alimentos en su forma
natural: crudos o germinados, macrobiéticos — se basan en el régimen zen, restringen su
alimentacién progresivamente comenzando por los productos de origen animal hasta llegar a
una dicta que solo contiene granos, firutarianos — solo consumen frutas, nueces, miel, y
aceite de oliva.
Solo algunos tipos de vegetarianismo restringen el consumo de leche o huevo. En la mayoria
de las dietas vegetarianas el contenido de energia es muy bajo, lo que representa un
problema para los nifios pequeiios que requieren de energia para su desarrollo y para las
mujeres embarazadas ya que aumentan los requerimientos de energia, proteinas, lipidos,
vitaminas y nutrimentos inorganicos.
Las dietas vegetarianas deben disefiarse con especial cuidado para que proporcionen la
cantidad necesaria de aminodcidos indispensables lo que se puede lograr a través del
consumo de leguminosas, cereales, granos, verduras, productos lacteos y huevo siempre y
cuando se combinen los alimentos adecuados para complementar los aminoacidos.
Algunas ventajas que proporciona el ser vegetariano son: menor riesgo de desarrollar
enfermedades cardiovasculares, menos problemas gastrointestinales, menos susceptibilidad
a la obesidad y facil manejo de la diabetes mellitus (120). Por otra parte pueden tener
problemas para alcanzar los requerimientos diarios de energia, aminoacidos indispensables,
vitaminas provenientes de alimentos de origen vegetal y minerales como el yodo (121).

Mito: Es necesario incluir suplementos con enzimas en la alimentacién diaria.

Realidad: Los productos hechos a base de enzimas son comunes en algunos lugares, estos
productos son comercializados como un suplemento que alivia muchos males como por
ejemplo la indigestién, obesidad, » anemia. Se dice errbneamente que los preparados
enzimiticos son necesarios ya que sin cllos los alimentos no podrian ser digeridos en el
estomago, lo cual es casi imposible que ocurra porque el organismo tiene érganos y enzimas
necesarias para la digestion normal de los alimentos y no es necesario ingerir suplementos. El
pincreas secreta enzimas como la tripsina encargada de digerir los alimentos. No es
necesario incrementar o tratar de asegurar la acidez estomacal para que se lleve a cabo la

digestion normal. Por lo que no es neccsario el uso de suplementos de preparados con
enzimas (104).
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Mito: Los huevos rojos tienen mas proteina que los huevos blancos.

Realidad: El contenido de proteina en el huevo con cascardn blanco o rojo difiere muy poco.
El huevo blanco aporta un promedio de 12.7 gramos de proteina por 100 gramos de huevo,
mientras que el huevo rojo contiene 12.2 gramos de proteina por 100 gramos de huevo, de
esta manera apreciamos que la cantidad de proteina en el huevo blanco es ligeramente
mayor que la del huevo rojo, sin embargo la diferencia en concentracion de proteina
encontrada no es significativa. En el huevo la clara es la fraccidn que contiene casi
exclusivamente proteinas, la yema contiene lipidos, minerales como calcio, hierro y fésforo,
v es rica en vitaminas Ay D. Las proteinas del huevo asi como las del pescado y la carne son
aprovechadas facilmente por el organismo, ademas las proteinas del huevo son buena fuente
de aminodcidos indispensables. No debemos preocuparnos por consumir un cierto alimento
en especial sino de ingerir una dieta balanceada y nutritiva (111).

Mito: Son mejores las formulas infantiles que la leche materna.

Realidad: Los disefios actuales de formulas infantiles deben basarse en el conocimiento
actual de la composicion de la leche materna. La cantidad de proteina que proporciona la
leche materna varia en los primeros meses de 2.09 g/kg/dia en el primer mes hasta 1.06
g/kg/dia en el cuarto mes. Por lo que las formulas infantiles deben adecuarse al contenido
proteinico de la leche materna, no deben presentar deficiencia ni exceso de proteinas.
Estudios clinicos en lactantes demuestran que las férmulas con un mayor contenido
proteinico no suelen tener ventajas e incluso pueden tener efectos negativos a largo plazo en
el lactante.

Otro factor importante es la calidad de las proteinas de la férmula. Con respecto a la relacién
caseina/seroproteinas los estudios sugieren que la relaciéon en la leche de mujer es 10/90 en
el calostro, 40/60 en la leche de transicion ¥ 50/50 en la leche madura. Las formulas para
lactantes deben imitar esta composicion lo cual es dificil debido a que la leche de vaca, de la
cual se obtienen las proteinas para la fabricacion de las formulas posee una relaciéon distinta
90 caseina/ 10 seroproteinas, ademas la composicion de las fracciones de las seroproteinas
es diferente, por lo que la composiciéon de aminodcidos no llega a semejarse al patron
materno. En la actualidad las formulas infantiles no pueden conseguir estas peculiaridades
de la leche de mujer.

Otra caracteristica importante es el alto nivel de triptofano que contiene la leche materna, el
triptofano es un aminoiacido indispensable precursor de
neurotransmisor, implicado en diferentes
comportamiento(122).

la serotonina, potente
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Mito: Es necesario consumir fitoestrégenos en forma de preparados comerciales.

Realidad: Los fitoestrégenos o isoflavonas son moléculas derivadas de los vegetales con
funciones en el organismo: humano parecidas a’las de los estrégenos naturales. Estos
compuestos parecidos  a las hormonas: tienen ' actividad débil como estrégenos pero son
capaces de unirse a los' sitios ' receptores 'de estrégenos en los humanos en donde son
absorbidos como si fuesen estrégenos. Los efectos de los fitoestrégenos varian de un tejido a
otro. .

Las isoflavonas son consideradas eficaces para disminuir el contenido de colesterol total y
colestero! de baja densidad. Los fitoestrégenos también inhiben la agregacién de plaquetas y
la formacion de trombos en las arterias. Se ha encontrado que los fitoestréogenos pueden
tener un efecto benéfico sobre la prevenciéon de ciertos tipos de cincer, como el de mama y
préstata (123).

Durante la menopausia hay una deficiencia natural de estrégenos en la mujer que provoca
entre otras cosas la descalcificacion de los huesos y un aumento en el riesgo de osteoporosis,
se piensa que el consumo de soya puede disminuir la incidencia de fracturas por
osteoporosis, si se comprueba el papel benéfico de la soya sobre la osteoporosis puede ser
de gran ayuda para las mujeres con menopausia o que han sufrido histerectomia, como un
sustituto eficaz de la terapia con estrogenos (124).

Diversas plantas contienen fitoestrogenos como el garbanzo, frijol pinto y alfaifa, pero la
soya ¥ sus productos derivados son la fuente mas concentrada de estos. Por lo que no es
necesario el consumo de preparados de fitoestrégenos, sino el consumo de alimentos ricos en
fitoestrégenos y una dieta balanceada, sana » completa.

Mito: El gluten nutrimento o toxico

Realidad: El gluten es una sustancia de reserva de proteinas de 1os cereales, es un complejo
formado por gliadinas y gluteninas, representan el 85 % de la fraccion proteinica, no son
proteinas de alto valor biolégico por su bajo contenido de lisina. Por efecto del mezclado ¥ la
hidratacion forma una red eldstica y cohesiva. El gluten se encuentra en el trigo, avena,
centeno y cebada. Algunas personas tienen una gran sensibilidad al gluten, su aparato
gastrointestinal puede ser tan sensible que presenta molestas reacciones. Las personas con
sensibilidad al gluten se conocen como celiacos y no pueden digerir al gluten. Cuando una
pequeiia cantidad de gluten es ingerida el intestino se inflama provocando disminucién de la
capacidad de absorcién que resulta en mala absorcion v diarrea. El tratamiento para esta
enfermedad requiere de la eliminacion de los alimentos que contienen gluten como trigo,
centeno, avena, y cebada(104).
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Mito: Una dieta rica en aminodacidos indispensables no requiere de aminodcidos no
indispensables.

Realidad: Se ha hecho especial hincapié en la necesidad del aporte dietético de los
aminoacidos indispensables. Esto no significa en modo alguno que se pueda prescindir de los
aminodcidos no indispensables en la alimentacién por el hecho de que se puedan sintetizar
en el organismo. Ademas de la esencialidad de los aminoicidos estd  la esencialidad del
grupo amino. Este grupo no se puede sintetizar en el organismo. Por tanto, si no se aportan
en la dieta suficientes aminoiacidos, incluyendo los indispensables, la falta de grupos amino
impedira la sintesis de aminoicidos no indispensables, aunque se disponga de los esqueletos
carbonados correspondientes.

Por tanto la dieta debe proporcionar aminoacidos indispensables v no indispensables en
cantidad suficiente {minimo proteico), lo que se consigue perfectamente con las proteinas
habituales de la dieta., El problema se plantea en cambio en determinadas férmulas
infantiles o para nutricién enteral, para las que hay que partir de proteinas que sean

capaces de suministrar una cantidad equilibrada y suficiente de ambos tipos de
aminodcidos(102).
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Capitulo 6. Vitaminas

6.1 Introduccion

Las vitaminas son compuestos orginicos de variada estructura que el organismo necesita en
pequeiias cantidades para los procesos metabdlicos, funcionan como coenzimas o en el
control de ciertos procesos. No obstante no llegan a presentar el 0.1 % del peso de la dieta.
En su mayoria, son indispensables en la alimentacion debido a que no se sintetizan en el
organismo, y cuando lo hacen son claramente insuficientes para permitir el crecimiento y
desarrollo normales.

Solo algunas tienen esta capacidad de sintesis endoégena, esto ocurre solo en el intestino
grueso. Pero su absorcién es casi nula ¥ su biodisponibilidad para el organismo es irrelevante.
Por tanto dependemos siempre de su aporte exdgeno. De ahi la importancia de definir sus
requerimientos diarios. El concepto de vitaminas fue introducido por Frederick G. Hopkins
a principios del siglo XX cuando, en unos ensayos clasicos, definié la idea de los factores
accesorios de la alimentaciéon. Poco tiempo después Funk (1912) llamé a estos factores
accesorios, vitamines, basindose en la idea de que todos ellos eran aminas, aunque pronto
se observé que esta idea no era cierta, pasando a denominarse vitamins.

La importancia del papel de las vitaminas en nutricion ha pasado por varias etapas, desde la
sospecha intuitiva de su existencia, al intento de atribuirle un papel central en numerosas
enfermedades, pasando a una época de ostracismo hasta la actualidad, donde se les atribuye
un papel mas alld de las deficiencias. El desarrollo de nuestros conocimientos acerca de
estos micronutrientes y su papel en el metabolismo ha seguido un camino tortuoso y lleno

de dificultades. Sin embargo, constituye una de las paginas mas brillantes de la ciencia
moderna(125).

6.2 Clasificacion

Las vitaminas pueden clasificarse en liposolubles que son las vitaminas A, D, E y K,
ademds de los B-carotenos y la ubiquinona, vitaminas hidrosolubles, tiamina (B1),
riboflavina (B2), Acido nicotinico o niacina (B3), piridoxina (B6), dcido pantoténico (BS),
acido félico (B9), cobalamina (B12), biotina (B8 o H), acido ascérbico (C).

Cada vitamina desempeiia en el organismo su propia funcién y no puede ser sustituida por
ninguna otra sustancia. Las vitaminas no generan energia.

El organismo humano produce ubiquinona ¥ niacina sintetizada en el higado a partir de un
aminodcido indispensable que es el triptofano, vitamina K que es sintetizada por la flora
bacteriana intestinal, bajo la influencia de la luz solar el organismo humano sintetiza
vitamina D3 en la piel esta vitamina desempeiia sus funciones en el intestino y en los huesos.

Las vitaminas forman parte de algunos sistemas enzimadticos, por ejemplo los llamados
coenzimas, que catalizan algunas reacciones quimicas del metabolismo de los nutrimentos.

Las vitaminas son esenciales para el metabolismo de los hidratos de carbono, proteinas v
lipidos. Muchas cooperan entre si y también con diversos minerales y acidos grasos, por lo
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que son sinérgicas es decir cuando se toman conjuntamente e_;ercen un efecto mayor que
cuando se toman solas por lo que deben ser mgendas con los alimentos.

Vitaminas hidrosolubles

Las vitaminas hidrosolubles son la tiamina (B1), riboflavina (B2), &cido nicotinico o niacina
(B3), piridoxina (B6), dcido pantoténico (B3), acido félico (B9), cobalamina (B12), biotina
(B8 o H), acido ascérbico (C). Se encuentran preferentemente en los liquidos organicos, en
el suero y en el liquido intersticial. Cuando el suero se satura de una vitamina hidrosoluble, el
exceso se libera por la orina. El contenido en plasma de las vitaminas se refleja en el
contenido vitaminico de enzimas y proteinas. Las vitaminas hidrosolubles no se almacenan
en cantidades apreciables por lo que deben ser ingeridas en pequefias cantidades todos los
dias, excepto la vitamina B12 que es almacenada de manera importante en el higado. Cuando
existe una carencia vitaminica en el organismo se detecta después de varios meses. Las
vitaminas hidrosolubles estin interrelacionadas entre si por lo que la carencia de una, puede
provocar que las otras no sean adecuadamente absorbidas o empleadas por el organismo.
Las carencias de vitaminas hidrosolubles se detectan en primer lugar en los tejidos de
rapido crecimiento y metabolismo activo como la piel, el cabello, las ufias, la sangre los
organos del aparato digestivo y el sistema nervioso. Los sintomas son anemia alteraciones
gdstricas y desordenes del sistema nervioso.
Las vitaminas hidrosolubles son sensibles a la luz y¥ a altas temperaturas, las vitaminas se
destruyen en el agua hirviendo por lo que es aconsejable cocer las verduras en pequenas
cantidades de agua, para aprovechar el agua de coccién. La vitamina C es aun mas sensible
al calor y se destruye por simple calentamiento.

Grandes dosis de vitaminas Cy B pueden provocar problemas gastricos.

Las fuentes alimentarias de vitaminas hidrosolubles son la fruta fresca, verduras, raices
comestibles, carne y productos lacteos. Una dieta que excluya la carne, licteos » huevos
puede provocar carencia de vitamina B12.
Las vitaminas no son utilizadas por el organismo en la forma en la que aparecen en los
alimentos. Primero deben transformase en coenzimas. Tal proceso de transformacion
funciona muy débilmente en ciertas personas por lo que aun cuando se consume una
cantidad apropiada de vitaminas aparecen sintomas de carencia de estas. Este tipo de
carencias puede ser corregido a través de la ingestion de dosis mayores de vitaminas.

Dado que el proceso de molienda elimina algunas vitaminas de los cereales es empleada la

suplementacion de las harinas ciertas vitaminas como la tiamina, riboflavina, niacina y
piridoxina(126).
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Vitaminas liposolubles

Las vitaminas liposolubles participan en el metabolismo de los nutrimentos junto con los
lipidos. Si la absorcién de estos es alterada, se puede llegar a una biodisponibilidad
reducida o a deficiencias manifiestas de las mismas.
Se absorben en el intestino delgado con los lipidos de la dieta, en la sangre se ligan a los
quilomicrones y proteinas que las transportan a los distintos tejidos. Las vitaminas
liposolubles son almacenadas en el higado y en el tejido adiposo, de donde se liberan
cuando son necesitadas, cuando son excretadas se liberan a través de las heces y la bilis.

Dado que las vitaminas liposolubles son almacenadas en los tejidos no se requiere una
ingesta diaria, dada la capacidad de almacenamiento del organismo respecto a estas
vitaminas. Puede suceder que las vitaminas A y D se almacenen en cantidades excesivas que
resulten toxicas. La intoxicacidon por vitaminas A y D esta asociada con dosis altas durante
tiempo prolongado.

Se recomienda una ingesta moderada, bajo control médico de la vitamina A, durante el
embarazo.
Las fuentes mads ricas de esta vitamina son las grasas y los aceites vegetales, la verdura y los
lipidos de la carne, de la mantequilla y de los huevos(126).

6.3 Importancia de las vitaminas antioxidantes en la salud

Actualmente existe cierta evidencia de que algunas enfermedades tan comunes como el
cincer, la aterosclerosis, las cataratas y ciertos procesos como el envejecimiento, estan en
mayor o menor grado ligados al fenéomeno de la oxidacion celular mediada por radicales
libres. El organismo dispone de numerosos mecanismos protectores contra el ataque de
ecstos radicales libres, especies altamente reactivas. Dentro de estos mecanismos de
protecciéon son importantes tres vitaminas A, E (ambas liposolubles) y C (hidrosoluble)
Estas vitaminas como tales, muestran un caracter de esencialidad, siendo por lo tanto
necesario su aporte a través de la dieta, no limitandose sus funciones a esta capacidad
antioxidativa, sino que realizan en el organismo otras muchas acciones de gran importancia,
por lo que es importante el mantener un aporte adecuado de las mismas.

Vitamina A

La vitamina A muestra tres estados diferentes de oxidacion, en forma de retinol, retinal, ¥
acido retinoico, asi como algunos carotenoides principalmente los p carotenos.

Tanto la vitamina A como el beta caroteno son absorbidos en el intestino delgado junto con
las grasas, siendo necesaria la presencia de bilis y de secreciones pancreaiticas. La absorciéon
de la vitamina A disminuye con la mala absorcion de los lipidos. Algunos estudios
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demuestran que la ingestiéon de acidos grasos insaturados por ejemplo aceite de oliva y
vitamina A, aumenta la biodisponibilidad del beta caroteno, del licopeno y otros
carotenoides. La cantidad de vitamina A que se encuentra en los tejidos depende de la
cantidad de vitamina E que se encuentre en los mismos ya que la vitamina A se oxida
facilmente y se pierde si no esta protegida por la vitamina E. El higado actia como un
almacén para la vitamina A, es necesaria la presencia de zinc para liberar la vitamina A del
higado y llevarla a otras partes del organismo. La vitamina A tiene una vida media dentro del
organismo humano de 200 a 300 dias.

La vitamina A ejerce un efecto preventivo anticancerigeno, v este se refuerza si se
complementa con el consumo de vitamina E y Selenio. La vitamina A favorece la renovacion
de las células de la piel y del colageno del tejido conectivo. Favorece la resistencia a las
infecciones, es necesaria para la visidbn nocturna e interviene en el crecimiento Oseo,
reproduccion v defensa contra la oxidacion.

El licopeno es un carotenoide se convierte en vitamina A en el organismo tiene una gran
capacidad como antioxidante, las mayores fuentes de licopeno son los tomates y las sandias
(126).

La vitamina A se encuentra principalmente en carnes, higado de pescado, leche, yema de
huevo, mantequilla, queso, margarina. Su deficiencia provoca xeroftalmia en lactantes y
nifios, trastornos funcionales de la visién (ceguera nocturna), hiperqueratosis de la piel y
sensibilidad a las infecciones respiratorias. En el sistema nervioso la pérdida de vitamina A
produce movimientos descoordinados, calambres de genecracidon cerebral, aumento de la
presion intracraneal y liquido cefalorraquideo, hidrocefalia, etc. También se observa pérdida
de apetito, perdida de peso, sintesis reducida de algunas glucoproteinas, afectando por
ultimo a la mayoria de los tejidos del cuerpo, lo que puede dar a cambios en la morfologia de
los tejidos epiteliales similares a los vistos en condiciones precancerosas. No debe olvidarse
la peligrosidad del uso prolongadoe de esta vitamina, sea cual sea su forma, lo que exige la
obligada cautela.

Beta caroteno

Los carotenoides son hidrocarburos poliénicos sintetizados por las plantas a partir de ocho
unidades de isopreno. Son los pigmentos responsables del intenso color amarillo,
anaranjado o rojo de un gran nimero de vegetales. De los casi seiscientos carotenoides
aislados en la naturaleza solo unos 50 muestran actividad provitamina A, siendo el mas
activo y cuantitativamente importante el p—caroteno. Muchos carotenoides actiian como
poderosos antioxidantes bajo determinadas condiciones, asi como determinadas patologias
como cancer o enfermedades cardiovasculares por vias aparentemente diferentes a las del
retinol y otras formas de vitamina A.

El beta caroteno es el precursor de la vitamina A, el beta caroteno se transforma en el
organismo en retinoles, 6 mg de beta caroteno corresponden a 10.000 unidades de beta
caroteno ¥y a 3.33 Ul de retinol o vitamina A. Las transformacion del beta caroteno a retinal
ocurre a nivel de la mucosa intestinal mediante ruptura oxidativa. Los carotenos pueden
tener los siguientes efectos: mejoria del sistema inmune, inhibicién de mutagénesis y
transformacion, disminucion del riesgo de degeneracién macular y cataratas, inhibiciéon de
algunos tipos de cancer, efectos benéficos en algunos sucesos cardiovasculares y gran
capacidad antioxidante frente al oxigeno singlete y otros radicales libres. El empleo de beta
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caroteno‘es mas seguro ya ‘que ‘sus dosis masivas’ no provocan ‘los sintomas téxicos de la
vitamina 'A. Se encuentra’en “zanahorias,’ tomate,’ calabaza, espinacas, durazno, melén,
tejocote y chabacano entre otras frutas v,verduras. T .

Vitamina E

Los tocoferoles o vitamina E existen en. al menos 8 formas isoméricas, las mas activas
biolégicamente son los alfa-tocoferoles, estos se absorben en el intestino delgado disueltos
en las grasas alimentarias, son previamente hidrolizados por las esterasas pancredticas de la
mucosa intestinal ¥ absorbidas por difusién. Una vez en el interior del enterocito, la vitamina
E Junto a los diferentes lipidos y apoprotemas, es incorporada en los quilomicrones, los
cuales via linfatica alcanzan la circulacién sistémica llegando finalmente al higado tras
alguna degradacién en tejidos periféricos vehiculizada en los quilomicrones remanentes. Los
quilomicrones también pueden ceder la vitamina a otros tejidos y a las lipoproteinas
plasmaticas.

En el hepatocito la vitamina E se une a una proteina hepitica, denominada proteina
transportadora de tocoferol(TTP), pudiendo la vitamina llevar a cabo las correspondientes
funciones hepiticas, o ser de nuevo transportada fuera del higado gracias a las VLDL alli
sintetizadas. De estas VLDL es posteriormente transferida a las HDL y sobre todo LDL o
bien retorna al higado a través de las VLDL remanentes, e incluso a través de las LDL y
HDL cuando alcanzan este 4rgano para su metabolizacién correspondiente. Durante el
embarazo la transferencia de vitamina E de la madre al feto via placenta es limitada.

Durante la lactancia la glandula mamaria transfiere de forma eficaz esta vitamina, por eso la
leche materna es buena fuente de vitamina E para los lactantes. La deficiencia de vitamina E
puede ocurrir en los estados de mala absorcidn de lipidos. No es afectada por los acidos ni el
calor pero se oxida en presencia de grasas rancias, sales de plomo, hierro y alcali.

La vitamina E es el mejor antioxidante liposoluble, por lo que presenta un papel protector
frente al cancer, enfermedades cardiovasculares, cataratas y envejecimiento.

La vitamina E se une a los radicales libres y peréxidos neutralizando su poder oxidativo y el
dafio que pudieran causar. Esta propiedad se ve reforzada por la enzima glutation-
peroxidasa. Las dosis altas de vitamina E ejercen un efecto inhibidor del acido araquidénico
y de la agregacion plaquetaria, 1o que resulta atil en el tratamiento de la trombosis.

A la vitamina E se le han atribuido otras funciones o propiedades benéficas para el
organismo, actda como estabilizador de membrana y regula la fluidez de la misma, modula la
actividad de varias enzimas de membrana, efecto protector contra la hemdlisis, modula el
sistema inmune, ademis de un papel importante en el mantenimiento del sistema nervioso y
funcién muscular que pueden ser efecto de su accién antioxidante.

Se ha encontrado que la vitamina E mejora el sistema inmunitario, por lo que aumenta la
resistencia hacia algunas enfermedades producidas por bacterias v virus.

Algunos estudios demuestran que la vitamina E es efectiva en la prevencién contra las
cataratas en los ojos, esta propiedad es reforzada a través del consumo de beta caroteno y
vitamina C. La vitamina E previene la deficiencia de selenio y viceversa(126).
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La vitamina E esta ampliamente distribuida en la naturaleza, los alimentos mas ricos en
tocoferoles son los aceites vegetales como girasol y maiz, también se encuentran en granos
de cereales, alimentos de origen vegetal, y en el tejido adiposo de los animales. En las plantas
se localiza principalmente en las hojas y partes verdes. La deficiencia de esta vitamina es
bastante rara y queda limitada a cuadros multicarenciales propios de paises en vias de
desarrollo uno de los sintomas de la deficiencia es la tendencia de los eritrocitos a la lisis,
sindrome de malabsorcién, fibrosis quistica, enfermedades crénicas del higado, enfermedad
celiaca, anemia hemolitica.

Vitamina C

El hombre no puede sintetizarla y por lo tanto debe ser ingerida a través de la dieta. El riesgo
de carencia de vitamina C es mayor en fumadores, personas bajo dieta para adelgazar y en
personas de la tercera edad, en climas muy cilidos o muy frios y en mujeres que toman la
pildora anticonceptiva. La vitamina C se encuentra en alimentos de origen vegetal y puede
presentarse en dos formas, dcido ascorbico y acido dehidroascérbico, siendo ambas formas
funcionales. La vitamina C puede ser sintetizada por algunos animales a partir de la
glucosa, sin embargo en humanos, peces y aves estd sintesis no puede ser realizada por lo
que debe adquirirse a través de la alimentacién.

La vitamina C se pierde durante la coccion, congelacién v conservacion de los alimentos y la
presencia de hierro, cobre y sustancias como la antocianina que se encuentra en las cerezas,
ciruela, zarzamora ¥ uva (127). Ademads la vitamina C es sensible a la luz, por lo que si se
expone a la luz, al calor o al aire, se forma un compuesto de color marrén que emite un olor
a quemado, llamado dehidroascorbato (DHA). El DHA es un pro-oxidante, que estimula la
produccién de radicales libres y ocasiona daiio celular.

La mitad de la cantidad de vitamina C disuelta en agua se transforma en DHA despuésde 2 a
4 horas. El dcido ascérbico es un excelente agente reductor. La pérdida de un electréon da
lugar a la formacién de un radical relativamente estable, denominado acido
semidehidroascorbico o monodehidroascorbato, el cual sufre una segunda oxidacién
generando dcido dehidroascorbico. Esta oxidacién de acido ascorbico a acido
dehidroascorbico es reversible ambas formas se encuentran en la naturaleza.

La vitamina C es mayoritariamente absorbida en el duodeno y yeyuno proximal mediante un
mecanismo de transporte activo dependiente de iones sodio y que muestra cinética de
saturacion. El acido ascorbico es transportado en el plasma en forma de ascorbato. El
transporte al interior de las células es cn forma de dehidroascorbato, siendo en el interior
de la célula transformado a ascorbato. La vitamina C estid ampliamente distribuida en los
tejidos, siendo maxima su concentracion en aquellos con un intenso metabolismo como
glandulas suprarrenales, hipéfisis, higado, pancreas v encéfalo.

La vitamina C aumenta la absorcion del hierro, contribuye a la formacién de huesos, dientes
v tejidos, acelera la cicatrizacién de las heridas, ayuda a mantener la elasticidad de la piel
por que interviene en la formacion de coligeno, favorece la resistencia a las infecciones, a la
hipertensién, ateroesclerosis y cancer.
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La vitamina C es un importante antioxidante . hidrosoluble intracelular ademas actiua de
manera sinérgica con otros antioxidantes como la vitamina A y E. Ayuda a proteger el
cerebro de la isquemia (carencia de oxigeno) la isquemia aumenta la produccién de radicales
libres de oxigeno.

La vitamina C junto con la vitamina A y el selenio ayudan a prevenir el desarrollo del cancer
de estomago, intestino, faringe, matriz, y melanomas malignos. La vitamina C evita que las
sales de nitrito ¥ nitrato que se encuentran en los alimentos se transformen en nitrosaminas
que dan lugar al desarrollo de cdncer de estdmago y de intestino.

También es necesaria para la formacién de los huesos, cartilagos, tendones, piel y vasos
sanguineos, por lo que es esencial en la terapéutica de fracturas.

La vitamina C disminuye la tendencia a agregarse de las plaquetas, junto con la vitamina E
inhibe la oxidacién de las lipoproteinas de baja densidad, una vez que las lipoproteinas de
baja densidad han sido oxidadas se acumulan en las paredes de las arterias contribuyen al
desarrollo de la arterioesclerosis, asi al ser inhibida la oxidacién y la agregacién de las
plaquetas se reduce el riesgo de la formacién de codgulos y arteriosclerosis.

La vitamina C aumenta la actividad de fagocitos y neutréfilos, a través del aumento del
contenido de anticuerpos, a la vez que aumenta la produccién de interferén, lo que en suma
refuerza el sistema inmunitario.

La vitamina C es necesaria para regenerar la forma activa de la vitamina E, que protege el
beta caroteno de la oxidacién(126). La deficiencia severa de vitamina C da lugar a la
apariciéon del escorbuto en adultos ¥y la enfermedad de Moelle-Barlow en nifios. Asimismo se
producen malas cicatrizaciones, anemia, caida de piezas dentales, astenia, somnolencia, y
dolores osteo-articulares.

6.4 Vitamina K y coagulacion sanguinea

La denominacion de la vitamina K incluye un conjunto de sustancias de cardcter vitaminico
derivados de la 2-metil-1-4- naftoquinona.

La vitamina K se absorbe en el intestino delgado (duodeno y yeyuno) por un proceso de
transporte activo, la menodiona se absorbe por difusién en el ileon junto con las grasas se
necesita la presencia de sales biliares. Llega a la circulacién por via linfatica. Una vez en los
enterocitos, estas formas se incorporan a los quilomicrones y alcanzan el higado, los
derivados hidrolizables llegan al higado por la circulacién portal.

En la naturaleza hay dos formas de vitamina K, la fitomenadiona (K1) que se encuentra en las
hojas y otras partes de las plantas verdes, nabos, col de Bruselas, brécoli, espinacas, lechuga,
» la menaquinona (K2) que es producida por las bacterias intestinales. También hay formas
sintéticas la menadiona (K3) ¥ menadiol (K4).

La deficiencia se presenta cuando las grasas no se absorben eficazmente, son poco frecuentes
los casos de deficiencia en vitamina K, la causa mas comiin es cl tratamiento con antibiéticos
siempre que haya una baja ingesta de vitamina K, o la nutricién seca parenteral junto a
antibioterapia. Los recién nacidos tienen mayor riesgo de deficiencia ya que sus reservas
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corporales son muy limitadas debido a una pobre transferencia via placenta, y porque
carecen : practicamente de flora intestinal. Las insuficiencias leves no producen signos
clinicos mientras que las carencias importantes producen un sindrome hemorragico. La
vitamina K es resistente al calor pero inestable ante alcali y la luz.

La vitamina K tiene un efecto muy importante sobre la coagulacién sanguinea. Participa en
la formacién de huesos catalizando el metabolismo de la osteocalcina que es la matriz
proteinica para la formacién primaria de los huesos. Con ayuda de la vitamina K1 la
osteocalcina liga iones de calcio y de esta forma se realiza la calcificacién ésea normal(126).

6.5 Vitamina D3, hormona D3 y regulacion homeostitica del calcio

Existen tres formas distintas de vitamina D el Calciferol (D1), ergocalciferol (D2), y el
colecalciferol (D3) las tres poseen la misma efectividad.

La vitamina D3 o colecalciferol se sintetiza endégenamente en la epidermis por accién de la
radiaciéon solar a través de un precursor llamado 7-dehidrocolesterol. La biosintesis ocurre
en las capas en crecimiento de la epidermis, en un 80-90 9% ocurriendo el resto en la
dermis 10-20%. La estructura esteroide de esta vitamina explica su actuacién hormonal,
similar en términos genéricos a la que presentan otras hormonas esteroides como
aldosterona, hormonas sexuales y cortisol.

La vitamina D se absorbe en el intestino delgado junto con las grasas en presencia de bilis,
para pasar después al torrente sanguineo y unirse a las proteinas. Las enfermedades del
higado, pancreas, intestino y vejiga pueden disminuir la absorcién de la vitamina D.

La vitamina D3 procedente de alimentos de origen animal se absorbe en el duodeno y
yeyuno, merced a las micelas grasas que se forman en ¢l intestino, una vez en el enterocito la
vitamina se incorpora a los quilomicrones, alcanzando la circulaciéon sistémica via linfatica,
llegando finalmente al higado, para comenzar su conversién a hormona D, o ser almacenada
en el tejido adiposo. La vitamina D3 sufre una conversién en hormona por una hidroxilacién
a nivel hepatico mediante una hidroxilasa, el paso siguiente es una hidroxilacién a nivel
renal mediante dos hidroxilasas con sintesis de dos formas activas. La hormona D3
sintetizada a nivel renal alcanza numerosos tejidos en donde ejerce variados efectos que
implican entre otros el metabolismo del calcio y fosforo, el desarrollo fetal, efectos de
crecimiento celular y diferenciacion.

Los pescados grasos como arenque, salmén, sardina, bacalao son buenas fuentes de vitamina
D, la cual se encuentra contenida en la grasa de los mismos.

El consumo de café y productos con cafeina disminuyen la absorcién de vitamina D, por lo
que el café es un factor de riesgo en la descalcificacién de los huesos y osteoporosis en la
mujer adulta (128,129).

La vitamina D es necesaria para la absorcion del calcio a nivel intestinal por la accién de esta
vitamina v del fosforo en el intestino por lo que es esencial para la mineralizacién de los
huesos. La vitamina D regula la coagulacién de la sangre y el funcionamiento dptimo de los
musculos y nervios.

La deficiencia produce raquitismo en nifios y osteomalacia en adultos.



6.6 Vitaminas con funciones coenzimaticas en el metabolismo intermediario.

Complejo B

Las vitaminas B son hidrosolubles y por tanto no se almacenan en el organismo, por lo que el
organismo depende del aporte diario de la dieta.

El complejo de las vitaminas B es nccesario para el buen funcionamiento del sistema
inmunitario y la prevencion de formacion de trombos, ademas presenta cierta funcién
antioxidante. Las vitaminas con funciones de coenzimas en el metabolismo intermediario
son: Tiamina, Riboflavina, Niacina y Acido pantoténico.

Tiamina (B1)

La tiamina estd constituida por un anillo pirimidinico ¥ un anillo tiazélico, unidos por un
metileno, y con diversos grupos funcionales. En los vegetales la tiamina se encuentra en
forma libre, mientras que en alimentos de origen animal esta fosforilada. Estas formas
coenzimaiticas de la tiamina se hidrolizan por fosfatasas intestinales. La tiamina y sus sales se
absorben en el intestino delgado. Una parte de la tiamina que se ingiere en forma de
comprimidos no se absorbe. Parte de la tiamina absorbida con la circulacién puede regresar
al intestino con la bilis y ser eliminada en las heces, la mayor parte de la tiamina circulante
no esta fosforilada aunque existe tiamina pirofosfato en las células sanguineas. La tiamina no
se almacena en el organismo en cantidades significativas por lo que debe ingerirse en
pequeias cantidades diariamente, un aporte elevado de tiamina satura las reservas orgdnicas
v ¢l resto es degradada por el higado con produccién de numerosos metabolitos inactivos que
se eliminan por la orina. La tiamina se concentra en el higado, corazén y cerebro. La tiamina
esta intimamente relacionada con la energia celular, favorece la actividad de los linfocitos T y
es necesaria para el funcionamiento normal del cerebro, los musculos ¥ los nervios, ademas
descmpefia un importante papel como antioxidante, estimula el crecimiento, el apetito, la
digestion, y el funcionamiento normal del intestino.

No es aconsejable que los diabéticos insulino dependientes tomen suplementos de vitamina
B1, vitamina C y cisteina al mismo tiempo, debido a que la asociacion de estas sustancias
puede anular la accién de la insulina en el enfermo. La tiamina se encuentra en cantidades
importantes en los cereales, levadura de cerveza y legumbres secas, también se encuentra en
el higado, leche, huevos y pescado.

Una parte de la tiamina no es empleada por el organismo sino que reacciona con algunos
alimentos como el café, té, alcohol, tabaco, ¥ productos hormonales, de esta manera se
pierde. La tiamina es muy termolabil ¥ también es destruida por el oxigeno del agua.

La deficiencia de tiamina origina una enfermedad denominada beri-beri, la sintomatologia

estd  constituida por astenia, anorexia, alteraciones gastrointestinales » debilidad
muscular(126).
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Riboflavina (B2)

La riboflavina es un derivado de un compuesto flavinico, la isoaloxacina, tiene dos derivados
coenzimaticos responsables de su actividad bioldgica, FMN(flavin mononucleotido) y FAD
(flavin adenin dinucleotido). La riboflavina se absorbe en la parte alta del intestino delgado,
incluye procesos de fosforilacién-defosforilacion, proceso que es regulado por las hormonas
tiroideas, ciertos firmacos neuroldgicos y los antidepresivos pueden alterar su absorciéon. La
vitamina B2 se encuentra unida a varias proteinas (flavoproteinas) que realizan funciones de
transporte electronico a través de procesos de 6xido reduccién ademads interviene en la
cadena respiratoria en donde transfiere los electrones al oxigeno a través de la cadena
respiratoria formando ATP, en el ciclo de Krebs, en la beta-oxidacién de los dcidos grasos, en
la descarboxilacién oxidativa, en la formacién de acido urico por lo que la riboflavina asegura
el aprovechamiento del oxigeno en la produccién de energia, regula el metabolismo de los
hidratos de carbono, proteinas y lipidos. Es importante en la sintesis de acidos grasos
indispensables, niacina, noradrenalina, serotonina, histamina y acetilcolina. Ademas

interviene en la formacién de anticuerpos y glébulos rojos. La riboflavina abunda en la leche,
visceras, pescado, huevo, vegetales verdes.

La riboflavina se descompone parcialmente por la luz solar v
riboflavina se ve agravada en los vegetarianos estrictos, en las mujeres embarazadas, los
ancianos, en la artritis, y en intervenciones quirirgicas, los sintomas de deficiencia son
afeccion de las mucosas sobre todo de la lengua (glositis) y 1abios (queilitis).

Aproximadamente un 10 % de la riboflavina que proviene de la dieta se elimina en la orina y

las heces, la excrecion de riboflavina es directamente proporcional a su ingesta, por lo que
no existen casos de hipervitaminosis(102).

el calor. La carencia de

Niacina

Con la denominacion de niacina se engloban el dcido nicotinico, nicotinamida, vitamina B3,
v factor PP. A partir de la nicotinamida se originan dos nucleétidos con actividad biologica,
denominados NAD (nicotin adenin dinucleotido) y NADP ( nicotin adenin dinucleotido
fosfato). Tanto el dcido nicotinico como la nicotinamida se absorben a lo largo del intestino
delgado por un proceso de difusién facilitada, que es suplementada por un mecanismo de
difusién pasiva cuando aumentan las cantidades ingeridas. La mayor parte de la niacina se
transporta en los eritrocitos como NAD y NADP, siendo minimas las cantidades de vitamina
libre en plasma.

Su almacenamiento es limitado en el organismo, se excreta a través de la orina. La mayor
parte de los requerimientos de niacina provienen de los alimentos sin embargo la niacina
puede sintetizarse en el organismo a partir del triptofano, es hidrosoluble y termolabil. La
transformacion del triptofano en niacinamida requiere la presencia de vitamina B6.

La niacina en forma de NAD y NADP participa en gran cantidad de reacciones de 6xido-
reduccion en diversas etapas metabodlicas como la glucélisis, ciclo de Krebs, cadena
respiratoria, ruta de las pentosas fosfato, desaminacién de aminodicidos y metabolismo del
etanol ademas de otros procesos biosintéticos por lo que es importante en el metabolismo de
los hidratos de carbono, proteinas, lipidos, tiene efecto antioxidante y ayuda a disminuir los
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niveles de lipoproteinas de baja densidad por lo que podria contribuir a disminuir los niveles
de colesterol en sangre.

La niacina protege la piel y favorece la circulacion al dilatar las arterias con lo que disminuye
la resistencia al flujo sanguineo. Los alimentos ricos en niacina son las visceras, pescado,
harina vegetal y leguminosas. Tanto el acido nicotinico como la nicotinamida son muy
estables al calor, luz, oxidacion y pH. La enfermedad causada por la deficiencia de niacina es

la pelagra, los sintormas son dermatitis, vomito, diarrea, irritabilidad, delirio alucinaciones y
confusiéon mental(102).

Acido pantoténico o pantotenato

El acido pantoténico (antigua vitamina B5) estd constituida por una molécula de acido
pantoico unido por un enlace peptidico a la B-alanina. El dcido pantoténico se encuentra
en los alimentos fundamentalmente en forma de derivados activos (como la coenzima A)
que son hidrolizados en el intestino. La vitamina se absorbe sobre todo en el yeyuno por un
proceso de transporte activo. La cantidad eliminada suele ser la misma que la aportada, es
eliminado a través de la orina y heces. Participa en la produccién de energia a partir de
azucares, proteinas y lipidos ya que forma parte de la coenzima A (acetil coenzima A = CoA)

Contribuye a la formacién y crecimiento de células nuevas y la produccién de acidos grasos
indispensables y colesterol. También es importante en la formacion de anticuerpos. El acido
pantoténico se encuentra practicamente en todos los alimentos especialmente en rifiones,
higado, alubias, cacahuates, leche, queso y yogurt. El dcido pantoténico es estable a pH
neutro, a la oxidacion y la luz, pero inestable en medio dcido v alcalino e inestable al calor no
se destruye por la coccién, pero no resiste la temperatura de la olla de presién ni la
congelacion.

El pantotenato no es almacenado ni degradado en el organismo, por lo que las necesidades
deben cubrirse con la dieta. La deficiencia solo se produce en caso de malnutricién

generalizada, los sintomas consisten en  malestar general, alteraciones gastrointestinales,
calambres musculares y alteraciones neurolégicas.

Piridoxina (B6)

La piridoxina, el piridoxal y la piridoxamina son compuestos ciclicos de la piridina. Son
interconvertibles y constituyen a la vitamina B6. La forma activa de la piridoxina es el
piridoxal fosfato. Que actia como coenzima relacionada con el metabolismo . de -los
aminoacidos. Es absorbida en el intestino y metabolizada rdpidamente, las:bacterias
intestinales sintetizan la piridoxina en pequefias cantidades.

La piridoxina interviene fundamentalmente en el metabolismo de los aminoacidos en la
transaminacion llevada a cabo por transaminasas o aminotransferasas - de las cuales la
coenzima es el fosfato de piridoxal, las transaminaciones constituyen una etapa decisivaen la
utilizacion catabdlica de todos los aminoicidos y en la biosintesis de los aminoacidos no

esenciales, asi como la sintesis de cisteina a partir de metionina, es necesaria para hacer
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frente a las enfermedades, favorece la actividad de los linfocitos T y B lo que contribuye a
una mejora en el asma, alergias, artritis y. desordenes circulatorios. Interviene en la sintesis
de ADN y ARN y en la producciéon de globulos rojos a través de la sintesis del grupo hemo,
favorece la inhibicién de la agregacion plaquetaria. Ademas asegura la sintesis de niacina a
través del triptofano. La vitamina B6 es abundante en los alimentos sobre todo en higado,

leguminosas, nueces y plitanos. La piridoxina es destruida por el calor, contacto con la luz,
el enlatado y congelacion.

La carencia de piridoxina puede darse en personas con dietas hiperprotéicas, alimentacién a
base de cereales, tratamiento con penicilamina, personas con enfermedades crénicas y
mujeres que toman la pildora anticonceptiva. Las personas alcohdélicas presentan carencia de
piridoxina. La deficiencia produce retraso en el crecimiento anemia hipocromica, dermatitis
seborreica, glositis, depresién y convulsiones.

Biotina

La biotina (vitamina B8 o vitamina H) es un compuesto biciclico formado por dos
heterociclos condensados, un ciclo imidazolinico, y un ciclo tetrahidroteofeno, unido a una
cadena lateral de acido valérico. La biotina se encuentra unida a proteinas en los alimentos,
una vez hidrolizadas las proteinas a nivel digestivo, los restos oligopeptidicos que contienen
biotina son hidrolizados por medio de una enzima pancreditica especifico la biotinidasa, la
biotina libre es absorbida por un proceso de transporte activo de elevada especificidad
estructural a través del veyuno e ileon proximal, también existe absorcién en colon
proximal. La biotina circula en el plasma de forma libre y ligada a las proteinas,
especialmente albdmina. La biotina se excreta por la orina. La biotina es producida por las
bacterias intestinales ¥y también es aportada por la dieta.

La biotina es una coenzima de carboxilasas, cada una de las cuales participa en un paso
critico del metabolismo intermediario, catalizando la incorporacion de grupos carboxilo a
los sustratos correspondientes. Existen 4 carboxilasas fundamentales tres mitocondriales v
una se encuentra tanto en la mitocondria como en el citosol. Las formas mitocondriales
abandonan la mitocondria para transformarse en la forma citosélica en periodos de baja
disponibilidad de biotina. Estas son la piruvato carboxilasa, acetil CoA carboxilasa,
propionil CoA carboxilasa, beta-metil-crotonil-CoA carboxilasa. De esta forma la biotina
participa en el metabolismo de los hidratos de carbono, lipidos y proteinas y en la formacién
de anticuerpos. Actuando como coenzima en algunos procesos metabdlicos. La biotina se
encuentra en casi todos los alimentos, destacando el higado y 1a yema de huevo. La biotina es
inestable al calor, medio alcalino y la luz. La deficiencia provoca acidosis metabélica,
alteraciones digestivas, hipotonia y alopecia.
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6.7 Vitaminas y proliferaciéon cclular.

Cobalamina (B12)

La cobalamina esta constituida por un nticleo tetrapirrdlico con diversos tipos de
sustituyentes, ¥ con un dtomo de cobalto en el centro del anillo corrinoide unido a los cuatro
nitréogenos tetrapirrélicos con un enlace con diversos ligandos dando origen a las distintas
formas de cobalamina. Estos son un ion cianuro (cianocobalamina), un grupo hidroxilo
(hidroxicobalamina), un grupo metilo (metilcobalamina), un resto 5 desoxiadenosilo
(desoxiadenosilcobalamina) que son las formas biolégicamente activas de la vitamina B12.

Las cobalaminas se encuentran unidas a las proteinas en los alimentos, para que la vitamina
B12 sca absorbida es necesaria la presencia del acido clorhidrico y la pepsina que aporta el
estémago, uniéndose a proteinas procedentes de saliva y jugo gastrico de las que se libera
por las proteasas pancreaticas, uniéndose gracias al pH alcalino al factor intrinseco
procedente de las células parietales gastricas.

El complejo cobalamina-factor intrinseco es reconocido por un receptor especifico en el ileon
terminal, siendo captado por el enterocito en cuyo interior se produce la disociacién del
complejo, dejando libre Ia vitamina para ser absorbida y degradada. La cobalamina abandona
los enterocitos y pasa a la circulacién portal unida a proteinas especificas la forma circulante
predominante es la hidroxicobalamina, una vez en la célula la cobalamina es reducida para
seguir dos vias posibles la mitocondria y el citoplasma e¢n donde pasa a desoxiadenosil y
metil cobalamina que son las formas bioldgicamente activas. Parte de la vitamina se elimina
con la bilis  parte con las heces.

La vitamina B12 es un cofactor de las enzimas metilmalonil CoA mutasa y metionina
sintetasa por lo que es necesaria en la produccidon de glébulos rojos y el crecimiento normal,
influye en la actividad de los linfocitos T y B del sistema inmunitario. Favorece la absorclon
de hierro e interviene en la formacién de dcidos nucleicos(126).

Se ha encontrado que la vitamina B12 reduce los valores de homocisteina. La homocisteina
es un aminodcido azufrado no indispensable intermediario en el metabolismo de la
metionina que a su vez es un aminoidcido indispensable. El aumento de los valores de
homocisteina en sangre desencadenan procesos ateroscleréticos a nivel cardiovascular,
cerebrovascular y periféricos. Existen estudios donde revelan que la administracion de
vitamina B 12 y acido félico reducen los valores de homocisteina a valores normales, asi con

la administracién de un suplemento vitaminico se podria disminuir el riesgo de padecer una
alteraciéon aterosclerdtica(130).

La vitamina B12 se encuentra en fuentes animales como carmes (higado, rifién, pollo),
pescados (salmén, sardina, atin) y mariscos. Es termolabil, no resiste los acidos los alcalis
ni la luz.

La poblacion en riesgo de deficiencia de vitamina B12 es la poblacién anciana, que también
presenta un déficit de dcido félico, 1a deficiencia es fundamentalmente debida a disminucién
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de la mgesta, alteracnones gastncas. alteracnones mtcstlnales, al!emcxones en el transporte de
la vitamina (131). También se presenta por casos de ' errores "congemtos en el metabolismo y
sintesis ' de la cobalamina, ademas de que el consumo dealcohol y ciertos farmncos pueden
producir la deficiencia posiblemente al interactuar: con el receptor 1leal

No se han descnto casos’ de toxicidad por sobredos:ﬁcaclén.‘ :

Acido félico (Folato)

El término folato es la forma mas genérica de denomlnacmn de una famlha de compuestos
con propledades seme)antes a las del acido félico (folatos, folacina, vitamina .B9). . .Se
emplean los términos de acido félico y folato para desugnar el acido: pteroilglutamico y
pteroilgutamato, respectivamente. El acido félico es la forma mas oxidada y estable de folato
esta raramente presente en alimentos pero es utilizada en suplementos vitaminicos. Cuando

se hable de folatos se estd indicando cualquier miembro de la familia de los
pteroilglutamatos o muchos de ellos.

El folato es sintetizado por la flora intestinal humana, y también es ingerido a través de los
alimentos en forma de poliglutamatos ligados a proteinas, siendo liberados a nivel intestinal
por accion de las proteasas dxg%twas. Los monoglutamatos formados se absorben en el
enterocito mediante un mecanismo de transporte activo, aunque a altas dosis el mecanismo
de absorcién es de difusion pasiva. Los monoglutamatos que ingresan en la célula intestinal
son transferidos al plasma para ser reducidos y metilados, para su absorcién posterior en el
tercio proximal del intestino delgado, auque se puede llevar a cabo a todo lo largo del mismo.

Una vez absorbidos se difunden a través de la circulacién general al higado y tejidos
extrahepaticos, en especial los que muestran una gran divisiéon celular como médula 6sea,
mucosa gastrointestinal y sistema inmune. Asi pues en los tejidos de mamiferos se
encuentran  derivados poliglutamados, mientras que los pteroilmonoglutamatos estin
unicamente en plasma y orina. El folato se elimina con las heces. Los folatos participan en
la formacién de acidos nucleicos ( DNA ¥ RNA) por lo que estan relacionados a la formaciéon
de células nuevas y desarrollo embrionario, 1o que ayuda a explicar por qué las
alteraciones hematoldgicas de la deficiencia de folato y vitamina B12 son las mismas,
concretamente la formacién de megaloblastos o formas eritropoyéticas anormales, debido a
no haber completado en la médula ésea la fase S de replicaciéon celular. Ayudan a fijar el
hierro a la hemoglobina, participa en la formacién de glébulos blancos v rojos, participan en
la interconversidon de serina y glicina y el metabolismo de la histidina. Los folatos se
encuentran en casi todos los alimentos ya sea de origen animal o vegetal. El acido folico es
la forma sintética que normalmente se encuentra en los suplementos vitaminicos, los folatos
en gencral se encuentran principalmente en las verduras, hortalizas, legumbres, frutos
secos, e higado. Los folatos son sensibles a la luz, acidos, alcalis, oxidantes y reductores.

La deficiencia conduce a diversos desordenes como la anemia megaloblastica y macrocitica
con sintomas como astenia, anorexia, trastornos del sueifio, y la memoria, irritabilidad y
convulsiones, la deficiencia aguda produce ulceracion en las mucosas bucofaringeas y
dermatitis de aspecto variable. La deficiencia de acido félico durante la gestacion esta
relacionada a los defectos del cierre del tubo neural en el feto, lo que ocasiona una
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malformacién congénita - que -puede ser espina bifida, anencéfalo o encefalocele, estas
malformaciones pueden ser prevenibles:-'en un 75% por suplementacién - con 4cido
folico(132). La deficiencia - se . produce especialmente en los alcohdlicos, las mujeres
embarazadas y las que toman: pildoras anticonceptivas, cuando la ingesta de folatos es
disminuida, casos de absorcién intestinal disminuida, alteraciones metabédlicas y destruccién
de folato aumentada como ocurre cuando se consumen excesivos suplementos antioxidantes.

El acido félico no produce toxicidad, ya que el exceso tiende a eliminarse en orina, sin
embargo cuando se ingiere en forma de suplemento en dosis elevadas puede provocar

reacciones como convulsiones, inhibicién de las absorcion del zinc y enmascaramiento de la
deficiencia en vitamina B12(102). ’

Dicta v Vitaminas

Las personas sanas que adoptan una alimentacién variada y consumen mucha fruta y verdura
posiblemente ingieren una cantidad suficiente de la mayoria de las vitaminas. Las
necesidades de vitaminas en la dieta cambia de acuerdo a la edad y estado en el que se
encuentra el individuo por ejemplo, la gestacién y la lactancia, personas que fuman, beben,
los individuos con mala salud en general, o que padecen enfermedades cronicas y el consumo
prolongado de farmacos, contraceptivos oralesy café.

Una dieta poco variada o una mala absorcién puede ocasionar deficiencias vitaminicas.

En general resulta seguro tomar una dosis de vitaminas hasta diez veces mayor a la dosis
diaria recomendada, pero existe el riego de hiperdosificacién que puede tener graves
consecuencias. Una hiperdosificacion prolongada de vitaminas A, D, E ¥ K puede ser
peligrosa debido a que estas vitaminas son almacenadas en el organismo. También una dosis
excesiva de vitamina B6, puede acarrear problemas.

6.8 Sustancias parccidas a las vitaminas

Existen algunas sustancias que son parecidas a las vitaminas, dado que existen en
cantidades abundantes en la dieta o son sintetizadas por el organismo no son consideradas
esenciales. Estas sustancias son: Colina, Inositol, Coenzima Q (ubiquinona), acido lipéico,

acido para-aminobenzoico (PABA), bioflavonoides, acido pangamico, amigdalina,
carnitina, taurina.

Colina

La colina es constituyente de moléculas grandes como lipoproteinas del plasma, fosfolipidos
de membrana, y el neurotransmisor acetilcolina. Puede ser sintetizada en el higado si la
metionina, folato y vitamina B12 estin disponibles. El folato, metionina ¥ colina se
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encuentran en grandes canndades en los ahmentos por lo tanto es dlﬁcﬂ que se presente una
deficiencia ahmentnna de colina.”- La ingesta 'de grandes’'dosis de colina incrementa el nivel -
de acetilcolina, . por.lo que “puede ser empleada en’ enfermos:con’desordenes cerebrales y
perdida . de memona. “ En+, grandes?: dosis uede provocar desordenes
gastrmntestxnales v incer de estomag g 3 ,

Inositol
El inositol 'se’enc tra en alimentos:de en animal y vegetal En 108 ammales actia como
parte de los fosfolipidos estructurales’del cerebro." Enlas plantas es parte del icido fitico, el
acido fitico: interfiere: la absorcion’de Icio’en el humano,  uniendo el calcio al hierro. El
inositol puede ser sintetizado a “partir de la glucosa v no es indispensable para el ser humano.

Ublqulnona :
La ubiquinona no es una vitamina sino’ una coenzima. Se encuentra en todas los alimentos y
se eliminaa tra\es de las heces y la orina.

La ubiquinona - participa en:procesos celulares productores de  energia trnnsportando
electrones al oxigeno en la cadena de transporte de electrones y es antioxidante, sin
embargo no hay evidencia concreta que afirme que sea necesario el aporte de este nutrimento
por medio de suplementos, ya que se encuentra en la mayoria de los alimentos. ”

Acido lipéico

Es una coenzima relacionada a la coenzima A vy al ciclo del amdo cntnco. El acido lipbico es
necesario para la obtencion de energia, sin embargo este puede ser sintetizado en cantldades
necesarias por el organismo por lo que no es necesario |ngenrlo a través de la dieta.

Acido para- aminobenzoico (PABA) :

Este acido forma parte de la molécula del dcido félico sin embargo no tiene propiedades de
vitamina y no puede ser empleada para formar el acido félico en el ser humano. Se emplea en
bloqueadores solares para proteger la piel de los rayos ultravioleta del sol. No hay evidencia

que demuestre que ingerir PABA presente propiedades protectivas.  El consumo de grandes
dosis puede ocasionar dafio en el higado. .

Bioflavonoides

Son conocidos como vitamina P, se encuentran en citricos, y algunos vegetales como las
mworas y col morada. Se cree que tienen propledades benéficas sobre la artritis, resfriado, y

presién alta. Sin embargo no ha sido reconocida ninguna necesidad medxm o nutnclonal de
estos.
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Acido pangamico

No ha sido definida su composicién por lo que difiere de un suplemento vitaminico a otro.
Se cree que ayuda a mejorar la condicion fisica, pero se ha demostrado que no tiene efecto
sobre la condicién fisica. No es un nutrimento indispensable para el ser humano (133).:

Amigdalina -
Es el término quimico del laetrilo compuesto que se encuentra en los albancoques v frutas

similares. Esta sustancia destruye las células neoplasicas pero también las sanas, de hecho es
un potente veneno y potencialmente cancerigeno.

Carnitina '
La carnitina es empleada para trasladar Acidos grasos y los productos de desecho de algunos
aminodcidos dentro de la mitocondria de las células, en donde pueden ser usadas como
fuente de energia. La carnitina es sintetizada en el organismo a partir de lisina y metionina,
con la ayuda de la vitamina B6. La fuente alimentaria de carnitina es la carne. La carnitina
podria ser necesaria solo en algunos periodos de la vida como embarazo, lactancia y rapido
crecimiento, o en condiciones patolégicas en la que se vea disminuida su sintesis (134).

Taurina -

Es un aminodcido que no es parte de las proteinas. Es necesario para la funciéon nerviosa, la
vista ¥ es parte de los acidos biliares. Puede ser sintetizada por el organismo a partir de la
metionina o cisteina. La taurina se encuentra en alimentos de origen animal. No se ha
encontrado deficiencia de taurina en adultos, sin embargo algunos bebes prematuros no la

sintetizan adecuadamente por lo que es aiiadida a algunas formulas para lactantes. la leche
materna contiene la cantidad necesaria para él bebe.

A continuacidn se presentan dos tablas en las que se muestran las vitaminas liposolubles e
hidrosolubles, los alimentos donde se encuentran y la ingesta diaria recomendada.
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Tabla. Vitaminas Hidrosolubles v alimentos donde se encuentran.
“

Alimentos i Recomendacién :
Nutrimento ! donde ©  Funcién | diaria i  Deficiencia Exceso
se encuentra | { '

Levadura, ciscara

Interviene en

; Nifios 0.7-0.8 mg

. Trastornos en

"No es téxicaen

Vitamina B1 de cereales, frijol, procesos pc Adolescentcsl..z mg el sis:tcma cant.idndes
Tiamina cacahuates, produccion de Adultos y mujeres ‘nerviosoy habituales.
lenteja energia " embarazadasi.5 mg cardiovascular, ' Alteracion del
huevo, higado Beri-beri. ritmo
T cardiaco.
Leche, queso, Interviene en Nifios 0.8-1.0 mg Queilitis "No es toxicaen |
Vitamina B2 - huevos, higado, procesos de Adolescentes 5mg . Quci}qsis c:mt_ldades
Riboflavina pescado, verdura, produccién de ' Adultos y mujeres Glositis habituales
levadura energia embarazadas 1.7 mg ' Fotofobia :
" Carne, higado, “Participa en el Nifios 1.1-1.5 mg Depresion Puede ser
Vitamina B6 ' ,uacate, plitano, metabolismo  Adolescentes 1.7 mg Irritabilidad teratogénica
Pp‘;'_i;:;‘x':l“ leche, cubierta de  de los dcidos Adultos 2.0 mg . Convulsiones

los cereales v

grasos y como

Embarazadas 2.2mg

Dermatitis

Piridoxamina  (orduras coenzima. seborreica
Higado, leche, ! Antianemica, | Nifios 0.7-0.9 ug i Anemia , No es téxica
Vitamina  huevo, carne, ;Antitumoral  : Adolescentes 1.7 ug Perniciosa y ! en cantidades
B12 pescado, ostras, . Adultos 2 pg . trastornos . habituales
Cobalamina ' Sintetizada por la | Embarazadas 2.2 pg = : heurolégicos. H
_flora intestinal o L N . P AT
Vitamina ¢ Fruta (mango, Antioxidante, Nifios 40-45 mg Escorbuto : Calculos
‘Acido kiwi fresa, ete)),  regula Adolescentes 60 mg Mala urinarios,
ascorbi yverdura frescas.  material Adultos 60 mg circulacién Gastritis
scorbico H
AR e AntTO Embarazadas 80 mg _
Hortalizas, Anti

Acido folico

cereales, habas

integrales, nueces,

Antitumoral

. Nifios 50-60 ug
Adolescentes 180 pg

“Puede ocultar
" megaloblastica |la anemia

Folatos Adultos 200 ug . Posible dafio | perniciosa
higado de pollo o Embarazadas 300 pg | neuroldgico H
_res, frijoles, T : :
R Queso, verduras,  Intervicne en | Nifios 2.0-3.0 mg Calambres e No se ha
Acido salvado, menudo  procesos de Adolescentes y adultos  Hipersensibili-  informado
Pantoténico carnico, germen produccién de $.0-5.0mg dad.
. L _.energia _ Embarazadas6omg e
Higado, carne Interviene en Nifios 35-50 ug Dermatitis, No se ha
leche, coliflor, procesos de Adolescentes 65 ug - depresion, informado
Biotina nueces, chocolate  produccion de  Adultos 85 pg anorexia, dolor
energia Embarazadas 120 ng =~ muscular,
L e o . anemia,
Higado,carne, Auxiliar la  Nifios 9-11 mg Eq Pelagra
higo, pescado, producciéon de  Adolescentes 16 mgEq  (diarrea, e hipotensién.
Niacina maiz energia. Adultos y mujeres dermatitis,
nixtamalizado embarazadas 19 mg demencia,
E defuncion)

Tablas de composicion de alimentos mexicanos INCMNSZ México 2000.(56)

mg: miligramos

HEg: microgramos mg Eq: 1 mg Eq equivale a 1 mg de Niacina o a 60 mig de triptofano.
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Tabla. Vitaminas Ligosoluhlcs v aliment

Nutrimento

Vitamina A
Retinol
Retinal

Carotenos

Vitamina D
Calciferol

ErgocalciferolD2
ColecalciferolD3

Vitamina E
Tocoferoles

Vitamina K
Filoquinona K1

MenaquinonaKz2

Menadiona K3

Ubiquinonae
Coenzima Q10

Alimentos
donde
se
© encuentran
Fraccion
grasadela
leche, frutas
comao papaya,
mango,
:zanahoria, y
_verduras
Verduras y
frutas de
color rojo,
naranjay
amarilloy
verduras
.verdes.
La D3 se
sintetiza por
exposiciéon al
sol, la D2 se
encucentra en
pescado y

_huevo,  ~ fésforo, . .
Aceites Antioxidante, ~ Nifos 6-7 mgoe toc | Anemia Hipertension
comestibles, es auxiliaren  Adolescentes y ! hemolitica del arterial. i
nueces, la respiracién . Adultos : recién nacido,
verduras tisular 10 mg oe toc : hemdlisis
frescas, Embarazadas 10 mg | eritrocitaria.
huevo, eq oe toc :

leguminosas. @ e e :
Es sintetizada Coagulacién No se ha establecido : Coagulacion Escasamente i
por la flora sanguinea y : retardada. toxica :
intestinal. respiracion ;

En hojas celular
verdes,

acelgas,

papalo,

quelites,

.zanahorias. e _
Carne, Produccion de - No se ha establecido
pescado, energia, X
aceites Antioxidante.
vegetales

Funcion

Tiene
influencia
sobre la vista,
la fertilidad,

el erecimiento,

la piel.

“Antioxidante

os donde se encuentran.

. Recomendaciéon
: diaria
’ Nifios 450 pg

Adolescentes y

| Eq

Deficiencia

Eq .Ceguera
i nocturna,
. Adultos 1000 pgEq :retardo en el
i Embarazadas 80 pg | crecimicnto,
: xeroftalmia.
"'No se ha establecido | No

i se describe
|
i

Exceso

" Fatiga, dolor de

cabeza, insomnio,
irritabilidad,
dolor de huesos y
musculos.
Daiio
_embrionario, _
Retinopatia,
carotenodermia,
hipercarotenemia,
hipercarotenosis.

Es esencial

para la
osificacion,
incrementa la
absorcién de
calcioy

- Nifios 10 pg
Adolescentes y
Adultos
10 pg
Embarazadas 10 pg

: Raquitismo

r en ninos,

: Osteomalacia
: en adultos.

Calcificacion de
tejidos blandos.

a La ubiguinona es una sustancia parecida a las vitaminas



6.9 Mitos y Realidades

Mito: El consumo de suplementos de vitaminas evita que se desarrolle el cancer.

Realidad: Se ha encontrado fuerte evidencia que relaciona el consumo de frutas y verduras
con una tendencia a reducir el riesgo de desarrollar ciincer, esto puede deberse a la accién de
las vitaminas presentes en los alimentos como antioxidantes, ademas al consumirlas a
través de los alimentos también se ingieren otras sustancias como fitoquimicos, fibra,
minerales etc. Sin embargo no se ha encontrado evidencia clara que demuestre que con el
empleo de suplementos vitaminicos se obtenga el mismo resultado, se debe recordar que
las vitaminas actiian como coenzimas, por consiguiente debe haber sustratos que son los
hidratos de carbono, lipidos y proteinas, para que se lleven a cabo las reacciones.

Algunos estudios demuestran que los suplementos de vitaminas y minerales pueden reducir
el riesgo de desarrollar cincer de estomago, pero otros estudios en los que se emplearon

suplementos de vitaminas y minerales no mostraron ningin efecto benéfico sobre la
enfermedad.

Aun cuando los suplementos no sustituyen a los alimentos naturales, estos pueden tener
algin efecto benéfico sobre algunos individuos como mujeres embarazadas, en periodo de
lactancia o personas con restricciones nutricionales, siempre y cuando sean consumidos en
dosis moderadas y bajo prescripcion médica (126).

Mito: Consumir dosis excesivas de vitaminas no perjudica la salud.

Realidad: Muchas personas creen que ingerir grandes cantidades de preparados vitaminicos
previene o cura enfermedades, sin saber ni tomar en cuenta si el individuo presenta
deficiencia de vitaminas o no. Las vitaminas ayudan a que se efectie de forma correcta el
metabolismo normal del organismo, si alguna vitamina no esta presente en cantidades
adecuadas es decir en estado de deficiencia se manifiesta a través de enfermedades
relacionadas a la deficiencia en cuestiéon. Cuando no hay deficiencia y se ingieren cantidades
de vitamina mayores a las recomendadas no se logra ningan efecto positivo ¥ se pueden
ocasionar dafios a la salud. El aporte excesivo de vitamina A puede ser téxico, algunos
sintomas son irritabilidad, cefalea, aumento de la presién del liquido cefalorraquideo,
vértigo, nausea y vémito. Consumir grandes dosis de vitamina A por largos periodos puede
provocar resequedad en la piel, comezon viva y prolongada, ¥ malestar general.
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El tratamiento de la intoxicacién por vitamina A consiste simplemente en suspender la
ingestion.

Dosis diarias mayores a 25.000 Ul de vitamina D puede causar intoxicacién, algunos
sintomas son sed insaciable, prurito ocular y cutineo, malestar general, diarrea, y miccién
frecuente, ademas puede causar la calcificacién de los tejidos blandos como el higado,
rifiones, misculos y piel. El consumo excesivo y prolongado de vitamina C provoca cdlculos
renales sangrados digestivos y exagerada absorcion de hierro. El consumo desmedido de
vitamina E puede actuar como anticoagulante.Las dosis masivas de vitamina K pueden
provocar malestar general, nauseas y vomito (135).

No se han descrito casos de toxicidad por sobredosificacion para las formas naturales de
vitamina K, sin embargo la menadiona, parece ser peligrosa especialmente en los recién
nacidos, en los que puede producir anemia hemolitica e hiperbilirrubinemia.

Mito: Todos los frutos de color amarillo o rojo contienen vitamina A o beta caroteno.

Realidad: No todos los pigmentos alimenticios naturales amarillos o rojos contenidos en las
frutas o verduras son vitamina A o beta caroteno por lo que no todos los pigmentos de estos
colores se convierten en vitamina A en el organismo. Por ejemplo el pigmento conocido
como betalaina o betacianina proporciona color rojo a los alimentos como el betabel, y el
verde-amarillo a la acelga debido a que también puede producir pigmentacién amarilla, el
color rojo que presentan las uvas y moras se debe al pigmento llamado antocianina que
también puede dar coloraciones naranja y azul

La biodisponibilidad dec los carotenoides varia entre las diferentes clases de vegetales (136).
Los alimentos que si contienen beta caroteno en su composicién son: jitomate, perejil y
zanahoria entre otros.

Tabla. Contenido de beta caroteno en alsunos alimentos

Alimento Contenido Alimento Contenido
(100 gramos) _ .. . (miligramos) (100 gramos) ... _.(miligramos)
Tejocote o ... _. .64 Zapoteamarillo . 3.34 .
Zanahoria A .. 5.14 . _Mango manila A . 3.07
Perejil . i 4.56 _Chabacano ) 2.54
Jitomatebola = 4.33 . Platano tabasco A . 195 .
Berro 3.86 _Ciruela amarilla 1.82

Contenido: miligramos de beta caroteno en 100 gramos del alimento o porcién comestible.
(Tablas de composicion de alimentos mexicanos INNSZ 2000)(111).
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Mito: La vitamina A siempre es benéfica.

Realidad: Cuando la vitamina A es ingerida en grandes dosis durante largos periodos de
tiempo, esta vitamina puede llegar a ser téxica, aunque estos casos suelen ser ocasionales y
son debidos sobre todo a la ingestién de megadosis de vitaminas en general. Pueden
observarse tres categorias: aguda, crénica y teratégena:

La aguda es el resultado de una dosis muy elevada o de varias dosis en periodos cortos. Entre
los sintomas aparecen nauseas, vémitos, dolor de cabeza, vértigo, vision borrosa y
descoordinacién. Suelen ser signos transitorios que desaparecen a los pocos dias de detener
la administracién. Cuando la intoxicacién es crdonica, aparece una segunda fase, con
somnolencia, inapetencia, inactividad fisica, prurito, exfoliacion de la piel ¥y vémitos
recurrentes. En este tipo de intoxicacién también se han observado anormalidades dseas. En
cuanto al posible efecto teratégeno de la vitamina A, esta influye directamente sobre las
células embrionarias ya que atraviesa la barrera placentaria al comienzo del embarazo y se
almacena en el higado fetal. Ahora bien no solo el exceso de vitamina A tiene este efecto, sino
también su deficiencia, lo que hace que las ingestas recomendadas de esta vitamina estén
claramente delimitadas. Por dltimo cabe destacar que el dcido retinoico es mas teratégeno
que el retinol. La hipercarotenemia también muestra toxicidad, aunque sdlo parece ser una
coloracion temporal de la piel(102).

Mito: La mejor manera de alcanzar los requerimientos de vitamina D es ingerirla.

Realidad: La vitamina D es sintetizada en el organismo a través de la sintesis endégena por
exposicién al sol, que manticne un nivel de eficacia suficiente al contrario que el aporte de
vitamina D que no parece ser tan eficaz. La exposicion al sol no tiene que ser prolongada,
bastan de 5 a 30 minutos que son capaces de generar una cantidad mas que suficiente de
vitamina D3. Evidencia cientifica sustenta que la luz solar regula la produccién total de
vitamina D en la piel. Una vez fotosintetizada la previtamina D3 puede isomerizarse
térmicamente a vitamina D3, o absorbiendo radiacién ultravioleta isomerizarse a unos
isomeros bioldgicamente inertes, denominados lumisterol y taquisterol. Una vez sintetizada a
nivel cutineo la vitamina D es drenada al capilar sanguineo. Por lo que el riesgo de
intoxicacion por exposicién excesiva o continua de irradiacién solar es poco probable. Sin
embargo las dosis excesivas de vitamina D por una ingesta excesiva de medicamentos
provoca hipercalcemia, anorexia, nausea, vomito, sed, poliuria, debilidad muscular,
desorientacion general y desmineralizacién 6sea pudiendo llegar a la muerte. La deficiencia
de vitamina D puede ocurrir en sujetos con alteraciones hepaticas o gastrointestinales,
malabsorcién por falta de sales biliares, aumento del metabolismo degradativo, el
incremento de los requerimientos nutricionales y el aumento de las pérdidas como en el
caso de sindrome nefroético (102).
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Mito: Los citricos son la mejor fuente de vitamina C.

Realidad: Los citricos son una buena fuente de vitamina C pero no la mds concentrada.
Varios tipos de frutas y verduras tienen mayor contenido de vitamina C que los citricos, por
ejemplo la coliflor, mango, kiwi, los pimientos y algunas frutas tropicales.

Tabla. Contenido de Vitamina C (acido ascérbico) en algunos alimentos

Alimento Contenido . Alimento : Contenido
(100 gramos) (miligramos) (100 gramos) (miligramos)
Chile poblano Guayaba 0

Flor de calabaza _Pimiento morrén

Coliflor _Zapote negro -
Chiles R ... Naranja
Chicharo _.Mango
Col morada - _Fresa
_Berro _Tuna
Quelites __Limén
Col

Huauzontles
Contenido: miligramos de dcido ascorbico en 100 g de alimento (127).

Mito: Beber jugo de limon ayuda a bajar de peso.

Realidad: Beber el jugo de uno o dos limones en agua simple diariamente ayuda a
alcanzar la ingestiéon diaria recomendada de vitamina C, si se ingiere el jugo inmediatamente
después de ser preparado la vitamina C aun conserva sus propiedades como antioxidante, ¥
pucede ser empleada por el organismo en diversas funciones entre las cuales se ha
encontrado que contribuye a la formacién de huesos, dientes y de los tejidos, acelera la
cicatrizaciéon de las heridas, ayuda a mantener la elasticidad de la piel. mejora la resistencia
a las infecciones, a la hipertensién y a la ateroesclerosis ademas refuerza el sistema
inmunitario. Sin embargo no presenta propiedades relacionadas con la pérdida de peso.
Después de dos a cuatro horas de haberse disuelto la vitamina C en agua se descompone el
dcido ascorbico en  un compuesto llamado dehidroascorbato (DHA) que estimula la
oxidacion lo que puede ocasionar dafio celular (126).

107



Mito: Comer alimentos dcidos como la narnnja provoca que la sangre se vuelva dcida y
causa mulestar estomacal.

Realidad: Dado que las naranjas, limones, toronjas y citricos en general tienen un pH aAcido
algunas personas creen erréneamente que el ingerir estos alimentos incrementara el pH de la
sangre y provocara malestares. Lo cierto es que aun cuando los citricos tienen pH acido
ingerirlos no provoca que el organismo cambie su pH, esto se debe a que el propic
organismo tiene sistemas amortiguadores de pH que regulan el equilibrio dcido base de todo
el cuerpo gracias al control que ejercen los rifiones y los pulmones sobre el torrente
sanguineo. Esto se logra mediante la eliminaciéon del CO2 a través de los pulmonesy de H+ a
través de los rifiones respectivamente, con lo que se alcanza un pH del liquido corporal
cercano a siete punto cuatro.

El consumo de vitamina C en cantidades excesivas puede provocar un ligero malestar en
algunas personas sensibles, diarrea, hinchazé6n abdominal, incremento de los niveles séricos
v urinarios de acido 1rico, hipoglucemia, sin embargo muchos de estos efectos estan basados
en estudios aislados, por lo que no se pueden generalizar. El consumo de citricos no acidifica
la sangre y no causa molestias en personas sanas (137).

Mito: Es muy saludable ingerir huevo crudo.

Realidad: Cuando se ingieren abundantes huevos crudos se puede producir una deficiencia
de biotina por que la clara de huevo contiene una glucoproteina llamada avidina que se une
fuerte ¥ especificamente con la biotina impidiendo su absorcién intestinal. La avidina se
desnaturaliza por el calor por lo que la mayoria de los tratamientos culinarios le hacen
perder sus propiedades antivitaminicas. Las consecuencias clinicas de la deficiencia son
fundamentalmente acidosis metabélica, alteraciones digestivas, hipotonia y alopecia. La
investigacion de la deficiencia se hace sobretodo investigando la existencia de acidosis con
cetosis, originada por el mal funcionamiento de las carboxilasas. Por lo que no resulta
conveniente el consumo de huevos crudos (102).

Mito: Los suplementos de vitaminas ( pastillas, capsulas, inyecciones o polvos) pueden
reemplazar a la comida.

Realidad : Las vitaminas y minerales son  catalizadores organicos, estos actian  en
pequeiiisimas cantidades sobre sustratos. Las vitaminas_son indispensables para el buen
funcionamiento del organismo, sin embargo no proporcionan energia al organismo dado que
no presentan valor calérico ni energético, solo son auxiliares en los procesos metabélicos de
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los cuales se obtiene energia, por lo que no pueden sustltuxr a las protemas, lipidos e hidratos
de carbono.

Una dieta variada y equlhbrada cubre Ios requenmlentos dmnos de vitaminas y minerales,
ademds en nuestro pais en donde es’facil; encontrar'todo po de alimentos como frutas y
verduras que son fuentes ricas de vitarinas no’ es dl 1 cubnr las necesidades del organismo

a través del consumo normal de’ alimento: ne eSIdad ‘de " consumir suplementos
vitaminicos.

Una dieta sana y equ:hbrada si puede de. suplementos vitaminicos, los
suplementos deben ser empleados en caso de:que sean detectadas deficiencias, y solo son
un complemento de la dieta, sirven para ayudar a’cubrir las necesidades - de vitaminas en
ciertos penodos en la vida, pero nunca podrin. reemplazar los alimentos. Debemos recordar
que los nutrimentos provienen . de la comlda y no de plldoras (138)

Mito: Tomar vitaminas ayuda a mejorar el rendimiento fisico.

Realidad: Hay muchos productos que se promueven como productos ergogénicos o que
mejoran el rendimiento fisico. Dentro de estos productos se incluyen las vitaminas,
minerales, aminoicidos, polen de abeja, aceite de germen de trigo, levadura de cerveza,
ginseng, jalea real, y dcidos nucleicos DNA y' RNA. La realidad es que no se ha comprobado
que estas sustancias presenten propiedades ergogénicas. La deficiencia de algunas vitaminas
podria afectar el rendimiento fisico, pero no se ha encontrado evidencia de que ingerir un
exceso de vitaminas mejore el rendimiento. Un exceso de niacina podria disminuir el
rendimiento fisico suprimiendo la liberacion de acidos grasos del tejido adiposo
disminuyendo asi la cantidad de acidos grasos libres como fuente de energia (139).

No se ha demostrado que el consumo de aminoacidos arginina y ornitina provoque un
incremento en la fuerza muscular.

No se ha encontrado que el ginseng promueva una mejora en el rendimiento fisico, pero su
consumo desmedido puede causar nerviosismo, confusion y depresién (140). Sin embargo si
se detecta una deficiencia de vitaminas o minerales es recomendable ingerir una dieta
variada y completa, y consultar a un médico para saber si es necesario ingerir un suplemento
vitaminico durante un periodo de tiempo determinado (141).
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Mito: Es necesario que los nifios tomen vitaminas.

Realidad: Silos nifios ingieren una dieta sana y equilibrada no deben presentar deficiencia
de ningin nutrimento, pero si se detecta una deficiencia es necesario consultar a un medico
para que administre un suplemento vitaminico en forma y cantidad adecuada. Los padres
que automedican a sus hijos sin consultar al médico pueden provocar una sobredosis en el
consumo de vitaminas y aun cuando estas no son fatales, pueden causar desde problemas
estomacales hasta daiio en el higado de sus hijos de por vida. Los padres deben educar a sus
hijos para que aprendan buenos habitos alimenticios ya que los habitos que se aprenden en
la nifiez perduran hasta la edad adulta. Es recomendable vigilar la cantidad en que son

ingeridas las vitaminas y no sobrepasar las recomendaciones diarias para cada una de estas
(142).

Mito: Comer betabel o su jugo cura la anemia.

Realidad: El betabel por su color rojo se ha asociado con la sangre es por eso que se cree
que puede curar enfermedades como la anemia o dar vigor al organismo. Sin embargo el
contenido de nutrimentos del betabel es muy parecido al de otros vegetales como la col
blanca, brécoli ¥ melén. El betabel por si solo no puede curar la anemia ni actia como
vigorizante. El betabel contiene dcido félico, hierro, proteina e hidratos de carbono, sin
embargo no es una fuente concentrada de acido félico ni de hierro, hay otros alimentos que
aportan una mayor cantidad de estos nutrimentos. El jugo de naranja, los garbanzos,
lentcjas, espinacas y habas aportan una mayor cantidad de dcido f6lico al organismo que el
betabel.

La anemia no se cura a través de un solo alimento sino a partir del consumo una dieta
sana, equilibrada y variada que debe mantenerse siempre. El betabel forma parte de una
dieta sana y debe ser ingerido como parte de esta (143).

Mito: Los suplementos de vitaminus deben tomarse siempre.

Realidad: Los suplementos deben ser tomados principalmente por los grupos de riesgo
que estin constituidos por mujeres en edad fértil, embarazadas, en lactaciéon y
postmenopdausicas, nifios en épocas de ripido crecimiento y desarrollo, fumadores,
bebedores, y ancianos con problemas de salud y sociales afiadidos. El que toda la poblaciéon
crea tener una dieta adecuada y considere que un poco de variedad es una garantia para
conseguir un aporte éptimo de nutrientes dificulta que la dieta llegue a ser realmente
correcta. También el sedentarismo y el patrén estético vigente obliga a tomar cantidades
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bajas de calorias lo que paralelamente se asocia con un menor consumo de nutrientes. Por
otra parte, el estrés, habito de fumar, contaminacién, consumo de firmacos y alcohol
condicionan aumentos en las necesidades de nutrientes, que en muchos casos no se
consiguen con la dieta media. Las ingestas recomendadas para la mujer embarazada y en
periodo de lactancia son practicamente imposibles de cubrir con la dieta, por muy cuidada y
planificada que esté. En la etapa fértil de la mujer se aconseja, con caricter general, tomar un
suplemento diario de 400 mg/dia de acido folico. En base a todo lo anterior parece que los
suplementos, dietéticos y nutricionales pueden ser iitiles, siempre que no se utilicen
indiscriminadamente o en dosis masivas. Para algunos micronutrientes, las investigaciones
recientes sugieren que las ingestas superiores a las recomendadas pueden asociarse con
beneficios adicionales, por ejemplo reduciendo el riesgo de sufrir diversas enfermedades
degenerativas. Por otra parte, para los distintos nutrientes se han fijado limites maximos de
seguridad, estableciendo las ingestas para las cuales se ha comprobado que no hay efectos
perjudiciales. Probablemente sin sobrepasar esos niveles, un consumo alto es mas deseable
que un consumo inferior al fijado como recomendable.

Esta indicada la suplementacion:

Con folatos en embarazadas o en mujeres con intencién de estarlo.

Administracién de polivitaminicos, hierro y dcido félico en el penodo preconcepmonal v
durante los dos primeros trimestres del embarazo.

Polivitaminicos y/o alimentos fortificados en nifios y adolscentes, en:
bajas o inadecuadas. :
Vitamina B12 en poblaciones vegetarianas. g '
Algunas vitaminas especificas para el co]cctwo de ancianos," vntamlna E, dcido: fohco,
carotenos, vitamina Dy B12

Enfermos con patologia dlgesn\'a. renal, | sngnos de
mayor.

mgwtns caloncas

ldos, a t:\rugla

Mito: La dicta de la mujer embarazada no tiene influencia posterior en el adulto.

Realidad: Es un hecho bien reconocido que las deficiencias nutricionales en el feto y el
nifio tienen un efecto directo e inmediato en la salud del adulto. La desnutricién proteinico
energética y las deficiencias especificas de vitaminas conllevan al retraso del crecimiento y
a alteraciones estructurales y funcionales que de no ser corregidas, pueden resultar en
defectos permanentes. En este sentido es obvio que la nutricidén del nifio puede tener un
efecto significativo en la salud del adulto. Sin embargo existe otra asociaciéon entre las
condiciones de nutricion y salud del nifio ¥ su impacto en el adulto: es la que se ha dado en
llamar programacién metabdlica. En esencia el término describe ¢l efecto irreversible que
ciertos eventos metabdlicos que ocurren durante la nifiez tienen en la diferenciacién y
ajuste de mecanismos reguladores.

Un ¢jemplo conocido de programaciéon metabélica es el efecto de los niveles de glucosa fetal
¥ la diferenciacion de las células beta del pancreas. Niveles altos estimulan la produccion de



insulina fetal, y este hecho tendrda un impacto irreversible en determinar el desarrollo
cuantitativo y cualitativo de las células beta. Interacciones similares se han propuesto para
explicar la diferenciaciéon de centros hipotalamicos reguladores del apetito en relacién con la
disponibilidad de energia. Una deficiencia relativa de energia por ejemplo por desnutricién
materna estimularia la diferenciacién irreversible de estos centros = de modo que, en la vida

extrauterina, existiria una tendencia al consumo excesivo de calorias, resultando
eventualmente en obesidad(145).

Mito: Una mujer embarazada no necesita una dieta especial mas que la aportada en
Juncién de su apetito.

Realidad: La gestacién constituye una etapa fisiolégica con riesgo de malnutricién
especialmente con respecto a algunas vitaminas y minerales. Los folatos son un conjunto de
compuestos imprescindibles para la divisién celular. Durante las primeras fases del
desarrollo embrionario son imprescindibles para la correcta diferenciacién de diferentes
tejidos. En especial son concluyentes las evidencias que relacionan su deficiencia con la
ausencia de cierre de la placa neural del embrién en tubo neural, entre los dias 25 y 27
después de la concepcién, con el resultado de una serie de mal formaciones congénitas
potencialmente graves v relativamente frecuentes. Esta deficiencia puede producirse
directamente por una ingesta insuficiente de folatos o de forma indirecta por una ingesta
insuficiente de vitaminas B6 y/o B12 y también por mutaciones en algunos de los enzimas
implicados en su metabolismo. Los homocigotos requieren aportes de folatos superiores a

los que se justifican por sus necesidades nutricionales para compensar la menor
funcionalidad de este enzima(146).

Tabla. Contenido de acido folico en algunos alimentos.

. Contenid . Contenido
Alimento Mig:\og:;m(:)s Alimento Microgramos

Higado de pollo * Espinacas
(1 pieza) 332 (90 gramos) 126
Higado de res T ) ' " Habas 7 T ,)7 T
(1 bistec mediano) 223 (1 plato) 127
Jugo de naranja ’ . " Frijotes '
(1 vaso) 272 (1plato) us
Garbanzos 7T T T T T Reelgas T o T
(1 plato) 167 (90 gramos) 81
Lentejas o o " Lechuga romana T o
(1 plato) 130 (2 hojas) 68

Tablas de valor nutritivo de los alimentos, INNSZ, 1996. (147)
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Capitulo 7. Minerales

7.1 Introduccién

Los minerales son sustancias pertenecientes al reino mineral, el término se utiliza para
referirse a los nutrimentos inorganicos, que son necesarios para el bienestar del organismo,
estos elementos se encuentran en la sangre, en los tejidos, los organos y los liquidos
corporales. Los minerales se subdividen de acuerdo a un criterio médico en tres grupos
principales macrominerales, microminerales y oligoelementos. Que se basa en la cantidad
diaria necesaria de minerales que cubre los requerimientos diarios para el ser humano. La
cantidad que el organismo necesita de minerales es muy pequefia sin embargo son de gran
importancia. Los minerales participan en un gran numero de procesos enzimiticos v
metabdlicos como cofactores de enzimas reguladores, participan en la actividad nerviosa y
muscular, ayudan al mantenimiento de la osmolaridad y pH del medio interno de la célula,
son constituyentes de huesos, dientes y participan en el transporte de membrana.

7.2 Clasificacién
Macrominerales

Son los minerales que el organismo necesita en cantidades mayores a los 100 miligramos
diarios, estos son:

Calcio( Ca) Fosforo (P) Sodio (Na)

Potasio (K) Cloro (CI) Magnesio (Mg)
Azufre (S) .

Microminerales

Estos minerales son empleados por el organlsmo en cantldades que van desde mlcrogramos
hasta 100 miligramos. En este grupo se incluyen:

Hierro (Fe) ‘cobre(cu) i “,'.': ': T Zine(Zn) i
Manganeso (Mn) Yodo (I) : = ocEeFluor (F) i
Cobalto (Co) : [ S

Oligoelementos ) S
Las necesidades reales de estos nutrimentos no han sndo establecndas pero se sabe que son

necesarios para el organismo, son necesarios en cantldades muy pequenas del orden ‘de los
microgramos entre estos se encuentran:

silicio (i) Niquel (N o "Cr'o'mo n
Litio (Li) Mollbdeno (Mo) ’ Selenio (Se)
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Sustancias extrafias

Se denominan sustancias extranas a los elementos extrafios al orgamsmo cuya presencia
pucde ocasxonar algan perjuncno a la salud entre los cuales estén:-

Plomo ( en grandes cantidades) : ,Arsemco(As) Cadmio (Cd)

Mercurio (Hg) Bario (Ba) . Aluminio (Al)

Litio (Li) Berilio (Be) Plata (Ag)

Oro (Au) ‘Antimonio(Sb) Elementos radioactivos

7.3 Importancia de los minerales en 1a salud

Los elementos minerales se encuentran en el organismo en forma libre,: ionizados o bien"
forman uniones covalentes con otras moléculas. Se considera indispensable un mmeral si:

eSu carencia produce una alteracién funcional o algin otro tipo de dlsfuncmn. f ’

eSu suministro es importante para el desarrollo

eLos sintomas carenciales se asocian a disminuciones de las concentracxones sangumeas o de
otro liquido organico del mineral en cuestion.

Una vez en el organismo los minerales pueden reforzar su accion o contrarrestarse entre si.

Calcio

£l calcio es el mineral mas abundante en el organismo, del total del calcio del organismo la
mayor parte se localiza en el hueso (99%) y la pequeifia cantidad restante en el liquido
extracelular v en los diversos tejidos del organismo. El calcio extracelular se encuentra en
tres formas, unido a proteinas plasmaticas, combinado en distintas sustancias en la sangre y
liquido intersticial ¥ como calcio ionizado. El calcio 6seo se encuentra en dos formas, como
calcio intercambiable o difusible o como calcio en deposito. La relacién normal de calcio
fosforo en el hueso es de 1.5 : 1. EIl calcio tiene tres funciones principales, estructural,
mensajero intracelular y cofactor proteico. El calcio generalmente se encuentra acomplejado
con las proteinas de los alimentos, se libera por enzimas proteoliticas digestivas, sin embargo
el oxalato cilcico 3 el carbonato calcico se absorben como tales.

Los niveles de calcio dependen de su absorcién en la pared intestinal. La absorcion intestinal
depende de la presencia de vitamina D (se ha observado que los individuos que consumen
una mayor cantidad de vitamina D tienen una mayor densidad ésea), la acidez gdstrica, el
aporte de proteinas de la dieta, edad, fibra y otros sélidos(148). La absorcion de calcio a
través del epitelio intestinal implica que se encuentre en solucién en el lumen intestinal, el
calcio se absorbe por el epitelio intestinal o a través de la célula via transcelular o entre las
células via para celular. El transporte transcelular es un proceso activo saturable, localizado
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en el intestino proximal, en duodeno y yeyuno proximal. Una vez que el calcio ha penetrado
en el enterocito este difunde a través del interior celular hasta la membrana basolateral
donde tiene lugar su salida. Los factores que afectan la absorcién de calcio son los factores
hormonales y dietéticos, dentro de los hormonales se encuentra la hormona D, la hormona
paratiroidea, la hormona del crecimiento y hormonas tiroideas, los factores dietéticos que
disminuyen la absorcién de calcio son el sodio, potasio, estroncio, magnesio, el empleo de
laxantes y el consumo de cafeina, fitatos, oxalatos, exceso de fosfatos y exceso de grasa(128).

El calcio absorbido entra a formar parte del pool circulante extracelular a partir del cual es
captado por todos los tejidos del organismo, estableciéndose una relacién especial con el
hueso. El calcio es eliminado a través de las heces, orina y en pequeilas cantidades en el
sudor, piel descamada, pelo y uiias, cuando el organismo tiene niveles muy altos de calcio se
elimina por la orina. Diversos componentes alimentarios afectan la excreciéon urinaria del
calcio destacando el sodio dietético, un gramo de exceso de sodio al dia puede llegar a
provocar una pérdida adicional de calcio del 195 anual. Las proteinas de la dieta afectan en
dos sentidos, la deficiencia conduce a la descalcificacién v el exceso también. El calcio se
encuentra principalmente en los lacteos, espinacas, mariscos, garbanzos entre otros
alimentos.

La deficiencia de calcio en los tejidos no ocurre debido a la gran reserva de calcio que
representa el hueso, lo que si ocurre ante la deficiencia alimentaria de calcio son problemas
en relacién con la desmineralizacién 6sea. Debido a varias causas entre ellas el escaso aporte
de vitamina D, insuficiente suministro de calcio a través de la dieta, excreci6én aumentada del
cation, relacién Ca/P muy baja en la dieta, disminucién de la relacién
estrogenos/andrégenos y poca actividad fisica. El ejercicio fisico realizado con regularidad a
lo largo de la vida reduce significativamente las pérdidas del mineral. Para suprimir una
deficiencia de calcio es necesario tomar un suplemento de vitamina D, que es la vitamina
responsable de la absorcion del calcio en el intestino y de su transporte hacia los huesos.

El calcio es muy importante ya que participa en la regulacién de las funciones nerviosa y
muscular, en la produccién de hormonas, en ¢l mantenimiento del equilibrio hidrico, en la
actividad cardiaca, coagulacion de la sangre v la secrecién de leche durante la lactancia.
También es util para tratar las alergias desarrolladas por los firmacos. Los preparados
minerales de calcio en asociacién con otros minerales como magnesio, silicio y boro refuerzan
las ufias y el cabello. Durante la nifiez y la adolescencia es necesario, asegurar que la masa
6sea se desarrolle adecuadamente, sin embargo el consumo de calcio no debe exceder el
limite de consumo por que puede interferir con la absorcion de zinc (149,150).

Dado que los habitos de vida actuales suponen un riesgo para conseguir un adecuado pico
de masa 6sea. es importante la vigilancia de la mineralizacién del hueso en la infancia, para
ello es posible emplear el ultrasonido ya que es una técnica sencilla, indolora, inocua, rapida
v reproducible. Con la que se puede medir la velocidad media de conduccion del ultrasonido a
través del hueso(151).

Es recomendable que los pacientes supervivientes de un proceso tumoral maligno,: que
fueron tratados con tratamientos antitumorales intensivos, con una ingesta inadecuada de
calcio y vitamina D, asi como una actividad fisica disminuida, tomen suplementos de calcio y
vitamina D, asi como la realizacién de ejercicio fisico de forma regular para facilitar el
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proceso de adquisicién del pico de masa 6sea ya que los, pac1entes afectados con tumores
sélidos malignos presentan un estado nutricional insatisfactorio 'que de.no ser corregldo
puede predisponer a los pacientes a un mayor riesgo de osteoporosis(152).+"

Un exceso en el consumo de calcio puede producir. hlpercalcemla, con sxntomas como
estrefiimiento, poliuria, nauseas, confusién mental, coma y muerte

Foésforo

El fésforo es el sexto elemento mas abundante en el cuerpo, representa el 1% del peso
corporal. El fésforo se encuentra combinado con el oxigeno en forma de fosfato, el fosfato

junto con el calcio forma cristales de hidroxiapatito que constituyen la fraccion mineral de los
huesos.

Es constituyente importante de los huesos y dientes. Tiene propiedades amortiguadoras
contribuyendo al equilibrio dcido-base, hidrico y salino, interviene en el metabolismo de las
grasas, hidratos de carbono e intercambio de energia- a través de las reacciones oxidativas de
fosforilacion. Combinado con glicerol, dcidos grasos y ciertas aminas, en moléculas de
fosfolipidos, proporciona un elemento estructural a la membrana celular. En forma de

nucledtidos sirve como fuente de energia y entra en la constitucién del material genético. Es
un elemento comun de muchas enzimas.

El fosfato es absorbido a lo largo del tracto intestinal siendo el yeyuno el lugar mas activo.
Se han sugerido dos mecanismos uno activo ¥ otro pasivo. La absorcidon intestinal se
encuentra influenciada por el sistema endocrino y por la interacciéon de otras sustancias en
el lumen. La absorciéon de fésforo esta mediada por la vitamina D. En los vegetales el
fosforo se encuentra fundamentalmente como acido fitico y su absorcién requiere de la
enzima fitasa. El fésforo de alimentos de origen animal tiene mayor biodisponibilidad. El
intestino, hueso ¥ rifién constituyen los principales 6rganos involucrados en el
mantenimiento del balance de fésforo. La eliminacion de fésforo depende de la proporcién
de calcio en el organismo, se pierde cerca de un 30 % del fésforo ingerido a través de las
heces, sin embargo el fosforo se elimina preferentemente a través de la orina.

El fosfato abunda en los alimentos en las bebidas no alcohélicas, carnes y pescados. Es dificil
que se presente una deficiencia alimentaria de fésforo, sin embargo puede aparecer
hipofosfatemia en personas que ingieren crénicamente antidicidos no absorbibles, los
sintomas son debilidad y dolor éseo, debilidad muscular, alteraciones renales y hemdlisis.

Magnesio

El magnesio juega un papel esencial en gran nimero de reacciones celulares. Se encuentra
en el organismo en una cantidad aproximada de 20 a 28 gramos. El magnesio mejora la
resistencia cclular y protege a las células de diversas enfermedades. Es necesario para la
division celular y la produccion de enzimas que regulan el metabolismo de las proteinas,
hidratos de carbono, lipidos, dcidos nucleicos y nucleétidos. El magnesio es importante para
una buena funcién muscular, ya que previene el aumento de la presién arterial. El magnesio
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mejora el funcionamiento del sistema inmune, debido a que el sistema de defensa regulado
por los linfocitos T requiere magnesio para transformarse en células que atacan a las células
neoplasicas.

Varios estudios demuestran que los pacientes que han sufrido un infarto agudo presentan
antes del ataque una deficiencia prolongada de magnesio, la terapéutica con magnesio,
después de un infarto cardiaco, contribuye a disminuir el riesgo de un nuevo infarto, ya que el
magnesio es necesario para el mantenimiento y funcionamiento del misculo cardiaco.

El magnesio se absorbe en el intestino delgado aunque también se absorbe en el colon.
Existen dos sistemas de trasporte intestinal de magnesio uno mediado por un transportador
por lo que ¢s saturable y otro por difusiéon simple. La absorcién del magnesio en el intestino
depende de varios factores como la cantidad de magnesio en el organismo y el consumo de
otros nutrientes. Se absorbe alrededor de un 30 a 40 9% del magnesio de la dieta, si el
aporte es menor la absorcion aumenta. Una gran cantidad de calcio, fésforo, proteinas,
fitato, grasas animales saturadas y fibra disminuyen la absorcion de magnesio ya que forman
con él compuestos insolubles. Una vez absorbido es transportado a los diferentes tejidos. El
magnesio se elimina por la orina, si aumentan los valores séricos de magnesio aumenta la
eliminacion, también aumenta la eliminacién por el consumo de glucosa, galactosa y etanol.

Los alimentos ricos en magnesio son la levadura de cerveza, chocolate en polvo, frutos secos,
legumbres, cereales, frutas, verduras y hortalizas. La deficiencia puede deberse a bajas
ingestas de magnesio, alteraciones gastrointestinales, disfuncién tubular renal, alteraciones
endocrinas e ingestas inadecuadas de otros nutrimentos. Los sintomas de la deficiencia son,
hipomagnesemia, hipocalcemia, espasmos musculares, cambios en la personalidad,
anorexia, nausea, vomito, convulsiones, fatiga crénica, alteraciones del suefio, cambios en la
permeabilidad de la membrana celular.

El consumo excesivo de magnesio puede ocasionar hipermagnesemia cuando existe una
insuficiencia renal.

Hierro

El hierro alimenticio tiene tres fuentes principales: hierro hemo participa en la estructura
del grupo hemo, o hierro unido a la porfirina por tanto forma parte de la hemoglobina ¥
mioglobina se encuentra en fuentes animales, hierro no hemo se encuentra en las metalo
flavoproteinas, enzimas del ciclo de los dcidos tricarboxilicos y ribonuclestido reductasa se
encuentra en las verduras y hierro no hemo incorporado a los alimentos. El hierro no hemo
que se adiciona a los alimentos se adiciona en forma reducida (ferroso) esta forma se
absorbe bastante bien y no reacciona con los demis componentes de la dieta. (153).

El hierro hemo se absorbe facilmente, los demas componentes de la dieta no ejercen efecto
alguno en la absorcién del hierro hemo. El hierro no hemo se absorbe escasamente, se
encuentra en las verduras, pan y huevo la baja absorcién de hierro no hemo se debe a los
polifenoles contenidos en los vegetales. El contenido de  polifenoles es especialmente alto en

las hierbas para té, café, vino tinto y cacao. Por lo que el café y el té inhiben la absorcion de
hierro.
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Las principales funciones del hierro son transportar oxigeno .y participar en los procesos
redox que se dan en las reacciones de trasferencia de electrones de la cadena respiratoria,
facilitando la fosforilacion oxidativa que permite convertir el ADP a ATP, el hierro mejora la
salud general, la resistencia y protege de las infecciones y de numerosas enfermedades. Es
necesario para la produccion de glébulos rojos, el transporte de oxigeno, el funcionamiento
de numerosas enzimas y el metabolismo de las vitaminas B.

El hierro se absorbe a nivel de 1a mucosa intestinal para lo cual el hierro debe estar en estado
ferroso, la captacnon del hierro por el enterocito se realiza mediante una serie de receptores
y proteinas de unién y a niveles elevados podria ser absorbido paswamente via paracelular.
El hierro no hemo es captado por dos mecanismos, difusién a través de las células de la
mucosa ¥ mecanismo activo mediante transportadores dependientes de energia. El
ascorbato reduce el hierro no hemo férrico a ferroso. El hierro hemo se absorbe a través de
receptores especificos presentes en la mucosa del borde en cepillo.

El hierro absorbido llega a la sangre en donde se une a la hemoglobina de los eritrocitos,
para que esto ocurra es necesaria la presencia del cobre, cobalto, molibdeno ¥ vitamina E. La
falta de alguno de estos puede llevar a la anemia. La hemoglobina transporta el oxigeno de los
pulmones a todos los tejidos, en donde las células lo emplean como fuente de energia. El
hierro se transfiere de la sangre a la mioglobina de los musculos ¥ a otros tejidos que

almacenan hierro. La mioglobina como la hemoglobina es una proteina que se une al
oxigeno.

Los factores que afcctan la absorciéon del hierro son el estatus del hierro en el organismo »
los factores alimentarios, la absorcion de hierro hemo se inhibe por el calcio, mientras que la
absorcion de hierro no hemo se inhibe por fitnlos, oxalatos, polifenoles, proteinas vegetales,
v diversos minerales (zinc, manganeso, magnesio, cobre y calcio).

Al dia se pierden unos 0.8 a 1.0 miligramos de hierro. Durante la menstruacién las mujeres

plerdcn hasta 1.4 miligramos de hierro, al donar sangre se produce una anemm trans:tona e
inocua.

El hierro es un oxidante por lo que oxida las \’ltammas A, Cy¥ E, v acelera el enrancmmxento
de los dcidos grasos de los alimentos y del organismo. .
Frecuentemente la causa de la anemia no es la falta de hierro alimenticio smo la mala o ba_)a,

absorcién de hierro (154).

Las mejores fuentes de hierro son las carnes en especial el higado y den\'ados, asimismo las
legumbres, frutos secos, v verduras foliaceas.

La deficiencia de hierro es un problema a nivel mundial afecta a mas de 3.5 billones de
personas cn los paises en vias de desarrollo y repercute en el desarrollo cognitivo de los nifios
y por ende en su producti\-ldad ¥ en un incremento de la morbilidad 'y la:mortalidad
materna. Los grupos en riesgo de deficiencia de hierro son los nifios, mu_]eres V.. mujeres
embarazadas.

Las necesidades de hierro aumentan durante el embarazo a 30-60 mlhgmmos al dia, sin
embargo deben evitarse los excesos de hierro y vitamina C en los dltimos meses de embamzo
para evitar que el feto se habitae a los niveles altos de vitaminaC.. -
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La deficiencia de hierro necesita programas con tratamiento y suplementacién con
productos de alto valor - bioldgico y biodisponibilidad del mineral. La suplementacién de
hierro se encuentra entre las vias para disminuir la carencia entre ellos: sales de hierro,
hierro hemo, hierro-proteinas, entre otros. Sin embargo las sales de hierro ocasionan
intolerancias que motivan la no continuidad de la suplementacién, por lo que es necesaria la
bisqueda de productos con alta tolerancia y eficacia, que garantice la continuidad y
terminacion del tratamiento(155).

No hay casos de intoxicacién debido a un exceso de alimentos ricos en hierro, sin embargo si
hay casos de intoxicacién en procesos de excesiva ingesta de hierro medicinal
principalmente en nifios. La dosis letal para un nifio es de 3 gramos de sulfato ferroso por
kilogramo.

Zinc

El zinc es un nutrimento indispensable, tiene numerosas funciones, forma parte de mas de
120 enzimas del metabolismo intermediario implicado en el metabolismo de los hidratos de
carbono, lipidos y proteinas en procesos de degradacién y sintesis de acidos nucleicos y
muchas otras reacciones y en funciones de membrana celular. Dado que juega un papel
importante en la estabilizacion de membranas celulares, expresién génica a nivel del control
de la trascripcion genética, también tiene efectos en el sistema inmune, protege la piel ¥
mejora la resistencia a las enfermedades infecciosas por que refuerza las defensas
inmunitarias, la inflamacién y las alergias.

Interviene en la formacién del tejido 6seo, cicatrizacion de heridas v Glceras, producciéon de
protcinas, sintesis del idcido ribonucleico ribosomal, metabolismo de la insulina, el
metabolismo de la vitamina A, ya que la enzima que transforma el retino! en retinal necesita
zine para ese proceso. El zinc es necesario para la transformacién de acido linoleico en acido
gama-linoleico que a su vez es necesario para la produccién de prostaglandinas. El zinec
estimula el sentido del gusto y olfato activando las areas del cerebro que reciben ¥
procesan la informacién de los sensores del gusto y olfato (156). El zinc se absorbe
fundamentalmente en el intestino delgado por dos procesos, por transporte activo y difusién.

En el transporte activo el zinc procedente del intestino puede unirse a diferentes especies
moleculares en el enterocito, este se acumula siendo transportado a la membrana
basolateral. La difusién es mecanismo no saturable en donde la absorcién es proporcional a
la concentracion intraluminal de zinc. Existen dos factores principales que afectan la
absorcidén de zinc, cl estatus de zinc en el organismo y los factores alimentarios. La cantidad
de zinc que se absorbe depende de las necesidades de zinc del organismo mediados por
mecanismos hormonales. En general el zinc proveniente de alimentos vegetales es menos
disponible que el proveniente de alimentos de origen animal debido a la presencia de acido
fitico, asi como el calcio.

El zinc es transportado por la sangre al higado, siendo la albumina la proteina

transportadora mas importante, también es captado por los huesos, piel, rifidén y timo. El
zinc no se almacena en el organismo, se elimina con las secreciones pancreitica y biliar a
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través de las heces. La eliminacién de zinc aumenta con ciertos firmacos anti-artriticos,
diuréticos, quemaduras, diabetes, sudoracién excesiva y enfermedades cutineas. El
consumo de fitatos, caseina, fésforo, cadmio y calcio afecta la biodisponibilidad del zine. Los
factores que favorecen la absorcion de zinc son la histidina, cisteina, metionina y vitamina C.
El zinc se encuentra en las ostras, crusticeos, moluscos y carnes rojas. La deﬁclencm de zinc
da lugar a la anorexia, reduccién del crecimiento, alteraciones de la maduracién sexual
lesiones cutineas, diarrea, perdlda del cabello y alteraciones del comportamiento.

Se han observado intoxicaciones por zinc como resultado del consumo de alimentos (frutas

by bebldas) preparadas en recipientes galvanizados, por cesion del metal a partir-de los:
mismos.

Yodo

El yodo es de gran importancia para el organismo, debido a que es un componente esencial
de dos hormonas de la tiroides, trl\’Odonronmn(Ta) y tetrayodotironina o tirosina(T4) que
son necesarias para el desarrollo del cerebro, si una mujer en gestacién no ingiere yodo
suficiente su tiroides no puede sintetizar y secretar tirosina en cantidades adecuadas por lo
que el cerebro del feto no se desarrolla de forma armoénica.

El yodo se absorbe en el estdmago y tramos superiores del intestino delgado una vez
convertido en yoduro. Las formas organicas son degradadas y el yoduro liberado es
absorbido. El yodo absorbido se incorpora en el pool extracelular, es captado por los tejidos
como glandulas salivales, mucosa gdstrica, glindulas mamarias, tiroides etc. Se elimina por
via renal. Los alimentos ricos en yodo son los de origen marino, verduras, carnesy huevo.

La deficiencia de yodo esta extendida por todo el mundo, sin embargo se han alcanzado
grandes progresos para eliminar la deficiencia de yodo, la estrategia ha sido el desarrollo 3
aplicacién en cada pais de programas de yodatacion de la sal comun é de mesa, con lo que se
ha logrado una disminucién en la prevalencia del bocio (157). Una dieta vegetariana
incremente el riesgo de desarrollar una deficiencia de yodo (158).

La toxicidad del yodo es priacticamente nula por lo que su adicién a los alimentos carece de
peligrosidad.

Fluor

El fluor es un elemento que se encuentra en el organismo en cantidades similares al hierro.
La mayor parte del flior se encuentra en los huesos en forma de fluorapatito y en menor
cantidad en dientes. El fluoruro de la dieta se libera a través del proceso digestivo, se ioniza
completamente ¥ se absorbe rapidamente por difusién a nivel gdstrico y sobre todo en el
intestino delgado, una vez absorbido es transportado por la sangre a los huesos, dientes,

rifiones y otros tejidos. El contenido de flior de los huesos aumenta con la edad si el agua
potable esta fluorada.
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El fliior se elimina a través de la orina. Su absorcién se ve influenciada por otros minerales v
grasas. La disminuyen el aluminio, calcio, y cloruro de sodio y la aumentan las grasas. La
mayor fuente de flaor proviene de la fluoracién del agua potable, los alimentos contienen
cantidades muy pequeiias de flaor, los de mayor contenido son los pescados y el té negro.

La deficiencia de flior afecta sobre todo la estructura 6sea y la dental, favoreciendo en este
caso la aparicion de caries. El flior previene la caries dental, reforzando el esmalte. En
algunos paises se emplea el fluoruro de sodio como tratamiento para la osteoporosis.

La ingesta excesiva de flior produce el fenémeno conocido como fluorosis, puede producirse
a través del consumo de aguas potables sometidas a fluoracién, cuyos niveles sobrepasan lo
recomendable. Dosis superiores de 1 ppm puede inducir a la aparicién de fluorosis y la
ingestiéon cronica de 2.5 ppm produce moteado dental, ademis de otros efectos como
pérdida de apetito, debilidad general y gastroenteritis.

Cobre

El cobre es un elemento de transicién ampliamente distribuido en la naturaleza. Es un
nutrimento indispensable. La principal funcién del cobre es formar parte de diversas
enzimas (oxigenasas) las cuales se caracterizan por participar en reacciones en las cuales el
oxigeno molecular o especies similares son producidos. Entre las enzimas dependientes de

cobre se encuentran: citocromo C oxidasa, tirosinasa, lisiloxidasa, ferroxidasa y dopamina-
beta-hidroxilasa.

El cobre desemperfia una funcién antioxidante como parte de la enzima superéxido dismutasa
(SOD) esta enzima contiene dos atomos de cobre ¥ dos de zinc y protege a las células del
dafio que les infieren los radicales libres y los peroxidos, se encuentra en los glébulos rojos y
en los tejidos. El cobre funciona como transmisor de electrones intermediario en las
reacciones redox (159). El cobre forma parte de la ceruloplasmina que es una proteina con
ocho dtomos de cobre, esta proteina regula los niveles en plasma de las hormonas adrenalina,
noradrenalina, serotonina » melatonina, esta proteina también es necesaria para la
produccioén de glébulos rojos. El cobre se absorbe fundamentalmente en el duodeno en dos
ctapas, paso del borde en cepillo y transferencia a la sangre a través de la membrana
basolateral. Una vez absorbido se une principalmente a la albGmina vy en menor

proporcién a la transcuprina que lo conducen al higado y riiidn para formar la
ceruloplasmina.

El balance de cobre esta controlado por el aporte alimenticio y por la eliminacién a través
de las heces. En la sangre el cobre se distribuye en partes iguales entre los hematies y el
plasma a esta fraccion se le llama depésito metabdlico. El cobre de los glébulos rojos esta
unido a la enzima cobre-zinc superdxido dismutasa (CuZnSOD) a esta fraceién se le conoce
como depdsito permanente. La absorcion esta influenciada por muchos factores como la
ingestiéon de cadmio. cobalto, molibdeno, hierro, zinc, fosfatos, bicarbonato de calcio, fibray
proteina. La reduccién en la absorcion del cobre disminuye si las reservas organicas estin
saturadas y cuando el aporte de zinc es muy alto debido a que el zinc y el cobre compiten
entre si. El cobre se elimina con las heces y la bilis, la cantidad excretada en condiciones
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normales es igual a la mgenda (160) Tanto la” deficiencia de cobre como el exceso en su

consumo son per_;ud\cmles por L mendable,segun' las recomendacnones de ingesta
diaria (161).. .

Buenas fuentes alimentarias de.cobre son los cereales’integrales, frﬁtbs secos, leguminosas,
higado, crusticeos 'y moluscos.: La deficiencia de cobre se origina principalmente por la baja
ingesta los sintomas:son i anemia mxcrocmca hlpocromxca, desmineralizacién esquelética,
degeneracion del tejido va lar, d y piel, :degeneracmn cerebral,
hipotonia e hipotermia. ; et

Selenio

El selenio es un nutrimento mdlspensable ya que forma parte de la enzima glutation
peroxidasa. Gran parte del selenio.se: encuentra como selenocisteina, selenoproteina y
selenometionina. La selenometionina, que procede de la dieta y no puede ser sintetizada por
el organismo, es la que proporciona - selenio al organismo cuando la ingesta dietética no es

suficiente. La selenocisteina es la forma que tiene actividad biolégica y es incorporada a las
proteinas.

El selenio es un importante antioxidante que degrada el peroxido de hidrégeno que se origina
en las células, forma parte de las seleno-proteinas como la seleno-metionina y seleno-cisteina
que forman parte de la glutation peroxidasa, una molécula de glutation peroxidasa contiene
cuatro atomos de selenio. El selenio inhibe la formaciéon plaquetaria a través de las
prostaglandinas, aumenta la eficacia del sistema inmune ya que ayuda al buen
funcionamiento de los linfocitos T y de los macréfagos (glébulos blancos), ayuda a inhibir las
mutaciones y el dafio cromosomico. Es indispensable para la produccién de hormonas de la
tiroides, contrarresta los efectos perjudiciales de los metales pesados y algunas sustancias
toxicas. Algunos estudios sugieren que los suplementos de selenio pueden ayudar a reducir

la incidencia de cancer de pulmoén y colorrectal, debido a su propiedad de inhibir la
carcinogénesis (162).

El selenio se absorbe con facilidad, las diferentes formas de selenio a nivel celular son
convertidas en selenuro que es el sustrato para la sintesis de selenofosfato y selenoproteinas
El selenio se transporta a través de la sangre a todos los tejidos ahi una parte del selenio esta
ligada a la enzima glutation peroxidasa y el resto a la hemoglobina y otras proteinas llamadas
seleno-proteinas. Se han identificado once seleno -proteinas (163). Se excreta
fundamentalmente via urinaria.

Los alimentos de origen animal carnes y pescados son mas ricos en selenio que los de origen
vegetal. La deficiencia de selenio provoca degeneracién hepatica, retraso del crecnmlento v
caida del cabello.

Los grupos que presentan riesgo de deficiencia de selenio son:

elLos vegetarianos

sLos ancianos dado que su dieta es baja en carne y pescado, las mujeres’ embarazadas Yy

lactantes debido a que el feto consume las reservas de selenio de la madre, y en la lnctancm el
selenio se va a través de la leche.
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elLos fumadores ya que no absorben el selenlo adecuadamente ‘0 b|en sus necesxdades son
mayores. .
eLas enfermos - cromcos d c:mcer, cardxopatms, artntl h% enfermedades gastroentencas.
El selenio es uno de los elementos caracterizados por presentar un estrecho margen - entre la
deﬁcxencm y la tomcndad. no deben consumlrse cantldades supenores alos 200 p g / dia.

Cromo

El cromo se ha asociado con el papel fisiolégico de la insulina ya que puede facilitar la
acciéon de la insulina a través de la unién con sus receptores tisulares. EIl cromo es un
elemento esencial para la vida, el cromo es responsable del establecimiento del equilibrio del
metabolismo de la glucosa, interviene en el metabolismo de lipidos, se piensa que la
deficiencia de cromo puede ser un factor que contribuya a la arterioesclerosis.

El cromo se presenta en forma organica e inorgdnica, la forma inorganica (cloruro de cromo
I1I) se absorbe muy poco en el organismo, el orgdnico se absorbe mejor. En la absorcién
parecen intervenir dos procesos uno pasivo y otro activo. El cromo esta ligado a la
transferrina en la sangre que también liga al hierro. La albamina asume el papel de receptor
y portador de cromo cuando la transferrina no dispone de sitios de unién, otras proteinas
plasmaticas también pueden fijar al elemento, como « y B globulinas y lipoproteinas.
Posiblemente el cromo es liberado por la sangre y almacenado en el higado, vaso ¥ médula
Osea. en esta fase el cromo se asocia a la vitamina B3. El cromo es excretado a través de la
orina, las heces y el sudor. Los alimentos con alto contenido de cromo son las setas, levadura
de cerveza v pimienta negra.

La deficiencia de cromo provoca intolerancia a la glucosa, altos niveles circulantes de
insulina, glucosuria, altos niveles séricos de colesterol y triglicéridos y neuropatias.

El cromo presenta toxicidad en sus formas hexavalentes (Cr ¢+), las cuales pueden ser
absorbidas por ingestion, a través de la piel ¥y por inhalacion. Se ha relacionado con
enfermedades respiratorias, cancer de pulmon y dermatitis.

Manganeso
El manganeso se encuentra relacionado con la actividad de gran niimero de enzimas como la
piruvato carboxilasa, isocitrato deshidrogenasa, superoxido dismutasa, acetil CoA

carboxilasa, glicosil transferasa, fosfoenolpiruvato carboxilasa. El manganeso es necesario
para la formaciéon de huesos, el metabolismo de las grasas, hidratos de carbono y esta
relacionado con la fertilidad ya que interviene en la produccién de hormonas sexuales, es
necesario para la utilizacion de la vitamina E. Este elemento compite con el hierro y el
cobalto. En el organismo solo se absorbe el 39 del manganeso de la dieta su absorcion es
limitada. Los altos niveles dietéticos de manganeso pueden provocar anemia
ferrodeficiente. Una vez absorbido el manganeso Mn2+ es transportadoe unido a la albamina
al higado mientras que una pequeiia porcion es oxidada a Mn3+ uniéndose a transferrina,
siendo de este modo conducido a los tejidos. Su principal via de excreciéon es la bilis,
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apareciendo una pequefia proporcién en la orina. La eliminacién de manganeso aumenta
con el consumo de alcohol.

Se encuentra principalmente en frutos secos, granos de cereales enteros y leguminosas. La
deficiencia de manganeso parece estar implicada en alteraciones en la mineralizacion del
hueso. No se conocen intoxicaciones a consecuencia de altas ingestas dietéticas, perosi en
mineros o trabajadores expuestos a altas concentraciones en el aire o humo.

Molibdeno
El molibdeno forma parte de varias enzimas, las molibdoenzimas catalizan la hidroxilacién
de diferentes sustratos. Forma parte de enzimas que intervienen en el metabolismo y
neutralizan los compuestos toxicos del azufre. Es importante para la produccién de
hemoglobina. Es un constituyente esencial de la enzima xantina oxidasa y de las
flavoproteinas. El molibdeno se absorbe con facilidad en el estémago e intestino delgado por
un mecanismo no bien clarificado. Una vez en la sangre se transporta unido
fundamentalmente a a2-macroglobulina. Los érganos que lo retienen en mayor proporcidén
son el higado y el rifién. El molibdeno se elimina a través de las heces y la orina.
Se encuentra en las legumbres, leche, cereales y visceras de los animales.

No existen
deficiencias bien demostradas en la especie humana. Es un elemento poco téxico.

Sodio

El sodio se absorbe en el intestino delgado y una pequeiia parte en el estomago. Es filtrado
por el rifién y liberado en la circulacién de acuerdo a las necesidades del organismo. Los
rifiones son los responsables de la regulacién del sodio.

Un contenido alto de sodio en el cuerpo puede deberse al consumo excesivo de sal de mesa, el
consumo de pastillas para el dolor con acetilsalicilato de sodio, agua mineral y refrescos con
gas.

Aproximadamente un 90% del sodio ingerido se elimina a través de la orina este proceso es
controlado por las hormonas adrenocorticales.

El sodio regula el equilibrio clectrolitico y dicido base, la capacidad de conduccién nerviosa,
las concentraciones musculares y la produccién de adrenalina y aminoacidos por lo que es
importante en la regulacién de la excitabilidad del musculo y del nervio. Si las necesidades
de consumo de agua superan los 4 litros diarios debe afiadirse un poco de sal al agua.

Es recomendable adicionar poca sal a los alimentos ya que el aporte excesivo aumenta la
presién arterial, determina la retencién de liquidos (edema) y contribuye a 1a hemicranea.

Potasio

El potasio se absorbe en el intestino ¥ se elimina a través de la orina. Si el aporte de potasio es
menor que la cantidad que es eliminada a través de la orina disminuye el potasio celular y el
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sérico, entonces las células emplean protones en vez de potasio lo que provoca acidosis ©
acidez. :
El potasio es necesario para el buen funcionamiento de los musculos y nervios, el equilibrio
acido-base, el metabolismo de los gliicidos v del oxigeno a nivel cerebral.
También participa en los sistemas enzimaticos y el metabolismo de las proteinas. -

El aumento en la eliminacién de potasio se incrementa por el consumo de café,  azicar,

alcohol ¥ diuréticos. Generalmente la pérdida de potasio va acompanada de una pérdida de
magnesio.

Cloro

El consumo de cloro generalmente es alto debido al consumo de sal de mesa, el cuerpo
contiene aproximadamente 75 gramos de cloro, de los cuales alrededor de 60 son
extracelulares, se encuentran en el plasma y los liquidos intersticiales. Se absorbe facilmente,
la excrecién en la orina corresponde a la cantidad ingerida.

El cloro y el sodio estan intimamente relacionados, el cloro también participa en la
regulacion del equilibrio hidrico, el dcido-base y la presiébn osmética. El cloro es un
componente importante del jugo gastrico que esta compuesto principalmente por acido
clorhidrico, por lo que es un factor muy importante para la digestion. También es necesario
para el transporte del anhidrido carbénico por la sangre.

Azufre

Las necesidades de azufre son alcanzadas gracias al consumo de aminoicidos que contienen
azufre estos son cisteina y metionina. El exceso es eliminado en la orina en gran parte como
sulfatos.

El azufre es parte esencial de aminoacidos como cisteina y metionina. También forma parte
de la queratina interviene en la sintesis de coligeno, forma parte de las vitaminas del grupo
B, interviene en la coagulacién sanguinea, insulina, glutation, tiamina, biotina y como

azufre inorganico. Funciona como parte importante de las reacciones de oxido-reduccién
del organismo.

Cobalto
Cerca del 40% del cobalto del organismo se encuentra en los musculos y 14% en los huesos.
El hombre tolera grandes cantidades de cobalto, pero si la ingesta diaria es mayor a 20

miligramos por dia pueden aparecer efectos secundarios como insuficiencia tiroidea y
debilidad cardiaca. i

El cobalto es un componente de la vitamina B12. Es esencial para la funcién celular normal,

particularmente para las células del tejido 6seo, sistema nervioso ¥ aparato gastrointestinal.



Niquel . e : :

El mquel se absorbe en el lntestmo y pasa ala clrculaclén en cantldades mmlmas. El niquel
se elimina por las heces. :

El niquel esta relacionado con 1a pro

Vanadio =

Solo se absorbe un uno por ciento del vanadxo provemente deld dxeta yes ellmmado a través
de la orina.

Algunos estudios han encontrado que las sales de vanadio posnblemente destruyen las células
neoplisicas, por lo que se ha empleado en el tratamiento del cancer.

Silicio

El silicio es necesario para el crecimiento y desarrollo normales y la formacién de los huesos.
Refuerza las ufias el cabello, los huesos y otros tejidos conectivos. Tiene la capacidad de
estimular las células osteopoyéticas. Es necesario para la formacion del coligeno y elastina
que son las proteinas que confieren a los tejidos conectivos sus propiedades contractiles y
elasticas. Los compuestos de silicio se absorben en el intestino y luego es transportado por la
sangre a los hucsos, cartilagos, musculos, tendones, ufias y cerebro. El silicio se elimina

principalmente por la orina. Las fuentes alimentarias de silicio mas relevantes son los
cereales ¥ la cerveza.

0\1;,¢.no

El oxigeno es un nutrimento indispensable que se obtiene a través de la funci6n pulmonar. .
El oxigeno fijado por la hemoglobina en uno de los pasos de la funcién resplratona v llevado™
por la sangre a todos los tejidos se combina en. éstos con el hldrogeno proveniente de los

procesos metabolicos, y en esa oxndamon se genera la energia necesaria para todas nUestras
actividades (164).

Alimentaciéon nfermed Alzh

La enfermedad de Alzheimer es la principal causa de demencia. Es una :importante causa de
incapacidad y muerte en el anciano. Afecta a mas de 20 millones de personas en el mundo.
Suele aparecer en la sexta década de la vida. Da lugar a inestabilidad emocional | o trastornos
sutiles de las funciones intelectuales superiores sin' - defectos: neurolégicos: focales.



Generalmente progresa de forma uniforme durante un periodo de 5 a 10 aiios, hasta
desembocar en demencia grave y muerte.

Desde el punto de vista fisiopatolégico, en la enfermedad de Alzheimer concurren factores
genéticos, vasculares toxicos y especialmente, degenerativos. Todos estos factores estan
condicionados por ia propia edad del paciente como factor de riesgo acumulativo. Factores
genéticos y ambientales parecen estar implicados en su etiologia.

Entre los factores nutricionales predisponentes se encuentra el aluminio, ampliamente
reconocido como neurotoxina, ha sido encontrado en concentraciones mayores de lo
normal en los tejidos de enfermos de Alzheimer. Existen evidencias epidemiologicas del
incremento de la incidencia de la enfermedad de Alzheimer en relacién a la exposicién al
aluminio en el agua potable. Ademas del enlentecimiento de la progresién clinica de la
enfermedad por un firmaco que elimina selectivamente el aluminio del organismo.
Considerando lo anterior lo prudente seria limitar la exposicion diaria al aluminio(165).

La nutricién de las personas mayores no recibe la atencidén que merece. En las personas
mayores las causas principales de desnutriciéon son los cambios funcionales del sistema
digestivo asociados al envejecimiento, el estrés psicologico y dietas inadecuadas. Las
deficiencias mas marcadas se observan en la ingesta de proteinas, hierro, vitamina D, C y
piridoxina. Algunos de los efectos que se atribuyen al envejecimiento son causados en
realidad por una nutricién deficiente. Por ello se debe prestar especial atencién a las dietas
de los ancianos, tanto en lo que se refiere al consumo de macronutrientes como de
micronutrientes(166).

A continuacion se muestran. tres tablas con los minerales esenciales y los alimentos en donde
se encuentran. ) .
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Tabla. Nutrimentos inors:‘micos (minerales denominados macrominerales).

Alimentos : s ; H
i i i : o Recomendacion . -
:‘:,.:::ﬁ:;o . dondese | Funcién ! diaria i Deficiencia | Exceso
encuentra 1 |
T Tortilla de "Coagulacién de la Tnfantes 450-600mg . Tetania, “Estrenimiento,
maiz, berro, sangre, transmision de : Nifios y adolescentes Raquitismo, anorexia nausea,
charales, . impulsos nerviosos 800 - 1000 mg ! Caries dental Vomito, cilculos
. leche, queso, : constituyente de Adultos 800 m. Osteomalacia ‘renales
Calcio s,“_}:ﬁ;‘g ' ‘huesos y dientes. . Eg-:lbar adas lgoomg : Osteoporosis i calcifieacion de
. (;pnzot(:: ; Lactantes 1200 mg Alteracion del tejidos blandos,

huevo, leche
y derivados,

Fosforo - refrescos

Sodio

Potasio

Cloro

Magnesio

Oxigeno

: gaseosos

" Casitodos los

alimentos,
¢ sal adicionada
i

Carne, lacteos,
visceras,

‘ naranja,
plitano,
mandarina.

" Se encuentra
en casi todos
los alimentos

Pescados.

mariscos,

habas, carne

frijoles, maiz,

avena, cacao,
_.cereales.

Aire

" " Huevo, queso,

Azufre

leche, carne,
nueces,
leguminosas.

" “Carne, pescado

Forma parteen
enlaces de alta :

. energia, coe

“Infantes 350-500 mg | Debilidad,

Nifios 700-800 mg

formacién de ’
membrana celulary i
sintesis proteica.

acidez y la carga
eléctrica del fluido
extracclular,

_conduccién nerviosa

Regula la presion
osmética, ¢l balance
clectrolitico, ¥
transporte de
nutrimentos.

Forma parte del jugo
gastrico, equilibrio
acido basico,
interviene en la
contraccién muscular,
¥ la transmision
nerviosa

Sintesis proteica,
transmision
neuromuscular,
Relacionada con la
integridad de dcidos
nucleicos ¥ ribosomas.

Interviene como
receptor de electrones
para la generacion de
cnergia (ATP) .
Componente de los
aminodcidos cisteina y
metionina.

"Regula ¢l volumen y la  Nifios
. presion osmotica, la

Lactantes 355 mg

Adol 1tes 1000

mg

Adultos 800 mg
Embarazadas y
Lactantes 1200 mg
Nifios 115-350 mg
Adolescentes 600 —
1800 mg

Adultos 1100-

3300mg

sistema nervioso

coma.

Nifios 800 mg
Adultos 900-2700 mg

Nifios 80-100 mg
Adolescentes 400 mg
Adultos 350 mg
Embarazadas 320 mg

deficiencia.

la respuesta
motora,
convulsiones,
alteracién del
ritmo cardiaco.

Asfixia

Hipocalcemia,
anorexia, Tetania,
desordenes Hiperpara-
nerviosos, tiroidismo.
fragilidad dsea,
susceptibilidad
a infecciones,
hemolisis. o e

. No se conoce - Puede
deficiencia, la desencadenar o
pérdida excesiva agravarla
provoca hipertension.
deshidratacion
No se conoce Deshidratacién,

. deficiencia, la Acidosis v
pérdida excesiva debilidad,
Provoca arritmia,
deshidratacién  somnolencia,

. .. .. ._.choque.
No se conoce Convutlsiones,

En personas
sensibles agrava o
desencadena la
hipertension.

“Infantes 40-60 mg  Disminucion'en” ~ Paralisis del

misculo
esquelético,
depresion
respiratoria,
paro cardiaco.

" Ceguera




Tabla. Nutrimentosinorﬁf\nicos (minerales denominados Microminerales).

Nutrimento
inorganico

" Higado, carne

Hierro

Cobre

Zinc

Manganeso

Flior

Cobalto

Yodo

_. perejil

""Granos

Alimentos
donde se
encuentra

de res, pescado
moronga
cereales,
leguminosas,
oleaginosas,
Nueces,
crusticeos,
chicharos, y
grosellas.

Visceras,
pescado,
huevo, leche,
cereales,
higado,
verduras,
ostras.

enteros, fruta,
nueces, té,
leguminosas,
platano.

“Mariscos,
pescados con
hueso como la
sardina, hojas
de té.

" Mijo, higos,
hortalizas
verdes

Productos del
mar, sal
yvodatada,
algas.

"Interiencenia

Funcién

Interviene en I
respiracion celutar,
forma parte dela

" hemoglobina,

mioglabina,
citocromos, ¥
varias enzimas.

sintesis de
hemoglobina y la
absorcién de hierro.

Es parte de varias
metaloenzim.
interviene en la
modulacion del
sistema inmune,
reparacion de
tejidos ¥
reproduccion celular
Constituye el grupo
prostético de la
arginasa de la
carboxilasa de

' piruvato.

Forma parte de
huesos y dientes,
otorga resistencia
contra la caries,
ayuda a fortalecer
los huesos.

Componente de la

vitamina B12

Precursor de las
hormonas tiroideas,
Trivodotironina
tiroxina.

Recomendacién
diaria

1
Deficiencia

- ‘t ‘Infantes y Adultos

10 mg
Nifios y Jévences
10-15 mg

Jovencitas, Mujeres y
Lactantes 15 mg
.Embarazadas 30 mg __
Infantes 0.6 mg
Nifios 1.0 mg
Adolescentes 2.0 mg
Adultos 2.0 mg

Infantes 5 mg
Nifios 10-15 mg
Adolescentes, Adultos
v Embarazadas 15 mg
Lactantes 19 mg

Infantes 0.3-1.0 mg
Nifios 1.0-2.0 mg,
Adolescentes 2 —5 mg
Adultos 2-5 mg

Nifios 1.5 mg

no exceder mis de
2.2 mg de 4 a 8 afios
10 mg de 9 afios cn
adelante
Adolescentes ¥
Adultos 2.0 mg.

'No se ha establecido.”

Infantes 40-50 ug
Nifios 70-80 g
Adolescentes y
Adultos 150 ug
Embarazadas 175 ug

Jctantes 200
Lactantes 20

" Bocio,

Anemia, retardo
" en el crecimiento,
- susceptibilidad a
infecciones, fatiga,
prematurez.

“'Diarrea,

osteoporosis,
hipopigmentacion
de la piel y pelo,
dificultad para
crecer, anemia.
Anemia, retraso
del crecimiento,
alopecia, ceguera
nocturna,
trastornos en la
conducta,
susceptibilidad a

_ infecciones.

No es probable su
deficiencia en el
ser humano,
perdida de peso,
dermatitis,

. nausea, vomito.

Mayor
susceptibilidad a
las caries.

o .. ... . __sonletales.
No se conoce.

Retraso en el
crecimiento fetal
intra ¥ extra
uterino,
cretinismo

" Depositos de”

" Dolor epigastrico,

Exceso
i

hierro en tejidos
(hemocromatosis)
generacion de
radicales libres.

nausea, vomito,
diarrea, coma,
oliguria, necrosis
hepitica, colapso

. vascular. o
Dolor epigastrico,
diarrea, nausea,
vomito, debilidad
general, funcion
inmune deprimida
deficiencia de
cobre.

" Limitado a
mineros,
Enfermedad de
Parkinson y de
Wilson.

Manchas en los
dientes,
reblandecimiento
de los dientes,
deformidad en la
columna vertebral
Dosis superiores a
5 gramos de NaF
- Insuficiencia
tiroidea v
debilidad
_ cardiaca.
Mixedemia
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Tabla. Nutrimentos an\'E'lnlCOS (minerales denominados Oligoelementos).

Nut at Alimentos ! . .
;nl:,,:;'i‘coo . dondese Funcién ' Recomendacxon diaria: Deficiencia Exceso
encuentra | : .
T V|EEL?EE: TTTEs parte del grupo  Infantes 10-15 | Pg ‘-‘N'"CEd“i_o-n_I‘iTquli};fW"i’—c?d’iE:ra—cv_‘ -
. mariscos, prostético de Nifios 20-30 pg dolor muscular, cabello ¥ unlus‘
escado, leche,  €nzimas que 2\ N _ macrocitosis, lesiones en la
Eurne. nueces * * participan contra Jo»enlf:s <40-50 g, puede afectar cl picl, alopecia,
! de Brasil ; la oxidacion, Jovencitas 45-50 pg ‘ musculo cardinco . sabor a metal,
Selenio  higado, iamén . intervieneenel Hombres 70 pg como en la olor a ujo.
ctl)%ido . . {‘“e‘ab"lis‘“" de Mujeres 55 pg enfermedad de . convulsiones,
. ’ .hormonas mbarazadas Keshan. paralisis,
‘cereales, tiroideas -Emb 65 ug . pigmentacién
:verduras. roja de ufias,
' cabello »
et e e o e e e oL Olentes.
Carne, cereales Interviene enla "Infantes 10-60 ug . Hiperglicemia, ‘ Puede
‘integrales, ractivacion de la Nifios 20-120 pg ‘disminuciénde acumularseen
' queso, hierbas insulina, Adolescentes y Adultos | peso, neuropatia - los tejidos.
.aromdticas ¥ ! 50-200 pg pcnfcnca.
Cromo !levadurade ! ;
‘cerveza, .
‘pldtano, i :
manzana, : ,
e brocoli. ) : B
Cercales, hojaﬁ Con<mn)c el Infantes 15-40 g Es muy raro que Sindr?me
verde oscuro, grupo .proateuco  Niflos 25-75 g ocurra - parecido n.h.l
Molibdeno leche y sus de varias : Adolescentes gota o artritis,
derivados, hidroxilasas. 50-250 g _interfierc enla
visceras, Adl;-ltos ;5 — 250 pg \cx;x‘l;rz:cmn del
_leguminosas, . 5 o s T S
Hortalizas, . Proteccién de No se ha determinado, | No se conoce. TEczema
Niquel membranas i pero debe ser minimo . alérgico,
celulares ' su consumo. : | Artritis v
i : -
T Mariscos,  Actoacomo | TTTTroomommmmTTmeTTE )
hongos, inhibidor sclecto
rabanos, de las ATPa de
vanadio grasas, aceites, sodioy potasioy Adultos 10-100 pg
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7.4 Mitos y Realidades

Mito:  El picolinato de cromo es magnifico para perdcr peso, moldear- el cuerpo,
incrementar ¢l volumen muscular, ayuda a rejuvenecer, y mejora la salud general.

Realidad: El rol del cromo en el organismo no ha sido elucidado totalmente.

El picolinato de cromo es un complejo de coordinacion de picolinato con un metal que es el
cromo. E! departamento de Agricultura de los Estados Unidos (USDA) no especifica que el
picolinato de cromo posea alguna de las propiedades benéficas antes mencionadas. Algunos
estudios demuestran que no posee la cualidad de aumentar el volumen ni la fuerza
muscular. Por otra parte no se ha encontrado evidencia real que soporte la creencia de que
el picolinato de cromo ayude a disminuir el peso corporal.

Hasta ahora no hay suficiente evidencia que demuestre que el picolinato de cromo pueda
tener efecto benéfico en la osteoporosis. El consumo de picolinato de cromo no aumenta la
longevidad, sin embargo el cromo como cualquier mineral es necesario en pequeiiisimas
cantidades para mantener ¢l funcionamiento normal del metabolismo humano.

Algunos estudios demuestran que el consumo de suplementos de cromo puede ser un
tratamiento viable para algunos pacientes con hipoglicemia o para pacientes con diabetes
mellitus debido a que el cromo interviene en la regulaciéon de los hidratos de carbono, el
consumo de cromo en pacientes con diabetes mellitus debe ser consultado con un médico.
Algunos estudios demuestran que el cromo ingerido en grandes cantidades durante largos
periodos de tiempo puede acumularse en los tejidos v llegar a ser cancerlgeno. La mejor
manera de consumir o incrementar el consumo de cromo es a través del consumo de

alimentos como pan integral, arroz, platano, manzana con ciscara, papas, brécoli, leche
entera y pavo (167).

Mito: Los suplementos de calcio pueden eliminar la osteoporosis

Realidad: La osteoporosis se caracteriza por un descenso en la masa ésea, que aumenta la
susceptibilidad a las fracturas dseas. Esta patologia afecta con mayor frecuencia a personas
mayores, particularmente a mujeres postmenopdusicas. La masa dsea de un individuo sano
depende de multiples factores, biasicamente genéticos, nutricionales y de actividad fisica,

El pico de masa Osea se define como el mayor deposito de hueso alcanzado, resultado de un
crecimiento normal. La osteoporosis mayoritariamente tiene su origen en la infancia ..y
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adolescencia, por cualquier factor adverso que dificulte la adquisicién correcta del pico de
masa Osea, siendo estas etapas de la vida muy importantes a la hora de desarrollar
estrategias preventivas. Para optimizar la adquisicion del pico de masa dsea, es necesario
asegurar un correcto aporte de calcioy vitamina D y una actividad fisica regular(168).

El consumo adecuado de calcio durante la nifiez y la adolescencia puede reducir el riesgo
de osteoporosis en la edad adulta. Un adecuado consumo de calcio en la edad adulta no
elimina la osteoporosis pero ayuda a disminuir la pérdida de calcio de los huesos.

Sin embargo hay muchos factores que promueven la pérdida de calcio de los huesos como el
fumar, beber, tomar refrescos con gas y un bajo consumo o mala absorciéon de calcio. La
suplementacién de un mineral no es suficiente para eliminar la osteoporosis.

La mejor manera de incrementar al consumo de calcio es a través de una dieta rica en calcio.
Si es necesario el consumo de un suplemento es mejor ingerir suplementos que solo
proporcionen calcio ya que algunos minerales como el magnesio o hierro compiten con el
calcio en la absorcién, por lo que estos minerales disminuyen la absorcién de calcio cuando
se toman juntos. Las formas mas comunes de calcio son el carbonato de calcio, citrato de
calcio, gluconato de calcio, malato de calcio, lactato y fosfato de calcio, la absorcién de estos
no varia significativamente en el organismo y es parecida a la cantidad de calcio que se
absorbe de la leche (169). No se han determinado los efectos a largo plazo de la

suplementacién con calcio, por lo que es mejor ingerirlo a través de los alimentos ricos en
calcio (170).

Mito: El consumo de alimentos ricos en calcio provoca enfermedades renales.

Realidad: El consumo de alimentos ricos en calcio no produce enfermedades como
hipercalcemia ni litiaisis renal. Una hipercalcemia en relacion con la alimentacién no se
produce por ingestion de alimentos y solo ocurre por ingestién de grandes cantidades de
calcio medicinal, generalmente tomado junto con sustancias alcalinas que elevan el pH
urinario facilitando la precipitaciéon de caicio a nivel renal. La hipercalcemia puede llegar a
producir una perdida importante de tono muscular, estrefiimiento, poliuria, nauseas, y
finalmente confusiéon mental, coma y muerte.

En cuanto a problemas de litiasis renal por ingesta excesiva de calcio, no ocurre
priacticamente nunca salvo en casos muy concretos en individuos susceptibles. Cuando esa
situacion sucede se debe mas bien y fundamentalmente a una gran excrecién urinaria de
calcio, en general producida por una reabsorciéon 6sea aumentada. Precisamente puede
ocurrir lo contrario en individuos normales v es que una elevada ingesta calcica
proveniente de alimentos prevenga la formacion de calculos renales, puesto que a nivel
digestivo formaria oxalato calcico impidiendo su absorcién en alto grado, reduciéndose asi

la entrada del oxalato en el organismo e impidiendo la formacion de la correspondiente sal
calcica a nivel renal(102).
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Mito: El oxigeno liquido es bueno para la mx'graﬁa, diabetes, y otras enfermedades.

Realidad: El oxigeno es un gas, para obtener oxigeno liquido es necesario mantenerlo a una
presién muy alta para que cambie su estado de agregacién de gas a liquido o a una
temperatura muy baja lo que no resulta facil. Aun cuando él oxigeno fuese contenido en un
recipiente hermético para mantenerlo liquido, al abrirlo atemperatura y presién ambiente
el oxigeno pasaria a su estado elemental de gas, por lo que no es posible que el oxigeno sea
comercializado en fase liquida. Por otra parte el oxigeno es un elemento muy reactivo
quimicamente y un potente oxidante. El oxigeno si tiene funciones benéficas sobre el
cuerpo humano pero se logran a través de la respiracion pulmonar, no ingerido por via oral.
El oxigeno se inhala, un hombre adulto requiere de una provisiéon diaria de alrededor de 600
litros de oxigeno, es imprescindible para la vida, el organismo tolera muy poco la falta de
oxigeno, solo unos minutos (164). La oxigenoterapia o administracién de oxigeno como parte
de una terapia médica se prictica solo en casos de choque, insuficiencia respiratoria aguda o
hipoxemia (137)

Mito: El yogurt es fuente de inteligencia.

Realidad: El yogurt es un producto licteo fermentado por la accién de Lactobacillus
bulgaricus y Streptococcus thermophilus estos microorganismos forman parte  de las
denominadas bacterias probioticas. El yogurt es fuente de calcio v si en su elaboracién es
asegurado el contenido de microorganismos probioticos viables en el producto final y
durante la vida de anaquel, es posible que muestre propiedades probioticas como:
estimulacion del sistema inmune » de la sintesis de vitamina K, mejora del proceso de
digestion, inhibicién del crecimiento de microorganismos potencialmente dafinos, efecto
benéfico en individuos con intolerancia a 1a lactosa, eficacia en el tratamiento de la diarrea de
origen viral pero no en la diarrea de origen bacterial. Estas propiedades pueden obtenerse
del yogurt si: contiene suficientes microorganismos viables durante la vida de anaquel del
vogurt ' los microorganismos sobreviven al paso por el aparato digestivo ¥ se establecen en
el ileon terminal o en el intestino grueso en cantidades suficientes para desarrollar sus
propiedades benéficas. Aun cuando el yogurt presente propiedades probioticas no asegura
que ¢l individuo que lo consuma incremente en algo su potencial de inteligencia.

Algunos alimentos comerciales son elaborados con microorganismos probioticos como:
Luctobacillus acidophilus, Lactobacillus johnsonii, Lactobacillus casei, Lactobacillus lactis,
Lactobacillus helveticus, Lactobacillus brevis, bifido bacterias como  Bifidobacterium
infantis y estreptococos como Streptococcus thermophilus, algunos productos comerciales
conticnen microorganismos viables pero otros solo fueron eclaborados con microorganismos
probioticos y al momento de consumirlos ya no tienen microorganismos viables con efectos
benéficos sobre la salud. Es por eso que es necesario que los productores de alimentos
probioticos etiqueten los productos como “elaborado con microorganismos probioticos™ o
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“contiene microorganismos probioticos viables”

de esta forma el consumidor sabria lo que
compra y no estaria confundido (171). i ) R :

Mito: Consumir regularmente refresco no afecta mi organismo.

Realidad: Algunos refrescos contienen sustancias que favorecen la pérdida de calcio de los
huesos, lo que puede provocar problemas de descalcificacién y fracturas en la edad adulta. Es
mejor ingerir agua en vez de refresco, es mas saludable y no favorece el consumo extra de
azicar (104). El agua es un alimento mas de nuestra dieta. El contenido de agua del cuerpo
humano va disminuyendo a lo largo de la vida, desde aproximadamente el 75% al
nacimiento hasta el 40% o menos en la vejez. Durante la gestacién dos terceras partes del
peso total ganado es agua. Por tanto disponer de cantidades suficientes de agua es vital
para nuestra existencia. Dependiendo de la cantidad y naturaleza de los distintos iones que

contenga el agua puede ayudar a la prevencidon de algunas patologias: enfermedades renales,
osteoporosis, enfermedades cardiovasculares, caries (172).

Mito: Es necesario ¢l consumo de bebidas energéticas para mejorar el rendimiento fisico.

Realidad: Los atletas v personas que desarrollan una actividad fisica son blanco de
productos como bebidas energéticas que se comercializan como la mejor manera de obtener
energia y el liquido necesario para evitar la deshidratacién. Sin embargo la energia necesaria
para lograr el rendimiento fisico deseado no se encuentra en una bebida energética sino en él
optimo consumo de una dieta que asegure la cantidad de hidratos de carbono, lipidos,
proteinas minerales, vitaminas y agua junto con un descanso adecuado necesarios para la
restauracién del organismo después del gran desgaste energético que representa el ejercicio
fisico. La mayoria de las bebidas comercializadas contiene una gran cantidad de hidratos de
carbono, en tan altas concentraciones que pueden disminuir el intervalo de absorcion de los
liquidos del intestino a la sangre, 10 que puede inhibir la rehidratacién durante el ¢jercicio,
se recomienda que estas bebidas sean ingeridas después de una hora de haber desarrollado
la actividad fisica como parte de un régimen de alto consumo de energia, pero cs mejor
ingerir una bebida deportiva bien formulada que no contenga mas de 14 gramos de hidratos
de carbono o maltodextrinas por cada 250 ml de liquido. Los atletas que consumen una dieta
adecuad: tienen pocas probabilidades de presentar deficiencia de vitaminas o minerales, el
Gnico mitieral que se pierde en grandes cantidades durante el ejercicio es el sodio a través del
sudor, la mejor manera de recobrar los minerales perdidos en el sudor es consumir una
bebida con sales minerales o frutas y verduras que contengan minerales asi se puede estar
seguro de que se estan ingiriendo los micronutrientes contenidos en ¢l alimento (173).
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Mito: La leche es la mejor fuente de calcio.

Realidad: La leche es una buena fuente de calcio pero no es la mas concentrada. El
consumo de leche se recomienda como fuente de calcio en muchos paises debido a que es la
fuente mas importante de calcio para la poblacion, de ahi provienen las recomendaciones de
incorporar leche en la dieta, sin embargo en el pais se cuenta con otros alimentos ricos en

calcio, y no se depende de la leche como tinica fuente de este nutrimento tan lmportante.
Tabla. Contenido de Calcio en algunos alimentos

Contenido de calcio
R _Alimento ( racién) o {miligramos) _ ___
»100 gde chamles secos 4,005

100 g de acocnles Y

,,,,,, . e .- 3,250 e
100 g de charales frescos o B e ) 2,360 o
IOOgdecamaronscco ) _ M'_”_:”.,..,.A...“._, ) 684 - _ ”W_:__
100 g de sardinas en tomate ) . . T aa9 T T
100 g de papaloquelite L 361 ) o
30 g de queso parmesano . 3 T
100 g de hojas de chaya 7 7 o ' o . 324 '“—n_
100 g de sardinas en aceite ';_ T . B o :}03 .:__A o ____ N

1 vaso dt_ lcch frt.sca (250 ml)
3 tortillas de m'\m amanllo o
3 tortillas de maiz blanco

Tablas de valor nutritivo de los alimentos. Instituto Nacional de la Nutricion
“Salvador Zubiran™ 1992, (174)

Mito: Una mujer embarazada no necesita suplementos minerales.

Realidad: El embarazo es un periodo anabdlico que requiere un aporte extra de nutrimentos
entre los cuales los minerales son de gran importancia.

El metabolismo del hierro podria, en teoria, compensar sin aportes extras las necesidades
aumentadas de la gestacion a condicion de que los depésitos de este nutriente estén lienos al
inicio de la misma. El coste en hierro del embarazo se ha estimado en unos 300 miligramos
para un incremento del 18 % de la masa eritrocitaria y unos 358 miligramos para a unidad
feto-placentaria 283 miligramos para el feto y 75 para la placenta. También se han afiadido
unos 100 a 275 miligramos de hierro por las pérdidas hematicas durante el parto. El hierro
extra necesario durante la gestacion se puede obtener a partir del aumento de la absorcidon
intestinal que se produce durante la gestacion, del ahorro de hierro que representa la
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amenorrea del embarazo y utilizando en parte los depésitos tisulares. La situacién habitual
no obstante no permite este ajuste fisiologico, ya que la mayoria de mujeres en edad fértil
presentan unos depdsitos de hierro en niveles suboptimos y claramente insuficientes para
permitir que se cubran las necesidades de la gestacion sin aportes suplementarios.

El recién nacido retiene en total unos 30 gramos de calcio y capta unos 200-250 mg/dia
durante el tercer trimestre de gestacion. La concentracién de calcio sérico disminuye desde
la concepcién hasta la semana 34 de gestacion, para después incrementarse hasta el parto al
igual de los niveles de fésforo. Estos cambios estdin regulados por la hormona paratiroidea, la
vitamina D y la calcitonina, pero la hormona paratiroidea juega un papel central al introducir
1a osteolisis que libera calcio desde el hueso, aumentar la absorciéon intestinal de calcio e
interferir la reabsorciéon tubular de fésforo. Las necesidades de calcio y fosforo son
especialmente elevadas para la produccion de la secrecion lactica que contiene unos 280 y

140 mg/litro respectivamente, por lo que debemos asegurar un aporte adecuado en las
mujeres en lactacion.

El agua y los electrolitos son necesarios para la expansion del volumen extracelular en la
madre, los requerimientos del feto y el liquido amniético. La adaptaciéon fisiolégica del
sistema renina-angiotensina a nivel renal permite cubrir estas necesidades sin aportes
suplementarios externos durante el embarazo. Para cubrir estas necesidades aumentadas

durante este periodo fisioldgico algunos autores recomiendan recurrir a la suplementacién
nutricional preventiva(175).

Mito: El bocio se debe solo a una deficiencia de yodo.

Realidad: la deficiencia de yodo no es la unica causa del bocio. Esta enfermedad puede
estar originada por alteraciones genéticas que inducen la aparicién de defectos enzimiticos
que afectan al metabolismo del yodo o la biosintesis de hormonas tiroideas o por la
presencia en la dieta de sustancias bociégenas. Estas sustancias se encuentran en diversos
alimentos, sobre todo en ciertos vegetales de la familia de las coles (Brassica), las cuales
contienen un material que bloquea la sintesis y secrecion de hormonas tiroideas, el cual ha
sido denominado foitrina. Por ello, cuando este tipo de alimentos son consumidos en
grandes cantidades, sobre todo en un ambiente deficiente en yodo, conducen al desarrollo
del bocio. El tratamiento siempre se realiza por administracién oral de yodo. Se ha visto que
la suplementacion de la dieta con yodo en areas donde la enfermedad presentaba una alta
prevalencia ha reducido de manera significativa la incidencia de bocio(102).
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Capitulo 8. Dietas

8.1 Control de peso corporal y mantenimiento

Los depositos corporales de energia y en altimo término el peso corporal estin sometidos a
un sistema homeostitico muy complejo ¥ estan encaminados fundamentalmente a permitir
la supervivencia en condiciones desfavorables. De esta forma si se disminuye la ingesta de
energia » se desencadena un balance energético negativo o disminuyen los depdsitos
corporales de grasa se desencadenan una serie de mecanismos encaminados a volver a la
situacion inicial, originando un aumento en la ingesta y un descenso del gasto energético. En
situacién de balance energético positivo ocurre lo contrario.

El sistema nervioso central, especialmente el hipotalamo, recibe una serie de sefales
aferentes, que le informan de la magnitud de los depésitos adiposos, de la ingesta, el gasto
energético v de la utilizacién metabolica de los diferentes sustratos. Estas sefiales pueden ser
sensoriales(vista, olfato, gusto), derivadas del tracto gastrointestinal como las hormonas ¥
sefiales metabolicas, derivadas del metabolismo de los sustratos energéticos y en relacién
con los depédsitos corporales de energia. Tras la integracién de estos elementos se
desencadena una respuesta efectora que modula la ingesta y el gasto energético, la
utilizaciéon metabdlica de los sustratos » en ultimo término es capaz de modificar los
depésitos de energia.

Existen dos factores que pueden influir en ¢l mantenimiento del peso corporal en el
desarrollo de obesidad: la actividad fisica s la ingesta de grasa.

La prictica de ejercicio aumenta el gasto energético total, genera cambios en la composiciéon
corporal, con un aumento de la masa magra frente a la masa grasa, pudiendo aumentar
asimismo el gasto energético basal, modula el apetito y estimula la oxidacion de las grasas.

El organismo obtiene la energia de tres principios clasicos hidratos de carbono, lipidos
proteinas, ademas del alcohol. La contribucién relativa de cada uno de ellos depende de su
ingesta » de su capacidad de reserva y de oxidacién. El alcohol se oxida de forma preferente
va que no existen depositos corporales y ademas puede ser toxico para el organismo. Los
aminoiacidos que no se utilizan para la sintesis de proteinas u otras vias metabdlicas también
se oxidan.

El metabolismo de los hidratos de carbono en el ser humano esta finamente regulado, ya que
existen células que dependen exclusivamente de este sustrato energético. La ingesta de un
exceso de hidratos de carbono estimula su propia oxidaciéon. Por el contrario, las grasas
presentan unos depdsitos corporales pricticamente ilimitados y su regulacion no se produce
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en forma tan precisa como en el caso de los hidratos de carbono. Ademas la ingesta de un
exceso de grasa no estimula su propia oxidacidén. estos mecanismos apoyan la idea de que una
dieta ricaen grasa favorece el desarrollo de la obesidad. -

Por tanto la primera regla que deberiamos seguir para tratar correctamente la obesidad es
intentar una pérdida de peso lenta y mantenida(176).

La dieta mediterranea es un modelo alimentario saludable, que se deriva de las costumbres
alimenticias de algunos paises europeos. Los alimentos que configuran la dieta mediterranea
son: el aceite de oliva, el pan, los derivados de trigo, las verduras, hortalizas, frutas,
leguminosas, frutos secos, el vino, quesos, yogur, pescado y algunas carnes junto con un
estilo de vida activo condicionado por el trabajo y los desplazamientos. La dieta
mediterranea tradicional protege frente al infarto de miocardio, determinados tumores como
el cancer de mama, colorrectal y préstata, la diabetes y otras patologias relacionadas con la
oxidacién. También contribuye a la disminucién de complicaciones en diversas
enfermedades, como la aparicién de un segundo infarto de miocardio o el riesgo de fracaso de
una intervencion coronaria o de complicaciones vasculares en la diabetes mellitus(177).

Transicion alimentaria

Se define como transicion alimentaria a los cambios que ocurren en los habitos de consumo
v caracteristica de la dieta de la poblaciéon de un pais o regién, por efecto de un suceso
inesperado o por cambios significativos de la situacién econémica en la sociedad o por otras
causas. En la segunda parte del siglo XX se han afrontado cambios de consumo en todos los
continentes. .Junto a estos cambios en el consumo alimentario, se han observado aumentos
significativos de la obesidad, las enfermedades cardiovasculares y la diabetes. Un fenémeno
paralelo al aumento del consumo de alimentos ha sido la apariciéon de la comida rapida,
consumida especialmente entre los adolescentes y jovenes, ingerida en la calle o en el coche,
sustituyendo con frecuencia ala comida familiar.

Hoy en el mundo la industria ha sido capaz de poner en el mercado varios miles de
productos. Se espera un retorno a los platos sencillos, que exija poco tiempo su preparacion,
con calidad mejorada y presentacion simplificada.

Es obligatorio hacernos una pregunta: éVa la humanidad hacia una alimentacién mejor? Se
podria distinguir varios aspectos. En primer lugar, los requerimientos nutricionales, en
igualdad de condiciones de desarrollo v actividad fisica son los mismos para todos los

pucblos de la tierra. También las guias de alimentacién tienden hacia una cierta
uniformidad, aunque hay variaciones de detalle(178).
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8.2 Dietas magicas

Existen numerosas dietas que son empleadas en el tratamiento de la obesidad sin ninguan
fundamento cientifico, que tienen muchos adeptos momentineos ya que siembran ilusiones
v recogen decepciones. Algunas son extremadamente monoétonas y otras tienen tal
diversidad de alimentos que impactan momentaneamente ¥ pretender sorprender a
incautos con promesas y logros que nunca confirman, aun que puedan producir
determinados trastornos en la salud cuando no aun un adelgazamiento econdmico.

Por otro lado hay muchas personas que adoptan una alimentacién alternativa por diferentes
motivaciones personales. Asi los hay que lo hacen por motivos religiosos, ya que existen
religiones o sectas que prohiben la ingesta de determinados alimentos de forma transitoria
o de por vida. Ejemplo de ello son los adventistas del séptimo dia que son vegetarianos
estrictos, los musulmanes, que prohiben al cerdo y sus derivados, asi como el vino. Otros en
el mes de Ramadin comen s6lo después de la puesta de sol, y los catélicos observan
abstinencia de carne durante la Cuaresma.

Cuando estas limitaciones son puntuales y asientan sobre un organismo sano pueden ser
comprensibles por lo que tienen de sacrificio, pero cuando se extreman y sobre todo se dan
en grupos vulnerables (nifios, ancianos o enfermos) pueden ser de gran trascendencia para
la salud.

Otras personas siguen una determinada alimentacion desequilibrada basindose en un
pseudocriterio de respeto a la vida vy dejan de ingerir carne o pescado basandose en la

creencia de que no deben matarse animales para alimentarse, y se alimentan de productos
licteos, huevo y vegetales.

Algunas de estas dictas han tenido eco en revistas - no profesionales,.en la televisién o por
transmisién verbal directa de una persona a otra, estas son dletas desequxhbradas basadas .
en criterios erréneos(179). 3

Dieta de la Clinica Mayo ;
Hace afios circuld una extrafia dieta llamada de los: 13 dias que presumxblemente camblaba el
metabolismo. Esta dieta v una variante eran'desequilibradas,: con:excesivo: consumo de

huevo, esta dieta circulaba de mano en mano: con’dudoso resultado ' excesno
rendimiento(179).

Dieta de la Toronja
En esta dieta, como su nombre lo indica, el elemento centml cs la toron_]a Se argumenta que
esta fruta contiene enzimas cataliticas que promueven el catabolismo de los lipidos o que los
disuelven; es decir que inducen la conversién de los triglicéridos del te_udo adiposo’ en acidos
Brasos llbres que posteriormente serian utilizados como fuente de energia.: Esta afirmacion
carece de fundamento. La toronja es ciertamente un alimento con una baja concentracién de
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energia; sin embargo no hay mnguna razon c1ent1ﬁca que apove la presenc:a de sustancms
catalmcas(lso) R p 8

Dictade la ballarlnn Ema Cnnse : s : S
Fue muy popular en-los-afios ‘sesenta ‘en estados Umdos. F_m una- dieta" por puntos,
especificada’ en ‘'un’libro que ‘vendié mas 'de un millén de 'ejemplares. Llévaba el eslogan de

“eficaz, divertida y alcoholica”. Introducia cambios hipercaléricos : y sofisticados ademas de
una gran cantidad de alcohol (179).

Dieta del doctor Atkins

Segun el doctor Atkins el exceso de peso es el resultado de una supuesta incapacidad del
cuerpo para metabolizar de manera adecuada los hidratos de carbono. En consecuencia se
recomienda un consumo ilimitado de lipidos y proteinas y restringe en forma severa la
ingestion de hidratos de carbono. Este tipo de dietas tiene efectos secundarios como fatiga,
arritmia cardiaca, niusea y el agotamiento de la reserva de calcio. Puede ser peligrosa para

personas con enfermedad renal, y existe el riesgo de que provoque un incremento en las
concentraciones de colesterol en sangre(180).

Dieta adelgazante para mejorar la sexualidad

Es una dieta absurda en la que se consumen de forma indiscriminada mariscos, ostras,
almejas y alimentos asociados a vitamina E. Es un régimen caro, desequilibrado y no hay
ninguna razoén fisiologica que demuestre que los mariscos bivalvos aumenten la sexualidad.
La vitamina E aumenta la sexualidad en ratas y ratones pero no en la especie humana(179).

Dieta de arroz de Kempner

Se trata de una dieta a base de arroz y frutas, por lo tanto alta en hidratos de carbono y muy
baja en proteinas y sodio que en un principio se desarrollo para pacientes con enfermedades
renales e hipertension. Este régimen alimenticio es deficiente en vitaminas A y B12,
riboflavina, calcio, hierroy pobre en proteinas y lipidos. Esta dieta produce una disminucién
en la tensidon arterial lo que ocasiona en algunos individuos hipotensién postural. Se ha
reportado desmineralizacion dsea, en particular en personas muy obesas v de edad avanzada
que siguen esta dieta por mas de seis meses(180).

Dieta de 1a fructosa

La fructosa es un hidrato de carbono simple que se encuentra de manera natural en las
frutas. Gramo por gramo es mas dulce que la sacarosa o que la glucosa ¥ no estimula la
liberacién de insulina como lo hacen estas. En esta dieta se restringen los hidratos de carbono
v se prescribe la ingestion antes de cada comida y entre comidas de una determinada
cantidad de fructosa, va sea en tabletas, granulada, o en jarabe. La fructosa supuestamente
reducird el hambre por lo que el sujeto comera menos. Se dice que parte del peso perdido es
liquido no deseado, pero se omite aclarar que este peso se recuperara al abandonar la dieta.
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La reduccnon de peso que se logra con esta dieta radica en su bajo contemdo de energia y no
enla supuesta magia de la fructosa(180).

Dieta las calorias no cuentan

Es una dieta baja en hidratos de carbono que sostiene que con el consumo de cantidades
adecuadas de acidos grasos polinsaturados en forma de capsulas de aceite de ciartamo o
margarina, se estimula a la hipéfisis para que las grasas se quemen a una mayor velocidad.
Estas aseveraciones son falsas, en realidad el aceite de cirtamo contribuye a elevar la energia
que proporciona la dieta y nada mas. Esta dieta es baja en calcio y riboflavina' y pude ser
pobre en vitamina C si no se seleccionan con cuidado las verduras permitidas(180).

Dieta de 1a luna

La clave de esta dieta es llevarla a cabo un solo dia, al inicio de una determinada fase de la
luna (puede ser en luna nueva o luna llena). Quienes la promueven emplean un sofisma pues
se basan en un hecho que nadie discute: que la luna tiene influencia sobre las mareas, pero
sin ninguna légica ¥ sin ninguna prueba extienden esa influencia a un misterioso poder que
hard que la luna logre la ansiada pérdida de peso(180)

Dieta Rastafari

En la década de los sesenta se puso de moda esta dieta vegetariana iniciada en Jamaica en
plena época de éxito de Bob Marley. Era una dieta macrobidtica que se realizaba entre
periodos que oscilaban entre 2 y 10 afios. Tuvo muchos seguidores y merecié un editorial
del British Medical Journal para desaconsejarla por que producia trastornos neurolégicos,

por déficit de vitamina B12, e incluso se describié algain fallecimiento entre sus
seguidores(179).

Dieta de la leche y el platano

Basada en creencias antiguas del acervo popular que promulgaba que la asociaciéon de estos
productos aumentaba la funcién tiroidea y a causa del aumento de la termogénesis se
producia el adelgazamiento. Los argumentos empleados son absurdos, ademas es una dieta
monotona, ineficaz e hipercalérica, por el uso abusivo e indiscriminado de platanos, que son
una de las frutas mas ricas en hidratos de carbono(179).

Dieta de victoria Principal(dieta bikini)

Diecta de la popular artista apoyada en un libro que llegd a ser un best seller, dice que se debe
realizar en un periodo de siete dias, en los que se logran pérdidas de peso muy importantes
(hasta 4-5 kg de peso) es muy pobre en calorias pero muy rica en elementos nutritivos es
pricticamente a base de ensaladas(179).
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Cronodieta

Introducida por tobisco en 1991. Permite comer de todo pero requiere de un horario. Las
verduras pueden consumirse a cualquier hora, pero para el resto de los alimentos hay un
reloj de consumo, después de las cinco de la tarde pueden consumirse proteinas, pero estan
prohibidas las frutas y los hidratos de carbono. Se basa en que determinados alimentos -
pueden engordar o no segin a la hora en que se ingieran, ya que tienen un metabohsmo
distinto. Esta indicada para adolescentes.

Variantes de esta son la dieta de la hora, que se basa en que lo ingerido antes de una hora
determinada no engorda aunque se consuma en grandes cantidades. También es: de la
misma familia la dieta del calendario, en la que cada dia sélo se pueden consumir allmentos
que empiezan con una determinada letra (179).

Dieta de Beberly Hills : :
Se basa en que algunos alimentos solo se absorben si van consumidos con otros, que segun

sus defensores son ricos en enzimas y dcido clorhidrico. Utilizan frutas exotxcas para
combinacién, como la papaya, la pifia y el tamarindo(179).

Dieta Humplik :

Es una dieta de fundamento absurdo que en vez de reducir calorias las incrementa. Indica
que deben consumirse una gran cantidad de calorias, pensando que de:esta’manera se
aumentan las necesidades metabdlicas y las grasas depositadas se consumen hasta asegurar

un incremento metabélico. No tiene fundamento cientifico y suele dar lugar aumento de
peso(179).

Método Pakistani

Es un método magico que aconseja llevar en el brazo derecho un brazalete de hllo al lgual que
las mujeres de Pakistan. Segtin sus seguidores existirian en el brazo unos centros nerviosos
que emiten flujos a la tiroides v a las suprarrenales que evitan engordar(179).

Dieta de la sopa para quemar grasa

Se ha popularizado la dieta de la sopa, el régimen recoge algunos aspectos de las dietas
disociadas, combinandolo con un moderado ejercicio fisico, gran ingesta de agua y una dieta
sui generis, se produce la pérdida de calorias. El método consiste en ingerir durante siete
dias una sopa que lleva seis cebollas, dos ramilletes de apio, dos pimientos verdes, medio
kilogramo de tomates, un cubito de caldo, una coliflor, sal y pimienta. Se toma esta sopa sola
o con frutas, plitanos y algunas veces carne. Esta maravilla logra la pérdida de agua y al
parecer confiere al individuo aspectos cardiosaludables.

Este es un ejemplo de dieta hipocalérica y desequilibrada que légicamente da lugar a
pérdida de kilos que se recuperan inmediatamente y no deja de ser una actualizacién de
otras dietas parecidas hoy en dia abandonadas. Hay que advertir a la poblacién que puede

dar lugar a desequilibrios vitaminicos y a problemas de salud cuando se hace en grupos
vulnerables(179).



Conclusiones

Con base en la investigacion realizada se concluye lo siguiente.

Conclusiones

® Existen muchos factores que influyen sobre la eleccién de a mentos como’ por
ejemplo la moda v la informacién proveniente de los'medios de’ comunicacién 'y la
creciente expansién de la industria de los alimentos asi comola’situacién econémica
del pais, que en suma con la desinformacién acerca:de;las bases de’una nutricion
adecuada afecta los patrones de consumo de la poblacién esto hace dificil la elecclon
correcta de alimentos.

® En este trabajo se presentan algunos mxtos que regula mente son empleados por la
poblacion en su alimentacién.

*® En general es necesaria la publicaciéon de material de apoyo a la comunidad con
temas especificos de nutricién, para evitar el uso de mitos en la nutricién.

® Es necesario que la poblacién comprenda que debe adoptar una dieta que mejore

su estatus nutrimental y evitar el uso de mitos en la alimentacién. Debe ir
modificando su dieta hacia una mejora durante toda la vida, pues una dieta sana
debe seguirse siempre ¥ en cada una de las etapas del desarrollo humano, no
solamente por periodos aislados.

® Es indispensable que los profesionistas relacionados con el area de alimentos estén
conscientes de la problematica creciente sobre los mitos que adopta la poblacién,
para asi atacar los problemas desde la perspectiva en que se encuentre.

® Es importante que la poblacién asimile e incorpore en su dieta, las guias de
alimentacion. .

® En general se debe consumir una dieta variada, comer lo justo para mantener un
peso adecuado, beber suficiente agua, practicar habitos higiénicos al manipular los

alimentos, comer preferentemente con el grupo familiar, y hacer ejercicio fisico
regularmente.
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A continuacién se presenta la Guia alimentaria recomendada por el “Instituto
Nacional de la Nutricién Salvador Zubiran”.
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