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Introducción 

El ser humano tiene costumbres e ideologías que lo caracterizan como parte de una 

comunidad específica que puede ser étnica ó de tipo social. 

Dentro de las costumbres que forman parte de su entorno se encuentra como un factor 

importante la dieta que sigue, está cambia de una zona a otra y generalmente está basada en 

el tipo de alimentos disponibles ó que se encuentran en mayor proporción en el medio, así 

podríamos identificar algunas culturas en base al cereal d.e mayor consumo en estás, de los 

cuales los mós representativos son el trigo, arroz y maíz, que están relacionados con la cultura 

europea, oriental y sudamericana. 

La dieta del hombre es muy variada y gracias a los métodos de conservación y manejo de 

alimentos empleados en la actualidad es fácil encontrar una gran variedad de frutas, 

verduras. carnes. derivados etc .• durante todo el año. 

Sin e111bargo frecuentemente encontramos una serie de mitos generados ya sea a través de la 

comercialización de los alimentos por los medios masivos de comunicación o bien los que 

forman parte de la cultura básica de cada sociedad, que han perdurado a través del tiempo. 

l\rtuchas veces no nos detenemos a analizar estos mitos, por lo que no sabemos a ciencia cierta 

si forman parte de una realidad científica, o son simplemente una idea errónea. 

Este trabajo está enfocado a hacer una re,;sión de los mitos más comunes en nutrición. 

encontrados en la sociedad actual. con el fin de señalar las realidades detrás de los mitos para 

ayudar a la población en el momento de selección de los alimentos ó dieta, ya que esto afecta 

de forma directa la salud de la población. 



Objetivos 

• Determinar cuales son los principales mitos en la nutrición humana e 
informar de manera sencilla cual es la realidad detrás de estos. 

• Di\'ulgar los principios de la nutrición que deben ser considerados para obtener 
la cantidad de nutrimentos diarios que cubran los requerimientos del organismo. 



Desarrollo del trabajo 

Capítulo 1. Hidratos de carbono 

1.1 Introducción 
Los hidratos de carbono son poli-hidroxi aldehídos, cetonas, alcoholes, ácidos, sus derivados 
simples y sus polímeros con uniones de tipo acctal. 
Los hidratos de carbono constituyen la principal fuente de energía alimentaria en el mundo 
desde hace más de 10 000 años. Aportan entre 40 a 80 'X, del total de la energía consumida, 
dependiendo del área geográfica, consideraciones culturales y nivel económico. 

Los alimentos con un alto contenido en hidratos de carbono como los cereales suelen ser 
menos caros en comparación con los alimentos ricos en proteína, o grasa. Un excelente 
ejemplo de ellos es el arroz que constituye la base principal de la alimentación de gran parte 
de la población mundial (!). 
Los hidratos de carbono poseen un nrnplio mnrgen de efectos fisiológicos tales como: nporte 

de energía, efectos sobre la saciedad y el vaciamiento gástrico, el control de la glicernia y del 
metabolismo de la insulina, la glicosilación proteínica, dehidroxilación de los ácidos biliares, 
fermentación ( producción de hidrógeno y metano, producción de ácidos grasos de cadena 
corta, control de la función celular epitelial del colon), aumento de los mo,·imientos 
peristálticos. efecto laxante, acth;dad motriz y efectos sobre la microtlora del intestino 
grueso (2). 

Al tratar de clasificar a los hidratos de carbono de la dicta surge el problema de reconciliar 
las distintas dh;siones químicas de los hidratos de carbono con los aspectos relacionados 
con la fisiología y la salud. Una clasificación meramente química, no permite una rápida 
traducción a términos nutritivos puesto que cada una de las clases principales de hidratos de 
carbono posee diversos efectos fisiológicos. Sin embargo una clasificación basada en las 
propiedades fisiológicas también crea bastantes problemas, ya que requiere un único efecto 
para ser considerada como extraordinariamente importante y ser utilizada corno base de la 
clasificación. Esta dicotomia ha conducido a la introducción de términos diferentes para 
describir distintas fracciones y subfracciones de hidratos de carbono. 

1.2 Clasificación 
Su clasificación esta relacionada con su composición, sus propiedades nutricionales y 

métodos de análisis. Existen diversas clasificaciones, en cada una de ellas se ha querido 
resaltar alguna cualidad de los hidratos de carbono, por lo que son clasificados corno 
azúcares simples, azúcares complejos, disponibles y no disponibles. asimilables y no 
asimilables, extrínsecos e intrínsecos. 
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Los hidratos de carbono también se clasifican de acuerdo a su grado de polimerización 
como monosacáridos, disacáridos, oligosacáridos, polisacáridos (2). 

Los principales hidratos de carbono de la alimentación 

Azúcares (1-2) 

Oligosacáridos (3-9) 

Polisacáridos ( > 9) 

Subgrupo 

{ 
Monosacáridos 
Disacáridos 
Polio les 

{ Malto-oligosacáridos 

Otros o\igosacáridos 

{

Almidón 

Polisacáridos 
no amiláceos 

op• =Grado de polimerización. 

Componentes 

Glucosa, galactosa. fructosa. 
Sacarosa, lactosa, trehalosa. 
Sorbitol, manito\. 

Maltodextrina. 

Rafinosa. estaquiosa, 
fructo-oligosacáridos. 

Arnilosa, amilopectina 
almidones modificados. 

Celulosa, hemicelulosa, 
pectina, hidrocoloides. 

Se emplea para describir los mono y disacáridos, y azúcar se emplea para describir la 
sacarosa o azúcar refinada. 

Hidratos de carbono complejos 

Este termino se emplea para distinguir azúcares de otros hidratos de carbono. Él termino 
integra a la vez, al almidón, fibra dietética y oligosacáridos no digeribles. 

Azúcares E.'"t.rinsccos e intrínsecos 

Los azúcares intrínsecos se definen como los azúcares que se producen dentro. de las paredes 
celulares de las plantas, los azúcares extrínsecos son los que nonnalmente se añaden a los 
alimentos, esta terminología no ha obtenido amplia aceptación. 



Hidratos de carbono asimilables y no asimilables 

Los hidratos de carbono asimilables se definen como -Jos compuestos de almidón y azúcares 
solubles'' que son hidrolizados por enzimas del sistema gastrointestinal en monosacáridos 
que son absorbidos en el intestino delgado entrando en las rutas metabólicas de los hidratos 
de carbono, los hidratos de carbono no asimilables son los compuestos que componen la fibra 
dietética. estos no son hidroli7.ados por enzimas endógenos de humanos, aunque pueden 
fermentar en el intestino grueso para formar ácidos grasos de cadena corta. 

Monosacáridos 

Formados por una sola unidad o rnonómero, por ejemplo la glucosa (también llamada 
dextrosa) y la fructosa que se encuentran en la miel, frutas, bayas y hortalizas. La glucosa 
suele formarse a partir de la hidrólisis de la sacarosa, es un azúcar reductor. También esta 
presente en productos de la hidrólisis del almidón, corno el jarabe de maíz. 
Las propiedades fisicoquímicas de la glucosa, importantes para su utilización como 
ingredientes alimentarios, incluyen el sabor, dulzor, higroscopicidad y humcctancia. . 
La fructosa también puede estar presente en productos corno las bebidas sin alcohol, 
productos de panificación y dulces confeccionados con azúcar invertido. 

Disacáridos 

Son hidratos de carbono formados por dos azucares unidos por un enlace quim1co, 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 lácteos y la maltosa 
{glucosa-glucosa) que se encuentra en cereales. 

L.., sacarosa es un azúcar no reductor y el dL~cárido principal en la mayoría de las dietas. 
Comercialmente se obtiene a partir del azúcar de caña o de remolacha. La sacarosa 
proporciona a los alimentos distintas propiedades funcionales como dulzor, buen gusto y la 
capacidad de transformación en los estados cristalino y arnoño (3). No es fácil sustituir la 
sacarosa por otro edulcorante debido a que ésta no deja un resabio en la boca, no se oscurece, 
ni produce la sensación de masticar goma, además ¡x>r sus características que añaden cuerpo, 
'iscosidad y dulzor. La sacarosa y el azúcar invertido se utilizan en muchos productos 
comestibles como helados, productos homeados, postres, confitería, alimentos de humedad 
intermedia y refrescos. 

La lactosa, es un azúcar reductor, también conocido como azúcar de leche, que se encuentra 
en la leche y productos lácteos. La lactosa cristaliza fácilmente y a menudo es la responsable 
de la textura arenosa que aparece a veces en los helados. U. lactosa es fuente de energía para 
los niños durante el periodo de lactancia. U. lactosa es hidrolizada en el intestino delgado por 
la enzima lactasa para formar galactosa y glucosa que pueden ser absorbidos como 
monómeros. 
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Oligosacáridos 

Son hidratos de carbono que contienen ·de tres a nueve úriidades de monosacáridos como por 
ejemplo Jos galáctósidos, que se encuentran en las hortalizas corno lasjudias y lentejas, o Jos 
fn.tcto-oligosacaridos, que se encuentran en.el trigo,··centeno,.espárragos, 'cebollas, y otras 
hortalizas.• · · 

Los fructo-oligosacáridos se preparan comerci~J~~n~:·~or la acció~ d~ la fructofuranosil­
furanosidasa' del Aspergi/lus niger sobre . Ja ··sacarosa: .. · Son· ún·: 3096 · tan dulces como Ja 
sacarosa, poseen un perfil de sabor 'similar a ésta, ·son estables a valore5 de: pH superiores a 3 
y a temperaturas de hasta 140º C. Los.: fructo-oligosacáridos son oligosacáridos no 
reductores. 

Homopolisacáridos 

Son hidratos de carbono que contienen diez o más unidades de monosacáridos, por ejemplo 
el almidón que está compuesto solo de unidades de glucosa. Se encuentra en Jos cereales 
trigo, maíz, cebada, centeno, avena, arroz y en las papas, habas, y raíces. 

El almidón es el polisacárido digerible más importante y abundante. Se forma como 
polisacárido de reserva en las hojas, tallo, mices, semillas, fruta, polen, y muchas plantas 
superiores. El almidón es un homopolisacárido compuesto de unidades de glucosa y está 
formado por una mezcla de dos polimeros, amilosa y amilopectina, cuyas unidades de 
glucopiranosilo están casi totalmente enlazadas entre si por uniones a-D-(1->4)· 
glucosidicas. 

Se sabe que el granulo de almidón es parcialmente cristalino mostrando un patrón de 
difracción a los rayos X y birrefringencia. Los gránulos de almidón no son solubles en agua 
pero se hidratan fácilmente en solución acuosa, hinchándose y aumentando cerca del 10% en 
volumen. Al calentarse los gránulos de almidón en presencia de agua se produce una 
perdida irreversible de las zonas cristalinas de los gránulos, esto depende del contenido en 
agua y del tipo de almidón. La gclatinización incrementa la capacidad del almidón de ser 
digerido por enzimas arnilolíticas. 

Fibra 

La fibra dietética se considera compuesta por polisacáridos no amiláceos (celulosa, 
hcmicelulosa, sustancias pécticas, gomas y mucilagos), lignina, oligosacáridos resistentes, ~· 
almidón resistente. 
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Algunos hidratos de carbono han sido modificados para obtener propiedades funcionales 
necesarias para mantener las propiedades 'deseadas en los.alimentos como por ejemplo: 
el almidón resistente, almidón modificado, glicoalcoholes .. · · · 

Almidón resistente • • • • • ··. · ·' · ' • 

Es el almidón y productos de la degradaciór('d~/~1-midó·n·,:,- no :absorbidos· en el intestino 
delgado de personas sanas. Las formas. principales '5on:. el. almidón ·físicamente incluido 
dentro de las estructuras celulares intactas(RSt);·algunos·granulos de almidón crudo (RS2), 
y amilosa retrógrada (RS3) (4). .. : Y · • ·· .::,:;··· '<· .;;;,~.:·. ·:-. 

Almidón modificado 

El almidón es modificado a través de técnicas de ingeni-.;ria'genética, o por modificaciones 
físicas como la pre-gelatinización, hidrólisis parcial, o modificaciones químicas como la 
introducción de grupos laterales y la formación de uniones· intermoleculares. 

Glicoalcoholes 

Son monosacáridos y disacáridos en los que los grupos funcionales aldosa y cetosa, han sido 
reducidos a grupos hidroxilo. Como por ejemplo el sorbitol, que se presenta en pequeñas 
cantidades en las frutas. Otros glicoalcoholes son el manito), maltotiol, maltodextrina, 
lactitol, xilitol, eritritol y fructo-oligosacaridos. Los glicoalcoholes se emplean como 
edulcorantes, Los glicoalcoholes tienen una absorción limitada en el intestino delgado, que 
puede producir efectos laxantes. 

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

Edulcorantes no calóricos 

Son edulcorantes no hidrocarbonados, muy bajos en calorias y de intenso sabor dulce, 
agrupados en tres categorias (6). La primera es In de los compuestos que se encuentran de 
fonna natural como monellina. taumatina, miraculina, este,;ósido, estt!';oJ. 
li:1 segundo grupo comprende los compuestos sintéticos: sacarina, ciclamato y ncesulfame. 
El tercer grupo incluye dos compuestos sintéticos, la neosperidina dihidroalcona (NHDC) y el 
dipéptido aspartilfenilalanina, también conocido como aspartame. 
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Edulcorantes calóricos 

Son hidratos de carbono sucedáneos del azúcar como Ja glucosa, glucosa liquida, Jos jarabes 
de fructosa, fructosa cristalina, jarabe de maíz, azúcar invertido, y los polioles que son 
alcoholes polihídricos, producidos por Ja hidrogenación de Jos azúcares reductores 
correspondientes. 

1.3 Fisiología 

La digestión de Jos hidratos de carbono de Ja dieta comienza en Ja boca, donde la et- amilasa 
salival inicia la degradación del almidón. Los fragmentos de almidón así formados son 
maltosa, algo de glucosa y dextrinas que contienen Jos puntos de ramificación laterales 1,6 
et-glucosidico de la amilopectina. La degradación de Ja et- amilasa se completa por Ja acción 
de la amilasa pancreática, activa en el intestino delgado. 

Por ser Jos hidratos de carbono la mayor fuente de energía de la dieta nuestro aparato 
digestivo esta bien adaptado para su digestión y subsecuente absorción. En los adultos la 
lactosa es el único disac.'1rido que se absorbe lentamente por lo que se producen ciertas 
molestias cuando ésta se ingiere (7). 

Los disacáridos alimenticios y los productos de degradación del almidón necesitan 
transformarse en monosacáridos para poderse absorber. Esta hidrólisis final se lleva a cabo 
por acción de hidrolasas asociadas al borde en cepillo (zona vellosa) de la membrana 
intestinal, denominadas Mdisacaridasas". Las deficiencias en disacaridasas son causadas por 
defectos genéticos raros que prod.ucen una mala absoreión e intolerancia al correspondiente 
disacárido. 

La glucosa y la galactosa son transportadas de forma activa contra un gradiente de 
concentración 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 
frnctosa ingerida conjuntamente con otros azúcares (como en los alimentos que contienen 
fructosa de forma natural) se absorbe mejor que la fructosa sola (7). 
Al pasar a Ja circulación, los hidratos de carbono absorbidos elevan Ja concentración de 
glucosa en sangre. La fructosa y la galactosa tienen que ser primero convertidas en glucosa, 
principalmente en el hígado y, por lo tanto, producen una ele\·ación de la glucosa en sangre 
menos pronunciada .. 
El grado y duración del aumento de glucosa en sangre después de la comida depende de la 
velocidad de absorción que. a su vez depende de factores como el vaciado gástrico, así como 
de la velocidad de hidrólisis de difusión de los productos correspondientes en el intestino 
delgado. 
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La insulina es segregada como respuesta a la elevación de glucosa en sangre pero se modifica 
por diversos estímulos neurales y endocrinos.. La secreción de insulina también está 
influenciada ¡X>r factores relacionados con Ja comida, especialmente por la cantidad y 
composición de aminoácidos de las proteínas del alimento .. La insulina posee importantes 
funciones reguladoras, tanto del metabolismo de los hidratos de carbono, como del 
metabolismo de los lipidos, y es necesaria para la captación de glucosa por la mayoría de las 
células del organismo. 
La fennentación es la fase colónica del proceso digestivo y describe la descomposición, 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 fonnación de gases: 
hidrógeno, metano y dióxido de carbono, así corno de ácidos grasos de cadena corta (SCFA) 
(acetato, butirato y propionato) y estimula el crecimiento bacteriano (biomasa) Los gases o 
bien son absorbidos y excretados con el aliento, o salen por la ,;a rectal. Los principales 
productos de esta fermentación son los SCFA que son rápidamente absorbidos y 
metabolizados en el organismo. El acetato pasa primeramente a la sangre y es captado por el 
hígado, por el músculo y por otros tejidos. 

El propionato es un importante precursor de la glucosa en rumiantes como la vaca y la 
o,·eja, 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 y que 
induce a la diferenciación y apoptosis (8). 

Importancia de los hidratos de carbono sobre la dieta. 

Los hidratos de carbono constituyen el mayor aporte de energía en la dieta de la mayoría de 
las personas. Los hidratos de carbono son importantes para mantener la homeostasis 
glicémica y para la integridad y función gastrointestinal. Además los alimentos ricos en 
hidratos de carbono suelen contener ,;taminas y minerales y otros componentes como 
sustancias fitoquimicas y antioxidantes .. 

Por lo tanto una dieta óptima deberá ser aquella que, corno mínimo, un 55% de la energía 
total procediese de hidratos de carbono obtenidos de distintas fuentes. 
En los adultos es importante que la cantidad de energía esté en relación con la cantidad de 
energía gastada. El mantenimiento del balance energético es importante para e'itar la 
obesidad y las enfermedades asociadas, como la diabetes y las enfennedades 
cardio"-asculares. 
El balance energético positivo y la obesidad se producen cuando el aporte total de energía 
sobrepasa a la totalidad de la energía gastada, independientemente de la composición del 
exceso energético. 
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La compos1c1on de la dieta influye sobre la proporcton del exceso de energía que se 
almacenará como grasa corporal. El organismo posee una gran capacidad para almacenar 
grasa. que se acumula en el tejido adiposo. La capacidad corporal para almacenar hidratos de 
carbono está limitada, y el exceso de hidratos de carbono tiende a oxidarse, produciendo una 
acumulación indirecta de grasa mediante procesos de reducción en la oxidación de la grasa. 

La lipogénesis de novo. que es la transformación de un exceso de hidratos de carbono de la 
dicta en grasa ocurre raramente en la personas y únicamente en situaciones de marcada 
sobrealimentación con hidratos de carbono (9). En la mayoría de las circunstancias 
normales, la acumulación de grasa corporal ";ª lipogénesis de novo, es cuantitativamente 
muy baja. 

En muchos países, los individuos de edad avanzada presentan un riesgo de mal nutrición y 
de obesidad. Los patrones de ingcsta de alimento pueden alterarse por cambios en la 
percepción del sabor. enfermedades crónicas y consumo de medicamentos. Mientras que 
por un lado. se recomienda una dicta rica en hidratos de carbono para prevenir el aumento 
de peso y la obesidad, debe tenerse en cuenta que algunas personas pue<lcn necesitar dietas 
con una mayor concentración en energía (por ejemplo, grasas) para prevenir la malnutrición. 
En los paises donde la intolerancia a la glucosa como es el caso de México constituye un 
verdadero problema, deberá optimizarse la ingesta de hidratos de carbono para minimh:ar 
dicha intolerancia. 
Por lo tanto. es necesario indi,;dualizar el consumo de hidratos de carbono en las 
poblaciones de edad avanzada. 

Debemos recordar que la elección de alimentos depende de consideraciones de salud. estado 
nutricional. disponibilidad local. aceptación cultural. gustos y necesidades indh;duales. 
Así la cantidad de hidratos de carbono recomendada en el pais es del 55% al 63% del total 
de la dicta provenientes de diversas fuentes de hidratos de carbono. El consumo de sacarosa 
debe restringirse a menos del 10 % del total del consumo de hidratos de carbono. 
Los hidratos de carbono más importantes contenidos en los alimentos son los 
monosacáridos (glucosa y fructosa), disacáridos (sacarosa y lactosa). oligosacáridos 
(rafinosa, cstaquiosa. fructo-oligosacáridos) polisacáridos (almidón. celulosa, hemicelulosa. 
pectinas. p- glucanos. fructanos. gomas, mucilagos. polisacáridos de algas) y glicoalcoholes 
(sorbitol, manito!, xilitol, lactitiol, maltitiol). 
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1.4 indice Glicémico 

Se empica para clasificar a los alimentos basándose en su potencial para aumentar la 
glicemia. La glicemia es la concentración de azúcar en la sangre. Las respuestas glicémicas 
de los alimentos ricos en hidratos de carbono pueden clasificarse por el índice glicémico 
(IG). El IG se considera que es un índice \-alido del valor biológico de los hidratos de carbono 
de la dieta. Se define como la respuesta glicémica obtenida de una porción de un alimento 
que contiene 50 gramos de hidrato de carbono expresados como porcentaje de aquel 
obtenido de una porción de un alimento estándar que contiene 50 gramos de hidratos de 
carbono. La respuesta glicérnica se define como el incremento del área bajo la curva de 
respuesta glicémica. despreciando el área situada por debajo de la concentración en ayunas 
(es decir el área bajo la cu~-a). 

El alimento estándar ha sido la glucosa o el pan blanco. Cuando el estándar es la glucosa (es 
decir • IG de glucosa = 100) los \"alares de IG de los alimentos son menores que cuando el 
estándar es el pan blanco multiplicados por un factor de 1.38 porque la respuesta glicémica 
de la glucosa es t.38 veces la del pan blanco. 

La \'alidcz del IG ha sido objeto de muchas discusiones. principalmente debido a la supuesta 
falta de aplicación a comidas mixtas. Gran parte de la controversia surgida ha sido debida a la 
apliC<!ción de métodos inapropiados para valorar las respuestas glicérnicas esperadas para 
comidas mixtas. Si se aplica debidamente, el IG predice con razonable precisión las 
respue.,-tas glicémicas relativas de comidas mixtas, de la misma composición pero 
consistentes en alimentos ricos en hidratos de carbono. 

E.xisten pruebas de que la reducción 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 nutrición de deportistas y para regular el apetito. Los 
alimentos con un IG bajo. cuando se tornan antes de ejercicios extenuantes prolongados, 
incrementan el tiempo de resistencia y proporcionan n1ayor concentración de combustibles 
plasmáticos hacia el final del ejercicio. Sin embargo los alimentos con un IG elevado 
producen una reposición más rápida del glicógeno muscular después del ejercicio. 

A continuación se muestra una tabla que contiene el IG de algunos alimentos. 
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Tabla. indice Glicémico de algunos alimentos. 

Producto indice 
Glicérnico Producto indice 

Glicémico 
-- --------------------- -------------· -------~----------------------

Manzana 

Plátano 

Fruta 

52 

83 

75 

Espagueti ·- - -- -

Macarrones 

Pasta 

80 Papas cocidas 

Pasta 

--- ---------- --- ---- -- -- ----- -- -------------

59-78 

64 

71 

121 Mango 

Naranja 
---·-------- _______ _(>~ ---------~ª-~a_s_h_e~d-~:' _____________ ---------- -~~----
Papaya 

Pera 

Maíz dulce 

Arroz blanco 

Arroz instantáneo 

Arroz precocido 

Grano de centeno 

Grano de trigo 

Lácteos 

l.t!che entera 

Leche descremada 

Yogur 

l lclados 

Legumbres 

83 Puré de papa 100 
- ---- ---------- -----

78 

81 

Caramelos de goma 114 

100 Pastillas de menta ----------------------------------------------------------
128 

68 

48 

59 

39 

46 

Chocolates 

Palomitas de maíz 

Cacahuates 

Azúcar de mesa 

Miel 

Fructosa 

27-48 Glucosa 

84 Lactosa 

84 

79 

21 

Azúcares 

87 

104 

32 

138 
-----------·--·· ~- --- ---------

65 

Panes 
---- --- -·- -·- - - -------------- -·------ ----- -----

Frijoles cocidos 

Garbanzos 

Lentejas 

Chicharos secos 

Chicha ros 

I:! 

69 

47 

38 

56 

68 

Pasteles 

Galletas 

Pan blanco 

Bizcochos 

Pan de centeno 

90 

99 

101 

87 
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Principios para la elección de hidratos de carbono en los alimentos. 

Al elegir nuestros alimentos debemos cerciorarnos de que, la elección de alimentos ricos en 
hidratos de ca•bono p•omueven la biodive•sidad y son sostenibles. . 
La fuente principal de ene•gia pm\·eniente de hidratos de ca•bono deben se• los ce•eales o los 
cultivos de raíces y de tubé•culos. . . . . 
Los cereales, raíces, legumbres, frutas y hortalizas son integrantes de una dieta sana en todo 
el mundo. 

Debe fomental'Se el consumo de frutas, hortalizas, legumb•es. frutos secos, y semillas. 
1-"l mayor parte de los alimentos ricos en hidratos de carbono que se consuman deben ser 
ricos en polisacáridos no amiláceos y con un índice gticémico bajo. 

1.5 Importancia de los Hidratos de carbono en la salud 

Hidratos de carbono como fuente de energía 

Los hidratos de ca•bono son la fuente primaria de ene•gía en los p•ocesos metabólicos del 
cuerpo humano~ y combustible esencial del cerebro. De manera general se considera que los 
hidratos de ca•bono de la alimentación poseen un valo• ene.-gético de 4 kcal/g. 

Algunos hidratos de ca•bono solo se digie•en pa•cialmente o no se digieren en absoluto en el 
intestino delgado, y ÍC•mentan en el intestino grueso p.aduciendo ácidos grasos de cadena 
corta. Dent•o de estos se incluyen los oligosacáridos no digeribles, el almidón •esistente y los 
polisacáridos no amiláceos. 
Desde un punto de ,;sta metabólico, el proceso de fermentación es menos eficaz que la 
abso•ción en el intestino delgado, po• lo que estos hidratos de carbono p•opon:ionan al 
o.-ganismo menor cantidad de ene•gía(ll). 
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Hidratos de carbono y acti,.¡dad fisica 

El mantenimiento del balance energético depende, tanto de la ingesta de energía, como del 
gasto energético. El mantener una acth;dad física regular reduce·. en , gran .. manera la 
propensión a crear un balance energético positivo,. independientemente de la composición de 
la dieta. 
Existe consenso con respecto a que la combinación de una dieta muy rica en hidratos de 
carbono, junto con una acth.;dad física regular, es la mejor manera de evitar un balance 
energético positivo y la obesidad. · 
El aumento de la necesidades energéticas generado por la acth;dad física puede ser 
satisfecho por los hidratos de carbono o por la grasa. La importancia de los hidratos de 
carbono en la dieta es tanto rna\'or cuanto rna\'or es el incremento de la cantidad e intensidad 
del ejercicio físico. · · 

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 re..~istencia, o carga de hidratos de carbono, una comida rica en 
hidratos de carbono pre,;a al acontecimiento deportivo y un suplemento en hidratos de 
carbono, en fonna de bebidas que los contengan, han demostrado que aumentan el 
rendimiento en competencias de ciclismo y de atletismo de fondo. Sin embargo no existe 
e,;dencia de que tales suplementos con hidratos de carbono mejoren el rendimiento de la 
mayoría de personas que practican una acth;dad física de menor intensidad y duración. 
Por otro lado, la inge;ta en hidratos de carbono después del ejercicio físico puede ayudar a 
reponer rápidamente las reservas de glicógeno gastadas (12). 

Hidratos de carbono y apetjto 

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 
microbiológico que representa la interacción entre procesos fisiológicos en el cuerpo y 
cerebro v el ambiente social v fisico. 
Los hidratos de carbono dé diferentes tipos producen un claro efecto sobre la saciedad, el 
tiempo 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 
patrón de consumo de alimentos limitando el contenido total de energía con lo que puede ser 
rncxlulado el peso corpordl. E.n resun1en, es posible diseñar una dieta rica en hidratos de 
ca.rhono que pueda proveer una buena alimentación con un control optimo sobre el apetito y 
un efecto benéfico sobre el peso corpornl. 
Sin embargo para controlar el hambre y aumentar la saciedad es más pre>-isible que ,·aya 
asociado a cambios en la composición de la totalidad de la dieta (13). 
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Hidrotos de carbono y memoria 

Se ha encontrado que el azúcar específicamente la glucosa puede influir sobre. la actividad 
del sistema nen.;oso central que es el encargado de regular los procesos cognitivos y la 
capacidad de memorizar, se han investigado los mecanismos. que inter\'i.enen de forma 
importante en esta función, como son los sistemas noradrenérgico y colinérgico. 

Tras varios estudios se demostró que el proceso memorístico mejoraba significativamente en 
nueve de once adultos mayores a los que se les había administrado glucosa por ~;a oral (14). 

Otro estudio demuestra que el aumento de la memoria, veinticuatro horas después del 
aprendizaje, había mejorado significativamente con la administración de glucosa antes o 
después de dicho periodo de aprendizaje (15). 
Los beneficios de la glucosa son apoyados por numerosos estudios. También se encontró 
que el consumo de un desayuno balanceado mejora los procesos cognitivos de las personas, 
en comparación con quienes no desayunan. La ingestión de energía sin importar la fuente, 
mejora la memoria en los adultos, aun cuando no se presente una elevación de glucosa en 
sangre (16). 

Hidratos de carbono y embarazo 

Las necesidades en nutrimentos y en energía están aumentadas durante el embarazo y la 
lactancia. y 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 preocupación sobre la adecuación de las dietas ricas en hidratos de 
carbono para suplir la energía y los nutrimentos necesarios en las mujeres gestantes, _cuya 
alimentación es poco variada. 
Las necesidades de energía y nutrimentos deberían satisfacerse por el consumo de una 
amplia variedad de alimentos ricos en hidratos de carbono. 
Durante los cuatro a seis primeros meses de ,·ida. se recomienda la lactancia exclusivamente 
materna ya que ésta proporciona exactamente la concentración de lactosa necesaria para la 
maduración del intestino neonatal e infantil. particularmente mientras se está desarrollando 
la microf\ora del colon y la producción de amilasa pancreática. 

La digestión de los hidratos de carbono en el neonato y en el niño está significativamente 
influenciada por la maduración intestinal y por la naturaleza química de los hidratos de 
carbono ingeridos. 
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Los hidratos de carbono como factores protectores contra el Cáncer 

Et cáncer es una enfermedad asociada a alteraciones genéticas bien definidas. La mayoría 
de estos genes codifican proteínas responsables del control, tanto del crecimiento celular, 
como de la comunicación intracelular y de la reparación del DNA. 

Son principalmente oncogenes o genes supresores tumorales. Para que en una persona llegue 
a desarrollarse un cáncer, deberán incidir en la misma célula ""arias de dichas 
anormalidades genéticas. Se considera que la formación de defectos genéticos en células 
somáticas es debido a una alteración en el DNA, lo que a su vez, con lleva a un fallo en el 
sistema de reparación DNA (o de apoptosis). 

Los hidratos de carbono de la dieta poseen una acción protectora producida por mecanismos 
que incluyen la detección del crecimiento celular, la diferenciación y la selección de las 
células dañadas, para su posterior eliminación como células muertas. Es posible que dicha 
acción protectora sea producida por la acción del ácido butírico que se forma en el colón a 
partir la fermentación de algunos hidratos de carbono como el almidón resistente y algunos 
polisacáridos no amiláceos que se encuentran en cereales, frutas y hortalizas. 

Los alimentos compuestos básicamente por hidratos de carbono constituyen una fuente de 
fitoestrógenos que pueden ser protectores contra el cáncer de mama. 
El riesgo de padecer cáncer es mayor en personas obesas, esto se debe a un efecto generado 
por la ingesta total de energía (2). 

Hidratos de carbono y comportamiento 

Se ha sugerido que existe una relación importante entre el alimento que se consume y el 
comportamiento. 1\itientras que el dar un desa)'-uno a los niños que normalmente no lo hacen, 
puede mejorar su rendimiento cognitivo (17). no está tan claro si la composición general de 
la dieta puede afectar el comportamiento. Se ha sugerido que el consumo de azúcar produce 
hiperactividad en los niños. Sin embargo, tras una exhaustiva rc";sión de la bibliografía 
sobre este tema se concluye que no existe ninguna e";dencia que apoye la suposición de que 
el azúcar refinado influye significativamente en el comportamiento o en el rendimiento 
intelectual en los niños (2). 

A continuación se presentan los principales hidratos de carbono de la dieta humana y los 
alimentos donde se encuentran 
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Hidratos de carbono Alimentos donde se encuentran 

Polisacáridos(> 9) 
:s'o digeribles (Fibra) 

Celulosa 
Hcrnicclulosa 
Pectinas 
Gon1as y ~tucílagos 
Sustancias provenientes de algas 

Parcialmente digeribles 
Inulina 
Galactósidos 
~tannosans 
Rafinosa 
Estaquiosa 
Pcntosanns 

Digeribles 
Almidón y dextrinas 
Glit.~gcno 

Tallos y hojas vegetales. 
Tallos. hojas vegetales y cubierta externa de scmiltas. 
Frutas. 
Semillas y exudados de plantas. 
Algas y algas marinas. 

Cebolla, ajo y hongos. 
Caracoles. 
Legumbres. 
Remolacha. frijoles. lentejas. 
Frijoles. 
Frutas y legumbres. 

Granos. vegetales ( tubérculos y legumbres). 
Carne y productos del n1ar. 

Oligosacaridos C 3 - 9) 

Lactulosa 
1\Jaltosu v maltotriosa 
Ratinosa

0 

Estaquiosa 
Fructo-oligosacáridos 

Disacáridos (2) 

So.tea rosa 
Lactosa 
Trchalmm 

Productos sintéticos. 
Productos de la malta, algunos cereales, procesados. 

Cebolla, esparragas, trigo, 

Caña, remolacha, molaSa, jarabe de maplc. 
Leche v sus derivados. 
HongÓs, insectos, levaduras. 

Monosacáridos Cll 
flexosas 
Glucosa 

Sorbitol(:s'DJ 
Fructosa 
Galactosa 
l\lanosa 

:l.lanitol(N D) 

Pcntosas 
Ribosa 
Xilosa 

Xilitol(NDJ 
Arabinusa 

Frutas, miel, jarabe de maíz. 
Frutas, vegetales, productos dietéticos. 
Frutas, miel. 
No se encuentra en fonna libre en alimentos. 
No se encuentra en forma libre en alimentos. 
Piña, aceitunas, espárrago, papas, 7.anuhorius, 
productos dietéticos. 

No se encuentra en fonna libre en alimentos. 
No se encuentra en forma libre en alimentos. 
Goma de mascar sin azúcar, y productos dietéticos. 
No se encuentra en fonna libre en alimentos. 
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1..6 Mitos y Realidades 

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

Realidad: No existe ninguna razón para creer que un consumo elevado de azúcar 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 lípidos, por lo que la utilización de 
alimentos con alto contenido en hidratos de carbono tiende a reducir el riesgo de obesidad a 
lnrgo plazo al prevenir una sobreingesta energética. ya que los alimentos con elevado 
contenido de hidratos de carbono proporcionan saciedad. 

Hay abundante información que sugiere que las dietas ricas en grasa tienden a promover el 
consumo de una cantidad mayor de energía total en comparación 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 sensación de saciedad in1portante. 

Además 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 ingestión voluntaria de energía es superior en muchas 
personas cuando la dieta es rica en grasas y baja en hidratos de carbono. 
Sin embargo no se debe ohidar que el consumo excesivo de cualquier fuente de energía y 
poca acthidad física produce una acumulación de grasa corporal. 

En conclusión una dieta rica en hidratos de carbono disminuye la tendencia a comer en 
exceso, y si esta sobrealimentación se produce a base de hidratos de carbono,. el resultado es 
una cantidad menor de exceso energético acumulado en forma de grasa (18). 
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Mito: Una dieta rica en hidratos de carbono, es una dieta rica en' dulces; Postres, helados, 
azúcar de mesa etc. 

Realidad: Es recomendable mantener una dieta rica en hidratos· de carbono, ya. que 
proporciona mucho mas que únicamente energía. El consumo de una alimentación óptima 
en la que como mínimo, el 55 % de la energía total proceda de diversas fuentes de hidratos 
de carbono es adecuado para todas las edades. 

Sin embargo una dieta rica en hidratos de carbona no es una dieta rica en saca.rosa, sino una 
dicta rica en todo tipo de hidratos de carbono. Los principales hidratos de carbono en la 
dieta humana deben provenir de: cereales, raíces y tubérculos, legumbres, hortalizas, frutas, 
productos lácteos 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 energía total. 

Mito: Los adultos no pueden consumir leche. 

Realidad: La lactosa es un disacárido compuesto de glucosa y galactosa, es el azúcar 
principal de la leche. La lactasa es la enzima encargada de la digestión de la lactosa en el 
intestino delgado. Al nacer, la acthidad de la lactasa es alta en el borde del cepillo en el 
intestino delgado de los niños pero va decreciendo tras el destete, de tal modo que la mayoría 
de la población adulta tiene una baja acthidad de lactasa en la 'ida adulta. La lactosa no 
digerida llega al colon donde se fermenta produciendo ácidos grasos de cadena corta, ácido 
láctico y gases como dióxido de carbono. hidrógeno y metano lo que pro\'oca dolor 
abdominal, flatulencia y diarrea. 

Muchos factores influencian la intolerancia a la lactosa como la acthidad de la lactasa, el 
tiempo que permanecen los alimentos en el intestino. la cantidad ingerida. el grado de 
adaptación de la microtlora para fermentar la lactosa y factores sicológicos. 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 indhiduo difiere en su capacidad para tolerar a la lactosa. por lo que cada persona 
dctcrn1ina la cantidad de lactosa que puede consumir. sin que su consumo provoque 
malestar alguno(l9). 
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Mito: El consumo de hfdratos'de carbono es la principal causa .de caries dental. 
. . 

Realid~d: La caries dental tiene una etiología multifactoria!'como .es.el tipo de. dieta que se 
consume regularmente, la cantidad de sacarosa, glucosa_ Y .. ':fructosa, . la higiene, y la 
composición de la secreción de salh.·a que esta íntimamente 'relacionada con una buena o 
mala nutrición. 

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 ácidos, los almidones de índice glicémico alto actúan más 
marcadamente sobre el pH de la placa que los de indice glicémico bajo, especialmente si se 
ingieren en combinación con azúcares. 
Por lo que sí las personas mantienen una buena higiene que no permita que la placa gruesa 
se forme no se observara ninguna formación de ácido que debilite los dientes por 
desmineralización. La presencia de iones f\uor protege el esmalte dental de la 
desmineralización y acelera y mejora la remineralización y la reparación por parte de la 
salivación normal. 

El azúcar si es un factor fundamental en el desarrollo de la caries dental (20). 
Cuando una persona tiene mala nutrición su sistema de defensa es bajo (electrolitos 
enzimas anticuerpos y otros sistemas antibacteriales) por lo que se incrementa el riesgo de 
desarrollar caries dental (21). 

Los programas de pre,·ención para controlar y eliminar la caries dental deberían enfocarse 
en la f\uoración y en una adecuada higiene bucal que sí es el factor de· riesgo . más 
importante (22,23), y no solo en el consumo de sacarosa. 

Mito: Una dieta con alto contenido de hidratos de carbono no es ;¡',;¡~cuada'para personas 
con diabetes mellitus · · - .. 

Realidad: La incidencia de diabetes mellitus está aumentando ,;. :-nivel nl'~n~·ial, esto está 
asociado a los cambios culturales en poblaciones que anteriormente·.-- consumían dietas 
tradicionales, y también al aumento de la obesidad. · , : /: • . :<.::. : -' 
La diabetes es una enfermedad crónica incurable. resultado de un desequilibrio entre la 
secreción de la insulina (disfunción de las células beta pancreáticas) yJa sensibilidad a la 
insulina (resistencia a la acción de la insulina). , ,. . 
Esta enfermedad es atribuida a la falla del cuerpo para metabolizár: apropiadamente la 
glucosa. 
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Las razones de esta falla son múltiples y pueden ser OCc.'lsionadas por una mutación genética. 
Algunas de las mutaciones son comunes y otras son muy raras (24). 
Existen dos tipos de diabetes, conocidas como Tipo 1 y Tipo 2, asimismo la diabetes que se 
presenta durante la gestación se conoce como diabetes gestacional. 
La diabetes Tipo 1 es una enfermedad autoinmune en la cual el páncreas no produce 
insulina. Los indi,;duos con diabetes Tipo 1 requieren inyecciones de insulina. Se conoce 
como diabetes mellitus insulino-dependiente o juvenil ya que se presenta principalmente en 
niños 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 más común de diabetes. Los indi,;duos con diabetes Tipo 2 no 
producen suficiente insulina para mantener una concentración normal de glucosa en sangre. 
Muchos de estos indh;duos son resistentes a la insulina y algunos presentan concentraciones 
de insulina plasmática por encima de los niveles normales. 

La diabetes gestacional se presenta en 2 a 5 % de los embarazos. Esto es causado por una 
insuficiencia pancreática asociada al crecimiento de los tejidos del bebé y al sistema de 
soporte ,;tal de la madre. La diabetes gcstacional 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 relati'\·as de la resistencia a la 
insulina9 debilitamiento de las células beta o por ambas causas. Las concentraciones de 
insulina circulante en indh;duos con diabetes mellitus son a menudo mayores que las de 
personas no diabéticas9 especialmente en las primeras etapas de la enfermedad. 

A medida que ésta avanza y se requieren concentraciones más altas de insulina plasmática 
para superar la resistencia de los tejidos a la insulina9 la medicación oral no logra estimular 
en el páncreas la secreción de insulina y se hace necesaria insulina exógena para compensar 
la insuficiencia pancreática. Sin embargo9 en muchos casos una dieta adecuada acompañada 
de ejercicio físico y pérdida de peso puede aumentar la sensibilidad a la insulina de manera 
que el páncreas esté en capacidad de suplir la demanda, 30 minutos de ejercicio físico 
moderado (equivalentes a caminar de 4.8 a 5.6 kilómetros por hora. realizar trabajos de 
jardinería o tareas domésticas) pueden provocar un descenso de 6.6 % en la concentración 
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 insulinodependicnte, para pacientes con diabetes insulinodependiente 
el consumo de hidratos de carbono necesita ser equilibrado y distribuido con la insulina 
inyectada. Los hidratos de carbono deberán 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 día) de sacarosa y de otros azúcares añadidos en la 
dieta del diabético. con tal de que sean consumidos dentro del contexto de la recomendación 
energética global, no desplacen a los alimentos de alta densidad en nutrientes y alimentos 
ricos en polisacáridos no amiláceos y sean incorporados como parte de una comida variada 
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Los alimentos ricos en polisacáridos no amiláceos y los alimentos que contienen hidratos de 
cnrbono con un índice glicémico bajo, tienen un efecto protectivo contra la diabetes, siendo 
este efecto independiente del indice de masa corporal. La e'idencia epidemiológica defiende 
en particular los polisacáridos no amiláceos contenidos en legumbres y alimentos ricos en 
pectina. No debemos oh;dar la importancia de conseguir y mantener un peso corporal 
aceptable, disminuir In 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 acthidad para un mejor control de la glucemia y los niveles lipídicos. 

Mito: El consumo de azúcar 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 etiología de la 
diabetes mellitus no insulinodependiente. El consumo simple de azúcar no causa la 
diabetes. Cuando se ingiere azúcar la hormona insulina es liberada por el páncreas. la 
función de la insulina es de regular la cantidad de azúcar que circula por el torrente 
sanguíneo hasta los niveles normales. 
El exceso de azúcar 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 azúcar en la dieta. 
Pero una vez que se ha desarrollado la diabetes es importante controlar la cantidad y la 

frecuencia en la que se consume azúcar, además de tener presente que la dieta debe 
contener tipos variados de hidratos de carbono en los que se puede incluir pequeñas 
cantidades de azúcar. 

Mito: Lus enfermedades cardiovusculares están relacionadas al consumo de. hidratos de 
carbono. 

Realidad: Existe e'idencia 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 concentración de hidratos de carbono provenientes del consumo de frutas y 
verduras tienden a reducir la glicemia basal (en ayunas) (27). 
A su vez ello reduce los factores de riesgo (hiperglicemia e hiperinsulinemia) para la 
enfermedad cardio,·ascular. Los hidratos de carbono fermentables en el colon producen 
ácidos grasos de cadena corta absorbibles, con una regulación potencial de la gliconeogénesis 
hepática y control de la insulina. Los efectos sobre el metabolismo de las lipoproteinas 
también son e'identes (28). 
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Capítulo 2. Fibra 

2.1 Introducción 
Se denomina fibra a la fracción 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 y mucílagos, almidones resistentes, oligosacáridos resistentes, y lignina. 

La fibra contiene una fracción soluble (pectinas gomas y mucilagos). que tiene efectos sobre 
la absorción de glucosa y lípidos en el intestino delgado y otra insoluble (celulosa, 
hemicelulosa y lignina) que fermentan de forma lenta e incompleta y muestran efectos más 
pronunciados sobre el peristaltismo intestinal. 
Aun cuando las hipótesis de Burkitt y Tro, ... ·ell, supusieron un gran estimulo para la 
in"·estigación en todo el mundo. toda,;a 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 química y propiedades físicas particulares. Además, la fibra dietética está 
íntimamente asociada a otros compuestos orgánicos en la estructura de la célula vegetal. 
como vitaminas, fitoestrógenos, flavonoidcs, etc., que despliegan sus propias acth;dades 
biológicas. Sin embargo, numerosos estudios prospectivos y experimentales cuidadosamente 
diseñados, han subrayado distintos efectos fisiológicos y metabólicos de la fibra dietética que 
pueden ser importantes para la salud. 

2.2 Clasificación 

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) glucosídicos por lo que no es digerida por las enzimas del sistema 
gastrointestinal humano. se encuentra en los tallos y hojas vegetales. 

1-lemicelulosa 

Se con1pone de polisacáridos ramificados y lineales que contienen pentosas y hexosas, es 
insoluble, y en los granos de cereal se denominan pentosanos.. Las unidades de 
monosacáridos integrantes pueden contener Xilosa, Arabinosa, Galactosa, Manosa, Glucosa, 
Acido glucorónico, y Acido galacturónico. Tienen alta capacidad de unión con el agua por lo 
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que son empleados como agentes que.' aumentan volumen, se encuentra en los tallos, hojas 
vegetales y la cubierta externa de semillas.: 

Sustancias pécticas 

Forman parte de la fracción so\ub;~ d~; l~ fib~~. tie~en g;~;. cap~cid~d de forma~ geles 
estables: Son importantes como' parte de la fibra por.sus propiedades intércambiadoras de 
iones debidas a la presencia .:de ünidades :de ácido ga\acturónico· ·,y e pór· sus propiedades 
gelificantes (que incrementan la viscosidad). Se les encuentra en las frutas.:. · · · · 

-- -- .:.~ze>:;~-r :~~~-- ii ; __ 

:~:::s~~:::~:;os son s~\!fü:?;~L~~d~~· ~}alga~ marinas, exudados. de plantas, 
semillas, y cultivos microbianos;·.~~ tienen,' capacidad espesante, gelif,icante, _ estabilizan te o 
emulsionante. Estas se encuentran en·las·algas~:- - · 

Oligosacaridos 

Los oligosacáridos son insolubles, los más importantes al nh·e\ de dicta son los 
galactosilsucrosas (a - galactósidos) que incluyen a la Rafinosa (trisacárido), Estaquiosa 
(tetrasacarido), y la Verbascosa (pentasacárido), se encuentran en los guisantes, en lasjudias 
y lentejas (30), estas no pueden ser digeridas en el intestino delgado y pasan al intestino 
grueso donde fermentan por acción de la microflora intestinal produciendo gas. Los 
fructo-oligosacáridos se encuentran en el trigo, centeno. espárragos. cebollas. y otras 
hortalizas, son tan dulces como la sacarosa, son estables a valores de pH superiores a 3 y a 
temperaturas hasta de 140 o e, los fructo-oligosacáridos tienen la capacidad de llegar hasta el 
colon y ser fermentados ahí por la microtlora. Lo que en algunos casos causa molestias 
intestinales, pero esto depende de la cantidad consumida. (5). 
Son azúcares no reductores por lo que no sufren la reacción de oscurecimiento de 1\taillard. 
Los oligosacaridos se encuentran en diferentes productos como los productos de la malta, 
algunos cereales procesados, y algunos vegetales como la cebolla. espárragos y trigo. 

Lignina 
Es un componente que no es hidrato de carbono. Es un polimero insoluble de ele,·ado peso 
molecular, compuesto por alcoholes (cumarínico, coniferinico, y sinapsínico). 



2.3 Fisiología 

Fermentación colónica de las fibras dietéticas en humanos 

Actualmente está bien establecido que la fibra dietética llega al intestino grueso y fermenta 
por la acción de la microflora del colon, produciendo ácidos grasos de cadena corta (SCFA) y 
ácido láctico lo que reduce el pH del colon por lo que se modifica el estatus de la mieroflora y 
su metabolismo, se forma gas hidrógeno, metano, dióxido de carbono y biomasa. Este 
proceso fermentativo controla la función del intestino grueso humano y proporciona un 
medio para obtener energía de los hidratos de carbono no digeridos en el intestino delgado, 
mediante absorción de SCFA. 
Más 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 utilización de hidratos de carbono fermentables en el colon. Algunas fibras solubles 
como los alginatos y carragenanos apenas fermentan. Otros factores en relación con la 
motilidad digestiva y las diferencias en la microtlora también pueden regular la fermentación. 

Tabla. Fermentnbilidad de algunos nutrimentos 

Fibra dietética 
Celulosa 
Hemicelulosu 
Pectinas 
Gomaguar 
Salvado de trigo 
Almidón resistente 
lnulina, oligosac..-lridos 

Fermentabilidad % 
20-80 
60-90 

100 
100 
50 

. .100 .. 
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 oligosacñridos, 
como los fructo-o1igosacá.ridos9 podrían modificar la composición bacteriana de la flora 
dominante aumentando las bífidobacterias. Algunos estudios sugieren que éstas 
bífidobacterias, que son bacterias sacarolíticas que se producen de forma natural en la flora 
normal del colon, podrían resultar beneficiosas para la salud del huésped. Sin embargo, hasta 
el momento esto no ha sido establecido de forma concluyente (31). 
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Ef"ecto de la fibra dietética sobre la función intestinal 

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

Las características fisicas de los contenidos gástricos 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 digestión a través del intestino delgado. La viscosidad del contenido 
intestinal aumenta debido a la presencia de fibras que contienen polisacáridos \.iscosos. 

Las alteraciones de las características fisicas del contenido intestinal pueden afectar el 
vaciamiento gástrico, diluir enzimas y compuestos absorbibles en el intestino. evitar la 
hidrólisis del almidón y hacer lenta la difusión o la mo,;lidad 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 más 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 función 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 almidón, y a la presencia de sustancias 
asociadas a la fibra como fitatos y 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 ,;scosas purificadas producen una 
reducción significativa de la respuesta glicémica en 33 de 50 estudios re,;sados en 1992, en 
comparación con solo 3 de 14 estudios con fibra insoluble parece ser que se debe a su 
,;scosidad. Sin embargo en otros estudios en los que se consumieron alimentos integrales, la 
fibra insoluble presento menor indice glicémico, 17 % frente a un 9% de la fibra soluble (32). 
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Efecto sobre el vaciamiento gástrico 

La fibra dietética puede alterar el vaciamiento gástrico de distinta manera: 
l. Puede ralentizar el llenado gástrico, debido a su capacidad de aumentar volumen y 

dilución energética, que podría a su vez retrasar el vaciamiento gástrico. 
2. Cuando ciertas fibras insolubles se mezclan en comidas líquidas o en comidas 

liquido/sólidas retrasan el vaciado de los líquidos gástricos al aumentar la 'l.iscosidad 
del contenido gástrico. 

Además al actuar como un emulsionante, la fibra ,;scosa puede estabilizar el quimo gástrico 
y evitar la separación de la fase sólida, de la fase liquida, alterando la retención selecth•a de 
las partículas mayores, y de este modo, incrementar su velocidad de paso por el intestino 
delgado. Además de los efectos de las fibras solubles, las fracciones insolubles también 
pueden alterar el vaciado gástrico por mecanismos que dependen de su capacidad de 
retención de agua o del tamaño de las partículas. 

Interacción enzima-sustrato 

Estudios in vitro indican que la mayor parte de las fibras evaluadas pueden modificar la 
acthidad de la amilasa pancreática (33). Los efectos inhibidores de la fibra sobre las 
acth;dades de las enzimas pancreáticas se han atribuido a varios factores que incluyen 
cambios en el pH, propiedades de intercambio iónico, inhibidores enzimáticos y absorción. 
Es probable que lo que impida la interacción enzima-sustrato es la presencia de fibra a tra'l.·és 
de su naturaleza pnrticulada o ,;scosa, antes que una interacción química 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 'l.iscosas. Uno de los mecanismos principales se 
relaciona con la motilidad del intestino delgado. Las contracciones del intestino delgado 
producen turbulencias y corrientes de convección que estimulan la circulación de los fluidos y 
la mezcla de los contenidos intraluminales. 
Estos mo,imientos permiten transportar la glucosa desde. el centro de la luz hasta las 
inmediaciones del epitelio. · · 
Cuando se encuentra cerca del epitelio, la glucosa deberá entonces difundirse por la capa de 
agua en reposo (U\VL). Esta capa está formada por un gradiente que, de forma progresiva, 
tiene menos mo,;micnto a medida que la mucosa está más cerca y forma una barrera de 
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difusión 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 está en relación 
inversa con la magnitud de la velocidad del mo";miento. Cuando no existe contracción, el 
fluido se desplaza a lo largo del intestino delgado con un flujo laminar comparable al que se 
produce en una tubería. En este flujo no existe movimiento en sentido radial (desde el centro 
de la luz hacia el epitelio) y, consecuentemente, la agitación 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 agitación del fluido luminal. Además de los efectos de las 
contracciones de mezclado sobre el desplazamiento de la glucosa, la motilidad del intestino 
delgado puede alterar la absorción, al actuar sobre la velocidad de tránsito que determina el 
área y el tiempo de contacto entre la glucosa y el epitelio. 

ECectos de la fibra dietética sobre la función del intestino grueso 

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

La fibra dietética que es altamente fermentable no tiene, por lo general, tanto efecto sobre el 
,·olumcn de las heces pero influirá sobre los productos de la fermentación bacteriana en la 
zona proximal del colon y con ello la fisiología colónica y sistémica. Las fibras que 
fermentan lentamente podrían tener una influencia importante en el colon distal incluso si 
no incrementan significativamente el volumen de las heces. Además, el efecto de cada tipo de 
fibra ,;ene 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 Retención de Agua (CRA). La relación existente entre la CRA y la formación de 
heces no es sencilla. Las fibras de la dicta con una elevada CRA son las más fermentables v 
las que se pierden antes de alcanzar el recto. -



Además una de las sustancias que más 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 más 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 así como de su CRA residual. Tampoco debería 
ohidarse la contribución 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 
producción de heces. La fibra también desempeña un papel importante en la variación de la 
consistencia de las heces, al aumentar el contenido de agua y la plasticidad, y al aumentar la 
frecuencia de las deposiciones. 

Motilidad colónica y tiempo de transito 

Se sabe que ciertas fibras poseen un efecto laxante por que su presencia en el colon modifica 
su motilidad y modifica el tiempo del transito colónico. Los dos mecanismos más 
importantes para explicar este efecto dependen de las propiedades fisicoquímicas y de la 
capacidad fermentativa de la fibra (35). Estos mecanismos se refieren a la estimulación 
debida al efecto incrementador del volumen de la fibra y a cambios de la acthidad contráctil 
y secretora del colón. 

Al aumentar el volumen del contenido colónico, se distienden las paredes de éste 
estimulando así la propulsión del contenido mediante la activación 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 maíz, 
o algunos polisacáridos de algas, son eficaces laxantes. Además estos residuos pueden atrapar 
ngua dentro de su matriz. logrando con ello, un mayor volumen. 
Un segundo posible mecanismo para aumentar el \'olumen intraluminal y expandir la 
musculatura del colon es la producción de gases que se forman al fermentar la fibra. 
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f'ermentadón 

1Uecanisrnos de acción de la.fibra dietética 
sobre el tiempo de tránsito colónico 

Salo biliarrs y grasa. 
atrap»dos en la matriz 

l 
Aumento del 
volumen de 
las heces 

Gus SCFA Estimulación de 
la propulsión y 

de la secreción / 
Distensión de la 
pared del colon ¡ 

Acli'-'idad contráctil 
del colon 

Di!'>minución de la seogmcntación 
Incremento de la propulsión l 

AcclCración del tiempo de trúnsito 

Bordes de 
particulas 

l 
Excitación de los 
mccanorreceptores 

de la submucosa 

Además de su efecto aumentador del volumen, la fibra dietética puede reducir el tiempo de 
transito al regular la acti,;dad contráctil y los mo,;mientos del agua en el colon. Puede 
actuar de formas diferentes. Primero, los bordes de las particulas sólidas pueden estimular 
los mecanorreceptores localizados en la submucosa y. de esa forma, modificar el patrón 
contráctil del colon. favoreciendo una mayor propulsión del contenido, tal como se ha 
demostrado con partículas plásticas. Durante la fermentación, la fibra podría también liberar 
compuestos atrapados en el intestino delgado (tales como las sales biliares o los ácidos 
grasos) dentro del colon. Se ha demostrado que estos compuestos estimulan la secreción y la 
motilidad rectosigmoidea. 

Finalmente una gran parte de la fibra fermenta por la acción 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 íleo terminal en el hombre y también 
pueden alterar la motilidad del colon, tal como ha quedado demostrado en ratas. 
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El almidón de la dieta aumenta el volumen de las heces, presumiblemente porque el almidón 
no digerido proporciona energía para el crecimiento de las bacterias del colon. 
Así, algunos de Jos efectos de la fibra dietética en el aumento del volumen de las heces podría 
ser debido, al menos en los alimentos sin manipular, al incremento asociado de la liberación 
del almidón en el colon. 

Absorción de vitaminas y de minerales 

Las fibras dietéticas purificadas pueden reducir de forma aguda la absorción de algunas 
,;taminas y minerales uniéndose a ellos o atrapándolos en la luz del intestino delgado. 
Sin embargo, apenas existe alguna e\.idencia de que las poblaciones que consumen dietas 
nutricionalmente adecuadas, con abundantes alimentos de alto contenido en fibra, como los 
vegetarianos, presenten deficiencias de ,;taminas o de minerales (37,38). 
Estudios recientes sobre el calcio indican que las fibras purificadas reducen Ja disponibilidad 
del calcio en el intestino delgado, pero que. como mínimo, parte del calcio transportado al 
colon. unido o atrapado por la fibra, se libera cuando Ja fibra es fermentada (39) debido a 
que los ácidos grasos de cadena corta producidos por la digestión, facilitan la absorción de 
calcio en la zona distal del colon y en el recto. 

Fibra y Diabetes 

El papel de los factores dietéticos en la etiología de la diabetes no insulinodependiente ha 
sido objeto de muchos estudios epidemiológicos. Existe una gran cantidad de soporte 
científico a la idea de que los alimentos ricos en almidón de digestión lenta ó almidón 
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 demostró que el consumo de legumbres ricas en fibra dietética soluble estaba 
asociado en proporción inversa al riesgo de intolerancia a la glucosa (40). 
En ensayos controlados. las dictas con alto contenido en alimentos ricos en tibe-a soluble o en 
alimentos con un bajo índice glicémico están asociadas con una mejoría en los perfiles 
diarios de gliccmia. así como con una mejoría a largo plazo en el control de la gliccmia. 
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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 energía total. 
La restricción de los hidratos de carbono conducirá a una mejora del control glicémico en 
pacientes con diabetes mellitus insulinodependiente con sobrepeso, si esta restricción va 
acompañada de una pérdida de peso. 
Sin embargo una dieta rica en hidratos de carbono (hasta el 60% de energía total) esta 
asociada a una mejoría del control glicémico y a niveles reducidos de colesterol LDL, en 
comparación con una dieta baja en hidratos de carbono (40 % de la energía total) en 
pacientes con peso corporal normal y diabetes mellitus no insulinodcpendicnte. 

Recomendaciones dietéticas para diabéticos. 

Compommtcs energéticos de la dicta 

Propuestas sobre los hidratos de carbono 

• .\.limen tos dietéticos especiales 
y para diabéticos 
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-Ácidos grasos saturados menos del 10% de la cnergia total 
-Ácidos grasos polinsaturados omega-6 menos del 10% de 

la energía total 
-Proteína. del 10 ni 20% de la energía total 
-Carbohidratos y ácidos grasos cis-monoinsaturados. el 

resto 

-Se recomiendan los alimentos de bajo indice glicémico 
v los ricos en fibras solubles 

-Preferentemente hortalizas. frutas. legumbres y derivados 
de cereales 

-Sacarosa. menos del 10% de la energía total aceptable en 
ciertas circunstancias 

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

-Son útiles las bebidas no alcohólicas endulzadas con 
edulcorantes no nutritivos 
-Otros alimentos especiales no recomendados 
-No existe necesidad particular de fructosa o de otros 

edulcorantes nutritivos .. especiales .. sucedáneos de la 
sacarosa 



2.4 Importancia de la fibra en la salud 

Ayuda a reducir la cantidad de colesterol y glucosa en sangre 

Las gomas y las pectinas tienen la capacidad de formar geles (capacidad de retención de 
agua) lo que incrementa la \;scosidad del contenido intestina19 esto afecta el vaciamiento 
gástrico por lo que se diluye la concentración de enzimas y compuestos absorbibles en el 
intestino e\itándose la hidrólisis del almidón debido a la reducida accesibilidad de la a­
amilasa como resultado del incremento de ,;scosidad lo que limita la mo,ilidad de enzimas 
sustratos y nutrimentos hacia la superficie absortiva. Estos efectos dan como resultado una 
baja presencia de lípidos y glucosa en el plasma después de una comida. 

Esto ayuda a prevenir o controlar la colestcrolcmia. y así 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 duración del proceso de vaciamiento gástrico es un factor importante 
en la regulación de glucosa en sangre. debido a la cantidad de nutrientes que son liberados en 
el intestino delgado (41). 

Fibra y baia ingesta de alimentos 

Los alimentos con gran cantidad de fibra se digieren más lentamente; la fibra disminuye la 
densidad energética del alimento: algunas fibras como la goma guar y la pectina hacen más 
lento el \"aciamiento gástrico, 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 dcsavuno como en el almuerzo. reducen de manera 
significativa la ingesta de la siguiente comid

0

a (42). 
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Fibra y propiedades prebióticas 

Estudios demuestran que una dieta alta en contenido de fibra especialmente inulina, 
oligosacáridos así como fructo-oligosacáridos tienen propiedades prebióticas, ya que estos 
resultan ser un buen sustrato para Bifidobacteria spp y Lactobacilli y malos sustratos para 
la Escherichia coli y C/ostidium perfringens lo que produce un incremento en la población 
de bifidobacterias y lactobacilos (43,5) en el colon, promO\;endo así la salud a través de la 
mcxlificación de la microflora intestinal. La inulina, y oligosacaridos son fermentados en el 
colon produciendo ñcido acético y ácido láctico, al reducirse el pH intestinal se modifica la 
acth.;dad metabólica de otros microorganismos, restringiendo el crecimiento de 
microorganismos patógenos y bacterias que promueven la putrefacción. Todo esto resulta en 
un aumento de la biomasa fecal en la que queda atrapada el amonio para la síntesis de 
proteínas bacteriales, inhibiendo la carcinogénesis colónica y estimulando la respuesta 
inmune (44). La ínulina los oligosacaridos y los fructo-oligosacaridos se encuentran en el 
trigo, cebolla, plátano, ajo y en la mayoría de las especies vegetales (45). 

Fibra y cáncer colorrectal 

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 cáncer colorrectal es causado por un carcinógeno luminal o 
promotor formado por la acción bacteriana sobre un sustrato benigno (46) se postulo que la 
fibra protege: 
modificando la flora bacteriana del colon y con,;rtiéndola en una menos propensa a producir 
metabolitos tóxicos, fermentando por si sola para producir un entorno dentro del colon 
menos propenso a la producción de bacterias o de carcinógenos promotores y acelerando Ja 
velocidad de tránsito del contenido colónico, permitiendo menos tiempo para que los 
carcinógenos o promotores puedan actuar. La dieta posee un marcado efecto sobre la flora 
del ciego (47). 

A continuación se presenta una tabla en la que se muestran algunos alimentos con un 
contenido importante de fibra. 
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Tabla. Contenido de fibra y otros nutrimentos en algunos alimentos. 

Alimento 
t 100 ¡1.ramo'!li) 

Fibra 
lhJr.uos Je 

c.ul'><.mo Proteinas 
Calcio 

m1l111U"am0'\ 
1 fü.-rru Vitamina Vitamina Vitamina · Niacina 

m1hgtamo~ A B 1 1\2 M1hgr.uncn. 
grartlO'!li 

C-i1UñfrO-·--·- ------~··42------i-.6. 
Espiñáca- -- ---4:0--· 1.7-- --
N·l;pa1cs ------------3~5 5.6 

züñáhoria- ---------¿-:3- ·--1o::s-· -
Camote 2.9 24.0 

2.6 108 2.3 384 0.12 0.06 \.O ------- -- - ------· ------~----------- -- -·--
2.9 66 4.4 321 0.10 0.16 o.s 

\.7 93 1.6 260 0.03 0.06 0.3 
---------------~-----· ·- ---------

0.4 26 1.S 666 0.04 0.04 o.s 
-- -·-----··-----------------·--------·------------·----

(.o 41 0.6 26 0.09 0.03 0.6 
- - - --------- - - ---- -4---------------- - . -------- ----

20 0.3 32 o.os o.os 1.2 
A-~cn-a --------- -----6-:6 ___ 67:0 ___ ---------- ------------------------------- ---------

16.2 S2 4.2 o 0.73 0.14 0.8 
·~;a¡z·am;r¡no----·- --¡ 2.-2- - -·-¿9~6- -- 4 

:'l.iáiz i>1á¡,;;-.;-- -- - -12.·2·-73-:0- · 
8.3 

7.9 

--· -- --·· --- -- --- ---- ·-··--------------------~-----

1S8 2.3 16 0.34 0.08 \.6 ------------·- -· - ------------------·----
1S9 2.3 1 0.36 0.06 \.9 

~1aiz·---------·------------------- --- ------ ---------------- -·- ------- -----------------
12_2 70.8 1 \.7 8 2.2 o 0.31 0.24 3.1 

140 3.9 0.22 o.os \.3 
-----··-·- -------·· ----· 

108 2.5 2 0.17 0.08 0.9 

Trigo entcr<.; 3.30 73.4 10.6 58 0.9 o O.S9 0.22 4.4 
- ---- --- -- -- -- ---------- --- ---- - ----- ---------------- --- -----------------

Salvado de trigo 29.6 61.9 16.0 119 4.4 O 0.86 0.21 6.2 
Pan integral- ·----s:?o .. --- ------- ··-4 ¡---0:7-----0--- -¡j~J1--0.18 ___ 1-:l-S4.0 8.1 
Cácáhuaic .tostado s.10 S4-- --- ·-2.3-- ----- _o ____ 0.44 o.-lo--13:5---21.S 23.7 
Fl-i}OfoS___ ---4-_30·--·- 228 5.5 .. ----¡·----·- o.62 ··----~--·----·----

61.S 19.2 0.14 \.7 

Garbanzo 5.00 105 8.9 7 0.74 6\.0 20.4 
-¡-_c-ñ"tCj·a · --
11aba 

cCr~a1- <lC- Siilvado 
de trigo 

5.::?0 

3.00 

28 

58.7 22.7 

63.1 22.6 

44 lS 

74 

49 

200 

S.8 4 0.69 

7.3 5 0.91 

9.38 37S 0.97 

0.17 LS 
·------·- ----
0.19 2.0 
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\.06 12.S 
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2.5 Mitos y Realidades 

Mito: Los productos industria/izados altamente comercia/izados a base de fibra son la 
única.fuente de fibra en la dieta diaria. 

Realidad: No, en realidad la fibra se encuentra en una gran variedad de alimentos como 
tortillas, frijoles, granos, cereales, oleaginosas, frutas y verduras. Una dieta rica -en tortillas 
y frijoles aporta una cantidad apreciable de fibra diaria (29). 

La cantidad de fibra recomendada para un adulto es de 25 a 35 gramos de fibra por dia;de la 
cual el 50% debe provenir de granos y el restante de frutas y verduras con cáscara, también 
es necesario beber suficientes líquidos(agua, jugos, té) para permitir que se efectúen en forma 
adecuada los mo\.;mientos intestinales. · · 

Además al consumir granos, cereales, oleaginosas. frutas y verduras t~ffibié~-?~~~·~Umimos 
muchos otros nutrimentos como hidratos de carbono, proteínas, antioxidá.ntes ·naturales, 
vitaminas y minerales que no 'ienen 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 proteína por lo que se afecta también la 
energía metabolizable disponible proveniente de los alimentos. Dada la interacción de la 
fibra con la grasa y las proteínas, al incrementar el consumo de fibra disminuye la cantidad 
de energía metabolizable de los alimentos (49). 

Para personas que padecen de severos casos de obesidad consumir una dieta rica e~ fibra 
puede ser benéfico dado que ellos tienen un exceso de energía contenida en su cuerpo, sin 
embargo para una persona que se mantiene en su peso ideal, o que no cubre los 
requerimientos indispensables de energía, disminuir la cantidad de energía metabolizable 
por causa de un consumo alto de fibra no es recomendable. 
Además algunos tipos de fibra principalmente pectina, goma guar y alginato disminuyen la 
biodisponibilidad de antioxidantes como 13- caroteno, licopeno, luteína, y a- tocoferol, 
principalmente aquellos que pro,;enen de fuentes naturales (50) . 
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El exceso en el consumo de fibra disminuye la biodisponibilidad del calcio, hierro, magnesio, 
y zinc (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. 
Además 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 metabólicos benéficos sobre la salud de 
los indhiduos, y la fibra que se obtiene de diversas fuentes como los suplementos de fibra 
por ejemplo la metilcelulosa, o el policarbofilcálcico que son fuentes de fibra sintética, esta 
produce los mismos efectos mecánicos que la fibra soluble de origen natural (combate el 
estreñimiento) pero no se ha demostrado que las fibras sintéticas proporcionen beneficios 
metabólicos para el tratamiento de la diabetes, la disminución del colesterol sanguíneo y la 
~revención de aterosclerosis. 
Únicamente las fibras solubles de origen natural ejercen efectos metabólicos (51). 

Mito: El nopal cura la diabetes. 

Realidad: La composición química varia en cada especie y también depende del clima, la 
estación y la edad de la planta. Los nopales son ricos en celulosa de un 18 a un 81 por ciento 
del peso seco. agua, mucílagos, pectina, proteína, grasa, hidratos de carbono, calcio, hierro, 
'\itamina C. carotenos, Vitamina Bt. Vitamina B2, y niacina, los tallos jóvenes contienen 
mayor cantidad de ,;laminas que los ,;ejos (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 y lignina que impide o retrasa la 
absorción de los azucares adcn1ás presenta un efecto amortiguador del pH que protege a la 
mucosa gástrica. También de esta forma reduce el contenido de colesterol total y triglicéridos 
en la sangre lo que promueve una reducción de peso corporal que en suma tiene un efecto 
benéfico en la salud de los diabéticos. Así el nopal debe formar parte de nuestra dieta ya que 
su contenido de celulosa lignina. proteínas y \;taminas lo con,;erten en un alimento de 
importancia nutricional (53). 
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Mito: Los cítricos como la toronja. el vinagre y eljugo de uva queman la grasa. 

Realidad: Los cítricos 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 absorción de colesterol en el intestino, reduce la absorción 
intestinal de ácidos biliares, además 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 más calorías. La digestión de cualquier alimento emplea 
una pequeña cantidad de energía sin embargo no existen alimentos o componentes de los 
alimentos que "quemen la grasa corporal" o derritan la grasa del cuerpo, como tal (54). 
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Capítulo 3. Lípidos 

3.1 Introducción 
Son sustancias de origen biológico 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 y otros compuestos similares. 

Los llpidos son nutrimentos esenciales para el organismo, son la fuente más concentrada de 
energía aportan 9 kcal/g. forman parte de la membrana celular, ínten.ienen en el transporte 
de ,;taminas y productos de excreción de las células, aportan ácidos grasos indispensables 
que son precursores de hormonas, contribuyen de manera importante al estado de saciedad, 
además proporcionan palatabilidad a los alimentos. 

Los lípidos colectivamente tienen influencia sobre la digestión y absorción de nutrimentos, el 
metabolismo, y consecuentemente sobre la salud puesto que los lípidos de la dieta que son 
metabolizados por el organismo participan en muchas funciones; por ejemplo los ácidos 
grasos pueden ser incorporados en los lipidos de la membrana celular así la composición de 
los ácidos 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 provocaría 
cambios en la respuesta extracelular de señales como las hormonas y la unión de ligandos 
como las lipoproteínas a sus receptores de membrana. Además las lipoproteínas y los ácidos 
grasos polinsaturados son fácilmente oxidados y los productos de la oxidación pueden 
causar daño e inclusive muerte celular. 
Cuando los lípidos de la dieta son ingeridos en exceso pueden incrementar el riesgo de 
desarrollar ciertas enfermedades crónicas como hipertensión, diabetes meUitus. sobre 
peso y cáncer (55). 

La cantidad de lípidos. que debe ser ingerida. recomendada para el país de acuerdo con el 
Instituto Nacional de la Nutrición "Sah·ador Zubirán"" es del 25 % del total de la ingesta de 
alimentos, de los cuales se recomienda una ingesta del 6% de ácidos grasos saturados, 13% 
de ácidos grasos monoinsaturados, y 6 % de ácidos grasos polinsaturados. 

De acuerdo con los requerimientos físicos debidos al crecimiento y acth;dad física en los 
adolescentes el consumo de lipidos puede ser del 30% (56). 
Los lípidos con importancia fisiológica son los ácidos grasos, los acilglicéridos, 'los 
fosfolípidos, los glicolipidos, las lipoproteínas, los esteroles, y las ,;laminas liposolubles 
(57). .. 

L..'ls grasas y aceites están formadas por lípidos, las grasas y aceites consisten -princ~palmente 
en triglicéridos. Las grasas sólo se distinguen de los aceites por. su punto . de fusión. a 
temperatura ambiente. las grasas son sólidas mientras que los aceites son· líquidos. Sin 
embargo el termino .. grasa .. se emplea en general para todo .el grupo· y ·es sinónimo de 
.. lípidos". 
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Las grasas de la dieta son principalmente acilglicéridos compuestos de glicerol y ' ácidos 
grasos de longitudes diversas, que pueden ser saturados o contener,uno o más enlaces dobles. 
Las proporciones relativas de los ácidos grasos saturados y polinsaturados en la dicta son de 
importancia fundamental. 
Además de las grasas y los aceites comestibles también se consideran como fuente de lípidos 
las grasas derivadas de otros alimentos corno granos, semillas nueces, frutas- verduras, 
carnes, productos lácteos, huevo y pescado, el aporte energético que proporcionan estos 
alimentos es del 60% del suministro total de grasa. 

3.2 Clasificación 
Aun cuando los lípidos constituyen diversos grupos de sustancias pueden, en términos 
generales, agruparse en varias clases. 

Grasas neutras 

Comprenden a los triglicéridos, el colesterol, otros esteroles y grupos isoprenoides con sus 
ésteres. Esta categoría también comprende a las ~;taminas A, O, E y K (58). 
Los triglícéridos generalmente representan un 95% del peso de las grasas y los aceites. Los 

triglícéridos están compuestos por glicerol y tres ácidos grasos, que pueden ser idénticos o 
diferentes. Los ácidos grasos definen las propiedades de la molécula. , 

o 
11 

CH2-0- C-Rl 

1 e¡¡ 
CH - O-C-R2 

1 ?i 
CH2-0- C-R3 

Grasas anfifilicas 

Consisten en los fosfolípidos, cuyos miembros principales son los fosfoglicéridos de la colina 
(lecitinas) y los fosfoglicéridos de la etanolamina, de la serina, y de inositol junto con 
csfingolípidos como la esfingomiclina, tienen la capacidad de formar capas dobles 
fuertemente polares de un lado y no polar del otro (58). , 
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Grasas de almacenamiento 

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

Grasas estructurales 

Consisten principalmente en fosfolipidos y colesterol, forman parte del ,tejido blando, y 
están presentes en el cerebro (58). 

Ácidos grasos y glicéridos 

Contienen de 2 a 26 átomos de carbono, y se les puede dhidir en saturados e insaturados. 
Los ácidos grasos saturados son aquellos que no tienen insaturaciones o dobles enlaces, 
generalmente son sólidos a temperatura ambiente, estos abundan en la mantequilla, la 
manteca y la grasa del chicharrón de cerdo. Los ácidos grasos insaturados que contienen 
una insaturación se llaman monoinsaturados estos abundan en el aceite de oliva y algunos 
otros aceites comestibles, los ácidos grasos que contienen m(1s insaturaciones (dobles 
enlaces) se llaman polinsaturados dentro de los cuales hay dos familias, la n-3 u omcga-
3 y la n-6 u omega-6 se encuentran en los aceites de maíz. girasol, cártamo, la mayoría de los 
pescados y los alimentos de origen vegetal. También se clasifican por su longitud en ácidos 
grasos de cadena corta, mediana, larga y muy larga (57). 

Los ácidos grasos polinsaturados de las familias n-3 y n-6 son llamados asi debido a que estos 
contienen dobles enlaces situados a la distancia de 3 átomos de carbono v 6 átomos de 
carbono contando a partir del grupo metilo terminal respecth·amente, son fndispensables, 
porque el hombre no puede sintetizar ácidos grasos con dobles enlaces situados en esas 
posiciones en configuración 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 ácidos grasos indispensables 
requeridos para In forn1ación de estructuras celulares y para la síntesis de prostaglandina. 
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Tabla. Principales Ácidos grasos de la dieta v alimentos donde se encuentran 

Ácido Graso Alimentos en donde se encuentra 

Ácido Laurico 12:0 

Ácido Miristico 14:0 

Ácido Palmitico 16:0 

Ácido Esteárico 18:0 

.r\.cido Oleico 18:1 

Ácido Linoleico 18:2 n-6 

Acido Araquidónico 20:4 n-6 

Ácido Linolénico 18:3 n-3 

Saturados 

Leche y derivados de la leche, granos, pan, galletas 

Leche y derivados de la leche, carne 

Carne de res, pollo y pescado, granos 

Carne de res, pollo y pescado 

Monoinsaturado 

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

Polinsaturados 

Granos. aceites vegetales, cártamo, girasol, soya 

Nueces. CD.e.ahuates 

Vegetales, aceite de canola, verdolagas. soya 

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

Los ácidos grasos libres se combinan con el glicerol para formar acilglicéridos, mono, di, o 
triglicéridos dependiendo del número de cadenas de ácidos grasos unidos al glicerol. Los 
ácidos grasos son sintetizados en el organismo. 
Los ácidos grasos presentan isomerismo, un isómero son dos o más sustancias que están 
compuestas por los mismos elementos en la misma proporción pero difieren en estructura 
molecular. Los ácidos grasos insaturados pueden existir en forma cis o trans. dependiendo 
de la configuración de los átomos de hidrógeno unidos a los átomos de carbono de los dobles 
enlaces. Si los átomos de hidrógeno se encuentran del mismo lado de la cadena de carbonos 
la configuración es llamada cis, y si los átomos de hidrógeno se encuentran en lados 
opuestos de la cadena de carbonos se le llama trans. 

11 H H H H H H 
1 1 1 1 1 1 1 

-C - C e - e - -C - e e - e -
1 1 1 1 1 
H H H H H 

CIS TRANS 
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Dentro de los ácidos grasos polinsaturados se encuentran la familia del n-3 que abarca tres 
tipos de ácidos el alfa-linolénico (LNA) que tiene tres insaturaciones 18:3, el 
eicosapentaenóico (EPA) que tiene cinco insaturaciones 20:5, y docosahexaenóico (DHA) que 
tiene seis insaturaciones 26:6. El LNA se encuentra en productos de origen vegetal como la 
soya y el aceite de canela, y en las hojas de verdolaga, los EPA y DHA se encuentran en 
pescados como el salmón, sardina, atún y aceite de pescado. 
Los ácidos grasos n-6 incluyen el ácido linoleico con dos insaturaciones 18:2 y el 
araquidónico con cuatro insaturaciones 20:4. El ácido linoleico se encuentra en la mayoría de 
los aceites vegetales como el de maíz, girasol, y cártamo también se encuentra en Ja carne, 
hígado y algunos productos lácteos como quesos {parmesano y cottage), leche, mantequilla, 
yogurt (19). 
El ácido araquidónico se encuentra en alimentos como el cacahuate y las nueces. 

Fosfolípidos 

Son lipidos complejos que incluyen ácido fosfórico, colina y otras sustancias. Las más 
comunes son las lecitinas, cefalinas, y esfingomielinas. Tienen la propiedad de orientarse en 
la superficie de moléculas grandes, en superficies acuosas o en la interfase entre dos capas no 
miscibles, y son sintetizados en el organismo (59). -

Glicolípidos 

Son lipidos combinados con hidratos de.carbono, son importantes en· la membrana celular y 
en el plasma sirven como vehículo para el trrinsporte de ~uchas_Sustancias. 

Lipoprotcínas 

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

E.._.¡tcrolcs 

Son lípidos cíclicos derivados del ciclopentano perhidrofenantreno. Dentro de esta 
clasificación encontramos al colesterol, el ercalciol o ergocalciferol (vitamina 02) y el calcio! o 
colecalciferol c,;tamína 03). 
Los esteroles encontrados en los vegetales sori llamados fitoesteroles, y se encuentran en 

cantidades traza, el tipo y la cantidad de fitoesteroles varia de acuerdo a la fuente de donde 
pro,·iene el aceite. Los esteroles tienen diferentes funciones en el organismo, sirven como 
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precursores de las sales biliares y de las hormonas esteroides (cortisol, aldosterona, 
progesterona, estrógenos, andrógenos y calciol). Los esteroles son sintetizados en el 
organismo (59). 

Vitaminas liposolubles 

Las 'itaminas liposolubles son 'itaminas solubles en sustancias no polares como los lípidos. 
En esta categoría se encuentra la '\;tamina A, O, E y K. 
En general la mayoría de las grasas sólidas no son buenas fuentes de 'itaminas liposolubles. 
Pero los aceites son buenas fuentes de vitamina E. 

Curotenoidcs 

Son pigmentos vegetales, varían en color desde el amarillo hasta el rojo, muchos de ellos son 
antioxidantes y algunos pueden convertirse en '\itamina A aunque solo el beta caroteno lo 
hace en forma eficiente. No son sintetizados por el organismo así que deben ser ingeridos a 
trm·és de la dieta. 

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 retir:ial o retineno; y 
el ácido rctinoico que en conjunto forman la '\itamina A. · 
Son sintetizados por el organismo a partir de la ingestión de carotenos. 

Tocofcroles 
-. . ' -: 

Son constituyentes minoritarios de la mayoría de las grasas_ vegetiiles~:--s~f(~uat~_o~ ~o-éotes y 
cuatro tocotrienoles que conforman la ,;tamina E. Dentro de los cuales 'el ·alfa=" tocoferol tiene 
una gran acthidad como 'itamina E y baja acthidad antioxidante<L<ij1cthidad antioxidante 
de los tocofcroles en orden creciente es la siguiente: delta. beta. gamma y, alfat' El organismo 
no los puede sintetizar por lo que son indispensables en ,la dieta. Sin·en como antioxidantes 
(retardan la rancidez). · · ·· · · · 

Quinonas 

Entre las quinonas se encuentra la ubiquinona que es ,sÍnt~~lz:~a.)p~;·.i·~~ .organismo· e 
interviene en la fosforilación oxidativa. También_ encontramos_ a~ las .. ria~_oquinonas que 
constituyen a la '\;tamina K. estas no son sintetizadas por el -~rg~nis~o por.-to 9ue son 
indispensables. · ' -· 
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3.3 Fisiología 

Los triglicéridos, fosfolípidos y ésteres del colesterol para ser hidrolizados por las enzimas 
lipoliticas, atra";esan por dos etapas principales primero debe haber una emulsión de los 
grandes glóbulos de grasa, su transformación en pequeñas partículas y permitir una mayor 
superficie expuesta a las hidrolasas .. Para ello es necesario un agente emulsificante que está 
constituido por los ácidos biliares y lecitinas biliares. Una vez emulsionadas se produce un 
ataque de las enzimas. La lipasa pancreática, hidroliza los enlaces de los triglicéridos dando 
como producto ácidos grasos libres y monogliceridos. En presencia de colipasa desplaza los 
ácidos biliares y permite la unión de la lipasa y su acción enzimática sobre los triglicéridos. 
Los monoacilgliceridos pueden ser atacados por una monogliceridasa y la lecitina es digerida 
por una lccitinasa. 
Los fosfolipidos son digeridos por la fosfolipasa A2 pancreútica que libera un úcido graso y 
un lipofosfolipido. La colesterol esterasa, hidroliza el enlace éster del colesterol dando un 
ácido graso y el colesterol libre. En la pared intestinal los monogliceridos y los ácidos grasos 
libres son recombinados para formar triglicéridos. Si los ácidos grasos tienen una cadena de 
átomos igunl o menor a diez son transportados a través de la sangre hasta el hígado donde 
son mctabolizados rápidamente. Los triglicéridos con una cadena mayor de diez átomos de 
carbono son transportados ,;a linfi1tica junto con los fosfolípidos. colesterol y ciertas 
proteínas en los corpúsculos llamados quilomicrones. Estos triglicéridos son almacenados en 
el tejido adiposo gracias a la acción de la enzima lipasa lipoprotcínica que rompe los 
quilomicrones y libera los ácidos grasos que pueden pasar entonces al interior de la célula. 
hasta que son empleados como fuente de energía. La cantidad de grasa almacenada depende 
del balance calórico total del organismo. Un exceso de calorías es almacenada aun cuando el 
exceso provenga de lipidos, hidratos de carbono, o proteínas. 

r_, grasa es transportada del tejido adiposo hacia la sangre en forma de ácidos grasos libres, 
forman un complejo con las proteínas de la sangre, y de esta manera son distribuidas a 
través de todo el cuerpo. La oxidación de los ácidos grasos libres es la mayor fuente de 
energía para el organismo. 
Por lo que la principal función del tejido adiposo es scn.;r como un almacén temporal de 
energía en forma de úcidos grasos no esterificados. La regulación de la lipólisis del tejido 
adiposo que permite la liberación de ácidos grasos para cubrir las necesidades energéticas del 
tejido magro. es afectada por la cantidad y localización de la grasa. así como por la dieta. 
La distribución del tejido adiposo ejerce gran influencia sobre el metabolismo de los ácidos 
grasos endógenos no cstcrificados. lo que a su vez regula algunas anormalidades metabólicas 
asociadas con los depósitos de grasa centrales (60). 

1\.lgunos ácidos grasos pueden ser producidos por el organismo. pero algunos no, por 
ejemplo el ácido linoleico que debe ser ingerido a través de la dieta por lo que es 
indispensable. 
Los úcidos grasos indispensables son el ácido linoleico, y el linolénico, y a partir de estos dos 
ácidos grasos se obtienen los ácidos araquidónico. eicosapentaenóico y. docosahexaenoico 
W9i . 
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Ruta metabólica de las de las familias n-6 y n-3 de ácidos grasos 

Familia n-6 

Acido Linolcico (18:2 n-6) 

n Dcsaturación 

Ácido gama-linolénico n Elongación 

Acido dihomo-gama-linolcnico 
(20:3 n-6) 

U Dcsaturación 

Acido Araquidonico (20:4 n 6) 

(61) 

Familia n-3 

Acido alfa-Linolcnico (18:3 n-3) 

n 
Acido estcaradonico (18:4 n-3) 

20:4 n-3 

Acido cicosapcntacnoico (20:5 n-3) 

EPn 
Acido docosahcxacnoico (22:6 n-3) 

DHA 

3.4 Importancia de los lípidos en la salud 

Los líoidos como fuente de enemia 

En la mayor parte del mundo. la energía procede de grasas e hidratos de carbono de un 80 a 
un 90 % del total de la energía consumida. En promedio las grasas aportan entre 35 y 45 % 
de la energía 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 energía para el organismo son la glucosa y los ácidos grasos 

libres transportados desde las reservas adiposas del organismo. Los lipidos de la dieta pasan 
al torrente sanguineo en forma de ácidos grasos y de glicerol. Estos dos compuestos son 
almacenados en el tejido adiposo y en el músculo esquelético como triglicéridos, de esta 
manera los lipidos proveen de energía para la realización de la actividad física. 
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Lípidos en estructura celular y funciones de membrana 

Los dos componentes estructurales más importantes en la membrana celular, son las 
proteínas y los lípidos como fosfo\ípidos y colesterol. Los ácidos grasos de 20 y 22 átomos de 
carbono de las familias n-6 y n-3 se incorporan preferentemente en los fosfo\ípidos de la 
membrana celular. donde desempeñan un papel estructural y funcional muy importante. 
Estos fosfo\ipidos son bastante mó,·i\es del plano de la membrana. Una proporción 
relativamente elevada de ácidos grasos insaturados, especialmente polinsaturados de 
cadena larga parece ser necesaria para una correcta fluidez y funcionalidad de la membrana, 
es decir mayor permeabilidad. El papel clave del colesterol en la membrana es la 
cstabili7Álción de las interacciones hidrofóbicas. 

Los lípidos como fuente de ácidos grasos indispensables ppra las estructuras 
celulares )"la síntesis de la prostag.landina 

Para el crecimiento y funcionamiento normal de todos los tejidos son indispensables los 
ácidos lino\cico (18:2, n-6) y u-\inolénico (18:3, n-3). Desempeñan funciones de importancia 
durnnte la gestación. la lactancia y la infancia ya que son constituyentes de los fosfolípidos de 
las membranas celulares. Estos contienen enlaces dobles situados a la distancia de 6 átomos 
de carbono y tres átomos de carbono contando a partir del grupo metilo terminal 
respectivamente, son indispensables, porque el hombre no puede sintetizar ácidos grasos con 
dobles enlaces situndos en esas posiciones en configuración 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 ácidos grasos indispensables requeridos para la formación de estructuras celulares y para 
la síntesis de prostaglandina. 
Los ácidos grasos omega-3 se requieren como co1nponentcs estructurales del cerebro, son 
benéficos en el tratamiento de enfermedades del corazón. ateroesclerosis, trombosis, e 
hipcrlipidemia también ayudan a disminuir la presión arterial, por lo que favorecen el 
tratamiento de la hipertensión. son benéficos en el tratamiento de la artritis reumatoide y 
enfermedades de la piel. 
Los ácidos grasos omega-6 son necesarios para las células del organismo y desempeñan una 
función antiintlamatoria y de coagulación, pueden ayudar a disminuir los niveles de 
colesterol en sangre. 
Los ácidos grasos con cadenas de 20 o 22 átomos de carbono y dobles enlaces en 3. 4, 5 y 6, 

derivados de los ácidos linolcico y u-linolénico, se denominan ácidos grasos indispensables 
de cadena larga; en la práctica. los dos más esenciales son el araquidónico (20:4 omega-6) y 
el docosahexaenoico (22:6, omega-3}. Sin embargo el ácido araquidónico puede ser 
sintetizado por el organismo a partir del ácido linoleico. El ácido araquidónico es un 
cun1ponente esencial de las n1embranas y precursor de las prostaglandinas. tromboxanos, y 
prostacic\inas. E.l contenido n1ínimo en ácidos grasos indispensables de la dieta humana es el 
3')(,, del 4.5 ')(, durante la gestación ,. del 5-7 % durante la lactancia (58). 
Además son una buena alternativa 

0

para reducir la cantidad de ácidos grasos saturados de la 
di<!ln si se emplean fuentes ricas en ácidos grasos insaturados en la elaboración de 
alin1entos en ,·cz de usar los saturados (62). 
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Lípidos como 'pehículo de las vitaminas liposolubles. 

Las grasas actúan como vehículo para las vitaminas liposolubles. La grasa de la leche 
contiene cantidades notables de ,;tamina A y D, al igual que ciertos aceites marinos 
contienen estas vitaminas. Casi todos los aceites vegetales contienen vitamina E y son la 
fuente más rica de esta vitamina en muchas dietas. Algunos aceites, como el de palma, 
contienen cantidades importantes de carotenoides (pro,;tamina A), que se encuentran 
también en muchas frutas y verduras. 

Contribuyen al buen sabor de los alimentos 

Sus características físicas confieren a los alimentos una textura satisfactoria·que_los hace para 
muchos más apetecibles y quizás contribuya a la aceptación de un alimento, pues.muchas de 
las sustancias responsables del aroma y del gusto de los alimentos son lípidos. 

Lioidos y diabetes 

El objetivo del tratamiento dietético en indhiduos 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 además de las lipoproteínas de muy baja 
densidad VLDL, triglicéridos, y lipoproteínas 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 calorías y puede ser individualizada dependiendo de la condición 
clínica 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 ácidos grasos 
saturados9 por lo que se recomienda sustituir las grasas saturadas por grasas mono­
insaturadas debido al efecto metabólico favorable que se ha observado. Algunos estudios 
hechos a indhiduos con diabetes mellitus no insulinodependiente e insulinodepcndiente 
muestran que el consumo de una dieta con alto contenido en ácidos grasos monoinsaturados 
y dietas ricas en hidratos de carbono presentan una disminución de los triglicéridos 
plasmáticos y partículas VLDL, mejorando el control sobre la glicemia y disminuyendo 
los requerimientos de insulina (55). 
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Lípidos y gestación 

A lo largo de una gestación normal se producen importantes cambios en el metabolismo 
lípidico /lipoproteico y en el sistema hormonal que los regula. Los lipidos estructurales 
representados por: colesterol. ácidos grasos indispensables. y ácidos grasos polinsaturados de 
cadena larga. van a formar parte de todas las membranas celulares del feto cobrando 
especial importancia funcional en el sistema ncn.;oso y la retina. La nutrición materna 
progestacional y gestacional respecto a ácidos grasos indispensables y ácidos grasos 
polinsaturados de cadena larga son aspectos muy importantes para una adecuada 
organogénesis del sistema nen.;oso del feto y también tiene influencia en la propia gestación 
materna. El estado materno respecto a Jos ácidos grasos polinsaturados de cadena larga 
depósitos y niveles circulantes ha de ser adecuado para garantizar una óptima organogénesis 
cerebral y retiniana fetal. El aporte materno-fetal de estas sustancias se realiza 
preferentemente por transferencia "ia placenta facilitado para estos ácidos grasos respecto 
al resto de ácidos grasos que dependen de alguna proteína especifica transportadora, 
aunque el hígado fetal tiene capacidad enzimática para sintetizarlos a través de sus 
precursores linolcico y alfa-linolénico. 
Idealmente la madre debería efectuar una preparación nutrícional preconcepción para que 
los niveles y depósitos de ácidos grasos polinsaturados se encuentren en niveles óptimos 
para la gestación. Esto favorecería una máxima biodisponibilidad fetal y también una 
gestación adecuada(63). 
Los lípidos dietarios tienen una gran importancia para el desarrollo del lactante, y 
constituyen la principal fuente energética. Además mejoran la palatabilidad de los alimentos 
v aumentan la sensación de saciedad , la dieta del infante debe aportar una cantidad 
suficiente de ácidos grasos indispensables(64) 
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3.5 Mitos y Realidades 

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

Realidad: Una de las funciones principales de los lípidos en el organismo es la de ser 
resen:orio de energía en un volumen relativamente pequeño, ya que si esa misma cantidad 
de energía se almacenara como glucosa ocuparía 7 veces el volumen que ocupan los lípidos. 
También funcionan como aislante térmico y mecánico para el organismo y los órganos que 
contiene. Forman parte de la membrana celular por lo que son de suma importancia durante 
toda la ,;da, principalmente durante la gestación, la lactación y la infancia debido a los 
periodos rápidos de crecimiento de los tejidos, participan en reacciones del sistema nen.;oso 
central ya que los \ípidos 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 ";taminas. y participan el proceso de coagulación. Algunos lípidos pueden 
ser empicados en la regulación de la cantidad de colesterol total en sangre, lo que juega un 
papel importante en la pre\.·ención de la enfermedad coronaria y arritmia. 
Los lipidos proporcionan una alta palatabilidad a los alimentos los hace más apetecibles y 
facilita su consumo. Forman parte de las vitaminas A, D. E y K. Estas \.;laminas participan 
en el metabolismo de los lípidos, tienen función antioxidante, por lo que presentan un 
papel protector frente al cáncer. 
Como cualquier otra forma de energía para el organismo deben ser consumidos con 
moderación y en sus distintas \."aricdadcs para no ocasionar problemas de obesidad y sobre 
peso (59). 

Mito: Una dicta con consumo ba}o en grasa mantendrá mi peso ideal. 

Realidad: Lo cierto es que al seguir una dicta 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 
mayoría de los casos se recupera el peso que se había perdido, aun cuando se sustituyan los 
requerimientos de energía 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 más dificil aumentar de peso con una 
dicta 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 calorías, que si no son empleadas por el organismo son 
almacenadas como grasa. además consumir productos bajos en calorías puede ser engañoso 
pues en la mayoría de los casos se da un sobre consumo de estos productos (66). Lo más 
recomendable es tener control sobre la cantidad de energía que se ingiere a través de la dieta, 
ya sea proveniente de grasas o de hidratos de carbono y además seguir un plan de ejercicio 
físico regular. ya que el ejercicio pre,;ene la acumulación de grasa y los remanentes de 
energía 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 gestación humana aumenta la necesidad de energía, de proteínas y 
otros nutrimentos para el crecimiento. y posteriormente para la lactancia. Las necesidades 
de energía aumentan gradualmente de 150 Kcal por día en el primer trimestre a 350 Kcal. 
Para el segundo y tercer trimestre dando un promedio de 285 Kcal por día para el total de 
280 días. De esa manera se almacenara un promedio de 36 000 kcal en el cuerpo de la madre 
en forma de grasas que posteriormente servirá para la lactancia. 

La energía acumulada es necesaria debido a que el total de energía 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 ácidos grasos monoinsaturados y 
polinsaturados para cubrir los requerimientos de energía y ácidos grasos indispensables de la 
madre v el bebé. 
Durante la gestación y en la infancia los periodos rápidos de crecimiento van asociados aun 
rápido crecimiento y desarrollo tisular. En consecuencia las necesidades de ácidos grasos 
indispensables de la mujer en gestación y del feto, así como de los lactantes, son muy 
elevados. 
Los ácidos 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 única fuente exógena 
de ácidos grasos polinsaturados para el recién nacido durante los primeros meses de 
,·ida(68). 

Si la madre ingiere una dieta balanceada asegura que la grasas que contiene la leche materna 
contribuyan de un 50 a un 60% y las proteínas del 6 al 7 % de la ingesta total de energía del 
bebé (58). 
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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. 
Además no existen pruebas de que estas dietas produzcan una mayor pérdida de grasa 
corporal que una dieta isocalórica (58). Además al abandonar la dieta el peso perdido se 
recupera con rapidez aun cuando se mantenga la restricción energética. 

En el inicio de una dieta alta en lípidos se obsenra una pérdida de peso, que se debe a la 
pérdida de agua del organismo, en estos casos ocurre una deshidratación y se pierde 
alrededor del doble de agua que en una dieta mixta, por lo que no se está 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 
mo";lizarse los ácidos grasos libres del tejido adiposo que son captados por el hígado, en 
donde se pueden oxidar por completo originando bióxido de carbono y agua, o en forma 
incompleta, dando lugar a cuerpos cetónicos que son arrojados a la circulación y que al 
acumularse resultan tóxicos. Los cuerpos cetónicos provocan falta de apetito lo que 
promueve una sensación de saciedad. 

Cuando se producen más cuerpos cetónicos de los que el organismo puede utilizar, la 
acumulación puede sobrepasar el umbral renal, la sobrecarga en el riñón puede desencadenar 
un proceso patológico agudo. 
Con una dieta cctogénica se pierden cuando mucho 45 kcal al dia, por lo que a un individuo 
obeso le tomarla más 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 ácidos 
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 moderación (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 indhiduos normales ni en indh.;duos 
sensibles a ciertos alimentos. Estos estudios fueron hechos administrando placebo a 
sujetos quienes no sabían que sustancia se les estaba administrando, los resultados 
demostraron que los sujetos no presentaban reacciones adversas a los aceites administrados. 
como conclusión los aceites por si mismos no provocan reacciones alérgicas, pues los 
componentes que podrían causarlas son remo";dos durante el proceso de refinación de los 
aceites. 



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

Realidad: Durante el ayuno el cuerpo se encuentra activo en funciones de autodigestión. 
En el ayuno las necesidades energéticas se cubren a partir de fuentes endógenas. La pérdida 
de peso es proporcional a la magnitud del sobrepeso inicial y los componentes del peso 
perdido varían según la etapa del ayuno. Durante los primeros tres días se pierde glucogeno, 
cada gramo de glucogeno almacenado se acompaña de tres a cuatro de agua, por lo que la 
mayoría del peso perdido durante esta etapa se debe a la perdida de agua. 

Al no haber ingestión de hidratos de carbono, el sujeto entra en estado de cetosis. A falta de 
glucosa, los cuerpos cetónicos generados durante el ayuno actúan como combustible. 
inclusive para el cerebro. Las perdidas iniciales de proteína son extremadamente altas 
alrededor de 75 gramos diarios, sin embargo disminuye hasta 18 y 24 gramos al día en los 
primeros treinta días de ayuno. Los trastornos que se presentan en los indh;duos que se 
someten al ayuno son secundarios a la perdida de proteína 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 situación los requerimientos energéticos 
disminuyen, debido en parte a un descenso en el gasto energético basal por el debilitamiento 
físico que causa este estado. Durante el ayuno se pierden sodio, potasio, calcio y magnesio, 
también se da una deficiencia de ,;laminas. 

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

Algunos de los efectos secundarios son: amenorrea, anemia, intolerancia al frío, 
estreñimiento, deshidratación, alopecia, fatiga, desequilibrio de electrolitos, cetosis, daño 
hepático, agotamiento de nutrimentos inorgánicos, nauseas, daño renal, espasmos 
musculares y en casos graves la muerte (69). 

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

Realidad: Los ácidos grasos polinsaturados son benéficos para la salud, sin embargo un 
exceso en su consumo puede 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 enfermedades infccciosas9 toxicidad relacionada con metales pesa.dos y 
pesticidas en productos que contienen ácidos grasos polinsaturados (70). 

El metabolismo de las grasas de la dieta en especial la formación de prostaglandinas a partir 
de ácido araquidónico ha sido ligado al desarrollo del cáncer intestinal lo que esta 
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relacionado con un alto consumo de energía de la dieta proveniente de ácidos grasos de la 
familia n-6 o bien cuando el ácido linoleico es la única fuente de ácidos omega-6 en la dieta. 
Se recomienda consumir entre 1.5 y 2.3 gramos de n-3 por semana, por lo que- cabe señalar 
que es necesaria la mesura en la ingesta de productos suplementados con n-3. 
La cantidad adecuada para el consumo del ácido graso n-6 · es de 4 a 25 gramos al dla. 
Ambos se pueden ingerir a través del consumo de aceite de maíz, oliva, girasol, ·cártamo, 
canela y 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 e'idencia concreta que demuestre que el comer lentamente ayude en el 
tratamiento de la obesidad o sobrepeso. Oc hecho se puede decir que es lo opuesto, por 
ejemplo, cuando comemos dulces, papas, helado, o cualquier otro alimento lentamente 
mientras se hace otra acth;dad generalmente comemos grandes cantidades de este sin 
darnos cuenta, de esta forma ingerimos una gran cantidad de calorías. 
Algunos estudios en personas con sobrepeso demuestran que la mayoría de las veces 
consumimos alimentos sin notarlo realmente,. por lo que sí alguien nos pregunta la cantidad 
de alimentos que consumimos durante el día regularmente reportaremos una cantidad 
menor consumida cuando en realidad hemos ingerido una cantidad mayor de alimentos. 
(66). 

Mito: La obesidad empieza en la edad adulta. 

Realidad: En el desarrollo de la obesidad intc~ienen factores genéticos, hormonales y 
ambientalcs(60). La obesidad en niños y adolescentes es un problema emergente de salud 
pública, es la principal enfermedad no comunicable y el trastorno nutricional y metabólico 
más prevalentc a nivel mundial. La obesidad es el resultado de un prolongado balance 
positivo de energía que produce un exceso de masa grasa corporal. El aumento de su 
prevalencia está más asociado con cambios ambientales que genéticos,. que se caracteriza por 
el consumo ilimitado a cualquier hora, en cualquier lugar y elevado de alimentos tanto 
sólidos como líquidos. la mayoría manufacturados con limitado \"alor nutricional pero ricos 
en grasa total saturada y azucares simples. densos energéticamente. Unido a este ambiente 
cabe destacar la progresiva disminución de los patrones de acth;dad física en el hogar 
transporte y acth;dadcs rccreath·as. La tcle,;sión es un elemento decisivo en la inacthidad 
de los niños. ya que puede incrementar el consumo de golosinas que son los productos que 
más publicitan en tele,;sión. la inacti\idad física también se ve disminuida por los ,;deos, 
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,;deojuegos, computadoras e internet, que no solo disminuyen el gasto energético sino que 
propician un aumento en el aporte de energía(71). 
La formación de los hábitos alimentarios se inicia desde el nacimiento. El niño puede oler, 
gustar. sentir, ver y oír. lo que permite que vaya formándose 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 
dedicación) dentro de la cual se deben incluir hábitos de consumo como son cantidades, 
dietas variadas con base fundamentalmente vegetal y que asegure al aporte adecuado de 
energía. 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 afecta mi 
rendimiento. 

Realidad: Se ha encontrado que Jo adecuado para rendir durante el día es desayunar 
diariamente. Cuando los niños desayunan tienen una mejor capacidad para aprender y un 
mejor desempeño físico que cuando no lo hacen. Cuando los niños no desayunan tienen 
problemas para concentrarse. están poco atentos e inquietos. o bien cansados e irritables. 
Es más fácil obtener todas las sustancias que el cuerpo necesita en cantidades adecuadas 
cuando se dcsa:yuna, come y cena. 
Estudios en jó\.·cncs demuestran que aquellos quienes tienen la costumbre de ingerir las tres 
comidas con una dieta variada y sana presentan un perfil de colesterol bajo. 
Además es mas fácil mantener o bajar de peso cuando se mantienen estas comidas 
como un hábito (74). 
Estas tres comidas deben ser variadas. deben planearse para disfrutarlas en un espacio de 
tiempo suficicntc9 no debemos ol\;dar comer lo justo para mantener un peso adecuado, el 
agua debe ser incluida en cada una de las comidas, lo mejor paro conservar la salud es 
mantener una dieta sana y practicar hábitos higiénicos al manipular los alimentos (75). 

l\1ito: Con1er aguacate después de un enojo hace daño. 

Realidad: Cuando el organismo se somete a situaciones de tensión emoCional o estrés 
aumenta la producción de ácidos gástricos y provoca la liberación de hormonas·. como 
adrenalina y noradrcnalina, lo que origina trastornos metabólicos tales como el aumento de 
glucosa y grasa en la sangre ( que se toman de los depósitos de grasa y glucosa del cuerpo, y 
no de los alimentos que se consumen). 
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Probablemen.te el consumo de agua.::ate provoque. en per5onas sensibles, flatulencia que 
puede ser la causa de. malestar estomacal,· quizás a 'esto sea atribuido cierto malestar al 
ingerir aguacate después de.una.situación molesta. Sin embargo no hay e'idencia científica 
de que el consumo de. aguacate cause malestar (76). 
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Capítulo 4. Colesterol 

4.1 Introducción 
El colesterol es un lípido, pertenece a la familia de los esteroles que, a su vez son esteroides. 
Es una sustancia compleja de gran tamaño, está formado por 27 átomos de carbono, 47 de 
hidrógeno y uno de oxigeno. Es exclusivo del reino animal, y es muy importante paro el ser 
humano ya que de él se derivan: 

Las sales biliares, que favorecen la emulsificación, gracias a las cuales se digieren y absorben 
los lipidos de la dieta. 
La ,;tamina D3. que regula la absorción intestinal del calcio y su metabolismo. 
Las hormonas esteroides, como la aldosterona, que mantiene el balance de sodio, cloro y 
agua, el cortisol, que regula algunas interrelaciones del metabolismo de glúcidos, lípidos y 
aminoácidos, la progesterona, que es necesaria durante el embarazo y el ciclo menstn.ial, y 
los andrógenos y estrógenos responsables de las características sexuales secundarias 
masculino y femenino (77). 

4.2 Fisiología 

El colesterol presente en el organismo tiene dos orígenes: la dieta y la síntesis. 
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 lipoproteínas (quilomicrones, lipoproteínas de muy baja 
densidad VLDL, lipoproteinas de densidad intermedia IDL, lipoproteínas de baja densidad 
LDL, y lipoproteinas de alta densidad, siendo las más importantes para el transporte del 
colesterol dos tipos de lipoproteínas, lipoproteinas de baja densidad (LDL) y lipoproteínas 
de alta densidad (HDL). Las lipoproteínas son lipidos unidos con proteínas. La función 
principal de las lipoproteínas es de transportar nutrimentos y metabolitos de nnturaleza 
lipídica de unos órganos o tejidos a otros. Entre los lípidos que circulan en la sangre se 
encuentran los triacilgliceroles (TG), ácidos grosos no esterificados y varios fosfolipidos y 
esteroles. 
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Los quilomicrones (Q) son las lipoproteínas menos densas y de mayor tamaño, contienen 
85 % de triglicéridos TG, y 5% de colesterol, transporta principalmente TG sintetizados en el 
intestino, lle,•ándolos del intestino delgado a los demás tejidos. 
Las lipoproteínas de muy baja densidad (VLDL o LMBD) contiene un 45% de TG y 15 
9(, de colesterol, transportan fundamentalmente trlglicéridos sintetizados por el hígado, 
sintetizados a partir de ácidos grasos no esterificados provenientes del tejido adiposo. 
Las lipoproteínas de densidad intermedia (IDL o LDI) contienen 30 % de TG y 30 % 
de colesterol, el hígado transforma estos remanentes en lipoproteínas de baja densidad, su 
presencia en la sangre es anormal. 
Las lipoproteínas de baja densidad (LDL o LBD) contienen la mayor parte del colesterol 
circulante en el torrente sanguíneo (40 %), y transportan el colesterol desde el hígado hasta 
los tejidos periféricos. Estas lipoproteínas se presentan en una mayor proporción en el ser 
humano. Niveles elevados de LDL-colesterol en plasma están asociados con un alto riesgo de 
enfermedades coronarias por lo que se les considera aterogénicas. Debido a que son estas 
lipoproteínas las que circulan por el torrente sanguíneo y por lo tanto las que pueden 
acumularse en lns arterias dando como resultado los llamados ateromas, que son 
acumulaciones de lipoproteínas de baja densidad, lipidos, y plaquetas. 
Las lipoprotcínas de alta densidad (HDL o LAD) contienen 20 % de colesterol. 
Transportan el colesterol desde los tejidos periféricos hasta el hígado. 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 lipoproteínas de alta densidad son 
las que transportan el colesterol de los tejidos para su eliminación del organismo. 
Se ha encontrado que el ejercicio regular esta relacionado con el incremento de partículas 
HDL-colesterol en plasma. 
Las enfermedades en las cuales están alteradas las cantidades de lipoproteínas en el 
organismo se llaman dislipoproteinemias. 

Dicta y Colesterol 

En general se recomienda que la dieta del adulto no contenga más de 300 miligramos por 
día de colesterol. Lo que implica la reducción 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 y no es necesario que se consuma a través de la dieta. 
Se piensa que una alta concentración de colesterol en sangre proveniente de la dieta, provoca 
hipcrcolcsterolemia si esta es sostenida por algún tiempo, es un factor determinante de 
ateroesclerosis (bloqueo gradual de las arterias debido a depósitos de lipidos y tejido 
conectivo). El colesterol se encuentra en la fracción lipídica de los alimentos. Se encuentra 
en mayor cantidad en: ,;sceras (sesos, piel, hígado, riñón) yema de huevo, mantequilla,, 
crema, quesos maduros y mariscos (56). 
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Una ingestión alta de colesterol puede inhibir su síntesis, sin .embargo una· ingestión 
excesiva puede traducirse en una cantidad muy alta de colesterol a pesar_dela inhibición. 
Se considera que una dieta con alto contenido de grasas saturadas aumenta el nivel de 
lipoproteínas de baja densidad, mientras que una dieta rica en grasas insaturndas aumenta el 
nivel de lipoproteínas de alta densidad. 
Debido a que el metabolismo de los lípidos y las lipoprote!nas es muy sensible a variables 

alimentarias. tas dislipoprotcincmias pueden ser controladas a partir de medidas dietéticas 
complementadas con un programa de actividad física y la suspensión del tabaquismo. 

En el cuadro siguiente se presentan los efectos específicos más comunes de algunos factores 
alimentarios sobre la concentración de lipoproteínas circulantes 

Factor Alimentario 

1'. Energía total_ 

__ ! Triglic~rido_s 

1'. Etanol_ 

1' Acidos grasos _saturados_ 

1' Colesterol 

1' Ac. Grasos_ p_olinsaturados_ n~6. 

1' VLDL 

1'Q,_ 

_ 1'Q,_ 

J' LDL, :J. H_D_L 

1' \fl._DL, 1' HDL _ 

J'_LDL, __ :l-_HDL 

1' LDL 

:J._ HDL, _¡ LDL ___ _ 

1' _,~c. Grasosp_oli_nsat.'!raclos_n~3 ______ 1._L[?_L,_ --~ TG _____ ·-------------
1' Ac. Gr_asos inonoin53_t_U1"!1.do_s ___ •_.J,_J,.I?L, _____ :l:_T_G __________________ _ 

Ac. Grasos tr~ns ________ ; LO_L, ___ .¡, fiDL -- ·------ ----- -

1' Hidratos_ de carbono simples 

i Esterol~s veg~tales 

1' Fibra dietética 

Proteínas o grasas animales 
i Aumento 
J.. Disn1inución 
Q: Quilomicroncs 

1'_\TLDL, ,;a :t. cieVLDL . J l:l.DL .. 

:l-_ LDL 

:l- _LDL_ 

1' LDL 

VLDL: Lipoprotcína de muy baja densidad 
LDL: Lipoproteína de baja densidad 
llDL: Lipoprotcínas 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 depósitos de lipidos ubicados bajo las células de la capa que 
recubre el interior de las arterias9 estos crecen a lo largo de los años por acumulación de 
nuevos depósitos9 además debido a que estos son rodeados por plaquetas9 que a través del 
tiempo son sustituidas por tejido fibroso. A medida que crece el ateroma el diámetro de las 
arterias se ve reducido9 con lo que se disminuye la irrigación del tejido correspondiente. 
Los tejidos que no reciben suficiente sangre tampoco pueden funcionar correctamente y 
llegan a morir sí la insuficiencia pasa de ciertos límites. Las manifestaciones más frecuentes 
de la atcroesclerosis se presentan en las arterias coronarias9 que son las que irrigan el 
corazón. Debido a su diámetro normalmente estrecho se afectan más fácilmente que otras 
arterias produciendo desde angina de pecho, hasta infartos. 
Los lipidos que constituyen los ateromas son principalmente triglicéridos, fosfolipidos y 
colesterol. Las partículas de LDL ricas en colesterol son susceptibles a la oxidación, si las 
partículas se oxidan no se pueden unir a los receptores normales presentes en los tejidos y lo 
hacen con receptores alternos o macrófagos receptores que favorecen la formación de 
atcromas. 

Dislipoprotcincmias 

Es el conjunto heterogéneo de alteraciones metabólicas caracterizadas por des,;aciones 
cualitativas y cuantitativas en la concentración de lipoproteínas en la sangre. Las 
dislipoproteinemias son el resultado de la interacción de factores genéticos con factores 
ambientales entre los que destaca la historia alimentaria y su relación con el desarrollo de 
ateroesclerosis y otros padecimientos. Las dislipoproteinemias deben tratarse tan pronto 
corno se detectan. 

Algunas de las dislipoproteinemias se asocian con ateroesclerosis por lo que se les considera 
atcrogénicas, pero la atcrogénesis 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 depósitos de grasa intra­
abdominal. que es la grasa que rodea las ,;sceras y grasa subcutánea, una acumulación 
excesiva de grasa intra-abdominal esta asociada a factores de riesgo de enfermedad 
coronaria en niños y adultos (78). 

Las dislipoproteinentias pueden dh;dirse en '-arios grupos e identificárseles con 
diferentes nombres a menudo se les llama dislipidemias, hiperlipidemias, e 
hiperlipoproteinemias. 
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La dislipidemia indica alteración en los lípidos circulantes. 
La hiperlipemia indica un aumento en los lípidos circulantes, la hiperlipoproteinemia 
indica un aumento en las lipoproteinas. Las dislipoproteinemias suelen ser clínicamente 
silenciosas y se les detecta por estudios de laboratorio. 
La hipertligliceridemia o hiperquilomicronemia, se caracteri7..a por el aumento en los 
TG circulantes debido a la elevación de la concentración de quilomicrones, se asocia con la 
ingestión de alcohol. 
La colesterolemia se refiere a concentraciones de colesterol mayores a la deseada. Una 

concentración óptima de colesterol en el suero seria de 150 mg/dL a 199 mg/dL. La ingestión 
excesiva de colesterol, puede en algunos individuos producir hipercolesterolernia mediante 
la elevación de las LDL. 
La hipercolesterolernia se define como concentraciones de colesterol en el suero mayores 
a 200 mg/dL y se di,;de en leve (de 200 a 239 mg/dL), moderada (de 240 a 299 mg/dL), y 
grave (más de 300 mg/dL). Conforme los \"alares de colesterolemia son mayores el 
componente genético es mayor y el ambiental menor. Se caracteriza por aumento de LDL y 
disminución de HDL (79). 

4.3 Medidas dietéticas fa,·orables 

• Reducción en la ingestión de energía. triglicéridos. y alcohol. para lograr- y mantener 
una adiposidad normal. Si existe obesidad es necesario corregirla ya: que por sí misma 
genera hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia, reducción en· la cantidad de las HDL 
y resistencia a la insulina. · , 

• Aumento en la ingestión de AGPI n-3 y de ácidos grasos mon6ing;,turados, el acei.te de 
pescado o el propio pescado es rico en;AG.PI nc3 por lo que;;ayuda en el tratamiento 
de Ja hiperlipidemia. · · · · .· · · · · ·· ·· · · · · ·. ~ ···· ·· · · · 

• .t"\umcnto en la ingestión de est~roles ,·egetales. fibra (fn..itas. verduras, avena. frijol, 
garbanzo, lenteja, haba, tortilla y pan integral) y· polifenoles (uvas, té, café, y ,;no 
tinto). 

• Ingerir c.arotenos. y "itaminas E y C, ya que son parte importante del sistema de 
antioxidantes del organismo. 

• Procurar que la dicta habitual sea saludable lo que exige constancia, una dieta saludable es 
rica en verduras y frutas. y 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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y ácidos grasos saturados porlo'_que no __ es t_an lejana de una dieta saludable. 

""• .. . . 
• Favorecer el consu"mo de: almidones con_ érlfa~iS en los_ resi.St~n~es que.:tienerl un índice 
glicémico bajo. ·Las fuentes más abundarites -de almidón ·son el maíz; _trigo~- arroz~ avena. 
papa y frijol.> ' · · ·· · · · ··.. ""· · .. · · · · · 

• Limitar ~lc~~~u;,~ ~e sodio a no más de 950 mi/{~;~ ~i_ 
• Garanti~a'r_ ~n consti.mo suficiente de ,;taminas Y· ~;_.t·rl·Jri~:~tos_-i~Orgá'~icos~ - -. ·-· .. ,_,. ___ . ',-:-''". - - -·-- ... 

• Debe evitarse el fumar tabaco, ya que se ha encontrado qÜe; rürri~r ~edÜ~e los niveles de 
lipoproteinas de alta densidad (H DL), por lo que los fumadóres son más.· propensos a 
desarrollar enfermedades cardiovasculares (80). · · · · 

. . 

• Una vez que se ha desarrollado la hipercolesterolemia es recomendable cambiar los 
hábitos dietéticos del indhiduo, 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 están asociados con bajos niveles de 
lipoproteinns de muy baja densidad (VLDL) y colesterol total. Los granos enteros están 
asociados a bajos niveles de lipoproteinas de baja densidad (LDL) y colesterol total (82). 

Además de las consideraciones dietéticas es necesario un programa de acth;dad física, ya que 
el hábito del ejercicio físico mejora la salud y prc,icne riesgos en diferentes formas, reduce el 
riesgo de desarrollar o morir de enfermedad coronaria, de diabetes mellitus tipo 2, de 
hipertensión arterial y de cáncer de colon, reduce los sin tomas de la ansiedad y la depresión y 
contribuve al mantenimiento de huesos. articulaciones v músculos sanos. Es útil en el control 
de peso "y estimula a adultos de la tercera edad a mantener una 'ida independiente y a 
pre\"enir caidasy 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 energía de 150 kilocalorias por día, lo que se 
puede lograr por medio de una caminata diaria durante treinta minutos tratando de alcanzar 
un esfuerzo aeróbico. El ejercicio también disminuye la presión arterial (85). Debe e'itarse 
la combinación de ejercicio intenso los fines de semana y sedentarismo los demás dias. 



4.4 Mitos y Realidades 

Mito: El colesterol se encuentra en aceites vegetales, como el aceite de maíz, girasol, 
canola, las nucces,frutas y otras alimentos de on"gen vegetal. 

Realidad: Los aceites de origen vegetal asi como cualquier alimento de origen vegetal no 
contienen colesterol en su composición. El hecho es que ningún 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 pequeñas 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. 

Así los alimentos de origen vegetal nunca hnn contenido colesterol en su composición, este 
hecho debería enfatizarse. para que la población no confunda alimentos de origen vegetal, 
con alimentos de los que ha sido remm;do el colesterol. 
Los aceites vegetales comestibles así como las nueces, cacahuate, almendra, nueces de Brasil 
y nuez de la India no contienen colesterol en su composición pero sí contienen cantidades 
importantes de ,;tamina E, además las nueces contienen minerales como hierro, zinc, 
selenio, cobre, potasio, sodio y flavonoides (86). 

Mito: El colesterol de la dicta causa cáncer. 

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 pro\iene solo de alimentos de 
origen animal como carne, huevo. y grasa. 
El consumo de ciertos alimentos que contienen colesterol ha sido relacionado con el riesgo 
de desarrollar cáncer, sin embargo hasta el momento existe muy poca evidencia para 
determinar si el colesterol por si mismo o tos alimentos que lo contienen pueden ser 
responsables del incremento en el riesgo de desarrollar cáncer. aun cuando el cáncer 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 cáncer (87). 
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Es común encontrar una~ bajri concentracÍóri d~ coleSterol en S3.ngre en personas enfermas 
de cáncer, pero esto,es efect~·del cáncer;::no·,su·.causa~:_No hay evidencia de .que· una 
disminución en los ni.\"eles de c~lester<?l en sas:i~re sea.causa.de un alto ri_esgo de desarrollar 
esta enfermedad (88). · · · · ~. · · 

Mito: Consumir chocolate i·~~re1Tl~'1talos niveles ~e colesterol, por lo que no puede formar 
parte de una dieta sana. · · · 

Realidad : La semilla del =cao contiene aproximadamente 31% de grasa, 14% de hidratos 
de carbono. y 9% de proteínas. es rico en triptofano, fenilalanina y tirosina, también 
contiene potasio, sodio, magnesio, fósforo, y hierro. Se han identifica.do 400 compuestos 
químicos, en los que se incluyen polifenoles, feniletilamina, teobromina, y cafeína, entre 
otros (89). 
La grasa del chocolate es ri= en ácidos grasos saturados (aprox. 60 %), de la cual la mitad es 
ácido esteárico, dado que la manteca de cacao pro\;ene de un \"egetal, 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 o 3 barras de chocolate a la semana o una tasa de leche descremada 
con chocolate en pol,·o 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, contiene de 105 a 146 mg de fenoles. El chocolate debe 
consumirse con moderación (90). 
Los fenoles del chocolate pueden inhibir la oxidación de las partículas de LDL en personas 
sanas, y disminuir la cantidad total de colesterol, además el ácido esteárico es considerado 
neutral en términos de efecto de incremento en la concentración de colesterol (91). Sin 
embargo es recomendable que los pacientes con ateroesclerosis o enfermedades coronarias 
moderen su consumo de chocolate dado su alto contenido =lórico (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 situación ocurre por un desajuste en la 
homeostasis del colesterol corporal producida por un exceso en el aporte dietético de lípidos 
y colesterol. una menor captación tisular. una mayor síntesis endógena y cambios en la 
eliminación hepatobiliar de esta molécula. La grasa de la dieta, tanto en =ntidad como en 
calidad, condiciona determinadas condiciones fisiológi=s que afectan directamente a la 
patología vascular. Una alta ingesta de lípidos y/o de energía provoca un aumento en el 



colesterol y en los triglicéridos plasmáticos, lo que implica un aumento en el tamaño o 
número de las partículas de lipoproteínas de muy baja densidad, lípoproteínas de baja 
densidad y quilomicrones, que favorecen el desarrollo de la enfermedad. 
La calidad lipídica de la dieta puede afectar el metabolismo lipoproteico, alterando las 
concentraciones de estas partículas en sangre, permitiendo un mayor o menor reclutamiento 
de las mismas en la pared arterial. La sustitución de grasa saturada por otras mono o 
polinsaturadas en la dieta origina descensos significativos de los niveles de colesterol 
plasmático y lipoproteínas de baja densídad(93). 
La aterosclerosis también tiene un componente genético que varia en cada indhiduo las 

variaciones genéticas modulan la respuesta al contenido en grasa de la dieta .. Algunos 
individuos se benefician más por el consumo de grasa monoinsaturada, otros se benefician 
por el consumo de ácidos grasos polinsaturados como los contenidos en el aceite de oliva, sin 
embargo otros indi\,;duos obtienen un mayor 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 maíz, etc .. , frutas y 
verduras e inhiben la absorción del colesterol en el organismo por lo que tienen un efecto 
benéfico sobre los niveles de colesterol en plasma, en consecuencia suponen una protección 
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 función v la estructura de la membrana celular. El 
anillo del esterol es común a todos los esteroles, residiendo las diferencias entre ellos en la 
cadena lateral. El colesterol es un esterol animal. Se han identificado más de 40 esteroles 
vegetales, pero el P- sitosterol es el más abundante. Los esteroles vegetales no pueden ser 
sintetiza.dos en el organismo y se absorben en una cantidad muy pequeña. En su forn1a libre 
los esteroles vegetales son insolubles en agua y poco solubles en grasas por Jo que para 
aumentar su solubilidad son esterificados9 ya que se cree que de esta manera tienen mayor 
poder de disminuir el colesterol en plasma. Para poder realizar la estcrificación son 
necesarios los aceites vegetales. es por ello que los productos formulados con aceites de 
sen1illas girasol. nlaíz etc.. y las margarinas9 constituyen un medio ideal para la adición de 
fitocstcroles. Son necesarios al menos entre t.6-3.0 gramos diarios de esteroles vegetales 
para conseguir una reducción del 25 % del riesgo de sufrir una enfermedad cardio,tascular. 
El consumo de esteroles ,·egetales debe formar parte de un conjunto de hábitos saludables, 
práctica regular de ejercicio fisico y seguimiento de una alimentación equilibrada. 
Para mantener el nivel de esterol obtenido con la ingesta de fitoesteroles estos deben ser 
consumidos de manera habitual, ya que en C..'lSO contrario el colesterol se eleva nue\."amente 
hasta los valort!S 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 pequeñas cantidades como 
aperitivo o formando parte de otros alimentos procesados, han sido considerados 
históricamente como alimentos superfluos. En los últimos años han aparecido múltiples 
trabajos que relacionan su consumo con la reducción de los niveles de colesterol total y 
especialmente los niveles de colesterol de baja densidad. Diferentes estudios prospecth·os 
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 ácidos grasos monoinsaturados, arginina, selenio, fitoesteroles (96). 

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

Realidad: El huevo es un alimento con alta cantidad de nutrimentos v de valor calórico 
moderado 75 kcal / huevo. El perfil de las grasas del huevo es favorable para la salud ya que 
contiene ácidos grasos monoinsaturados y polinsaturndos, es la mejor fuente dietética de 
colina, sustancia que desarrolla funciones de gran interés metabólico y cuya ausencia o 
aporte inadecuado ocasiona serios problema en el organismo. La restricción en el consumo 
de huevo provoca perjuicios nutricionalcs y escasas ventajas sanitarias y tanto a nivel 
indhidual como colectivo debe apoyarse en una prescripción médica justificada o en 
estudios epidemiológicos rigurosos y actuales. El huevo es un alimento recomendable en 
todas las edades y muy adecuado en las etapas de crecimiento y circunstancias fisiológicas 
especiales como embarazo, lactancia y vejez. El consumo de huevo no dcberia de ser inferior 
a 3 o 4 huevos por semana. como alternativa gastronómica de la carne y el pescado. 
alimentos a los que sustituye por compartir cualidades nutritivas similares. Es necesario que 
la población conozca el valor del huevo. 
No se puede renunciar al consumo de huevo sin causa que lo justifique, la limitación del 
consumo de huevo por su contenido en colesterol no está justificada a excepción de casos de 
hipercolesterolemia(97). 
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Capitulo 5. Proteinas 

5.1 Introducción 
Las proteínas son polímeros formados por la untan de aminoácidos mediante enlaces 
peptídicos. La principal función de las proteínas en la dieta es la de aportar aminoácidos para 
formar los diferentes tipos de proteínas que el cuerpo necesita, tienen función catalítica, 
enzimas reguladora, hormonas, neurotransmisores, de transporte, albúminas 
hemoglobinas, apoproteínas, estructural, colágeno, queratina, elastina, def'ensiva, 
inmunoglobulinas, fibrinógeno etc, de resct9'·a, ferritina, mioglobina, y energética, que 
presentan todas las proteínas aunque tengan otras funciones. Las proteínas de la dieta 
prm;enen de dos fuentes animal y vegetal. La mayor parte de las proteínas de la dieta 
pro\;encn de fuentes animales como leche, carne, huevo, pescado, mariscos y semillas. 
La mejor fuente de proteína vegetal son las legumbres y oleaginosas ya que contienen de 

18 a 44% de proteínas en su composición. La producción mundial de legumbres en 1994 fue 
de alrededor de 58 millones de toneladas de los cuales 40 millones de toneladas fueron 
producidos en países en desarrollo India. China, Argentina y México (98). 
Las legun1inosas más comunes son soya. fríjol, garbanzo, lenteja. haba, y chícharo. Las 
oleaginosas además de ser fuente de ácidos grasos también aportan proteína. las más 
comunes son soya, ajonjolí, girasol, cártamo, calabaza, nabo y cacahuate (99). Los cereales 
también son fuente de proteína como el trigo, arroz. maíz, avena y centeno estos contienen 
de 5 a 12 % de proteínas, la fn1ta, ,·erduras y tubérculos contienen entre un 0.5 y 3 % de 
proteína (100). 

Los aminoácidos son las unidades estructurales de las proteínas, existe gran variedad de 
arninoácidos. pero el ser humano solo utiliza veinte de ellos. Entre sus funciones se 
encuentra: aportar energía, formar parte de las proteínas y ser precursores de otros 
mctabolitos. El organismo puede sintetizar algunos aminoácidos estos son: arginina. 
glicina, alanina, serina, tirosina, cisteina, prolina, ácido glutámico, glutamina, 
ácido aspartico y asparagina .. Algunos aminoácidos no pueden ser sintetizados por el 
hombre, por lo que deben ser ingeridos a tra,·és de la dieta, a estos aminoácidos se les llama 
indispensables y son: "·alina, lcucina, isoleucina, treonina, f"enilalanina, lisina, 
metionina, histidina y triptofano (56). 
Las proteínas tienen numerosas funciones en el organismo, son fuente de energía aportando 
aproximadamente cuatro kilocalorias por gramo, constituyen los músculos,_ ,;sceras, tejidos 
y huesos siendo muy importantes la queratina. el colágeno y la elastina, las células de la 
sangre como la hemoglobina y las apoproteinas que funcionan como unidades de transporte, 
tienen función defensiva como inrnunoglobulinas y factores de coagulación y son necesarias 
para sintetizar lipoproteínas para el suero y para las membranas celulares en donde actúan 
como hormonas, enzimas v neurotransmisores .. 
Una ingesta insuficiente de proteínas puede reducir el ritmo de crecimiento y demorar la 
aparición de síntomas claros de escasez de ácidos grasos indispensables. y puede contribuir a 
un transporte equivocado de lipidos (58). 
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5.2 Fisiología 

Después de ser ingeridas, la digestión de las proteínas comienza en el estomago en donde el 
ácido clorhídrico desnaturaliza la proteína, para hacer la estructura más susceptible a las 
enzimas. La enzima del estómago como la pepsina hidroliza los enlaces peptídicos, y las del 
intestino y páncreas fraccionan a las proteínas en tripeptidos, dipéptidos y aminoácidos, los 
cuales pueden ser absorbidos por la mucosa del intestino delgado. Las endopeptidasas, 
hidrolizan los enlaces peptídicos del interior de la proteína, en este grupo se encuentran la 
pepsina que actúa donde existen aminoácidos aromáticos y neutros, la tripsina actúa más 
eficazmente sobre los enlaces donde hay aminoácidos básicos, la quimiotripsina en 
aromáticos y la elastasa en alifáticos neutros. Las cxopeptidasas como la aminopeptidasa 
intestinal hidroliza el enlace peptídico a partir del grupo amino terminal y las 
carboxipeptidasas el grupo carboxilo terminal. La dipeptidasa actúa sobre los dipéptidos. 
Los aminoácidos atra,;esan la mucosa del intestino delgado por difusión pasiva o transporte 
activa 9 los aminoácidos con estructuras similares pueden ocupar el mismo sistema de 
transporte y competir por la absorción. si la dicta es suplementada con una gran cantidad 
de algunos aminoácidos, puede causar deficiencia de otros monopolizando el sistema de 
transporte. 
Los aminoácidos absorbidos pasan a la sangre y ,;ajan hasta el hígado en donde es 
determinado el destino de los aminoácidos en el cuerpo. Si hay exceso de proteínas 
provenientes de la dieta, el hígado puede emplearlas para producir energía, para la síntesis 
de proteínas, enzimas, hormonas y anticuerpos. 
La síntesis de las distintas proteínas del organismo exige una concentración particular de 
cada uno de los 20 aminoácidos. Si la combinación de elementos no es la apropiada por que 
uno o más faltan o están en mayor o menor concentración de Ja requerida, entonces la 
conversión de las proteínas de la dieta en proteínas del organismo es ineficiente. 

Cuando el organismo necesita alguna proteína en particular puede disminuir su inten·alo de 
degradación y aumentar el de síntesis. Algunos aminoácidos pueden ser sintetizados en el 
organismo, se encuentran en lo que es llamado deposito de aminoácidos. Los aminoácidos 
del deposito provienen de la dieta o de la degradación de proteínas en el organismo. La 
síntesis de proteínas esta regulada por el DNA celular. El DNA esta formado por unidades 
llamadas nucleótidos, la secuencia en que están dispuestos los nucleótidos proporciona la 
información necesaria para determinar la estructura de cada una de las proteínas del 
organismo, y del RNA que ,;aja hasta los ribosomas en el citoplasma de la célula en donde 
se sintetizan las proteínas. 

La secuencia de nucleótidos del RNA determina que proteínas serán sintetizadas a partir de 
que aminoácidos y en que orden será sintetizada la proteína. 
Si un aminoácido falta durante la síntesis de proteínas, se detiene la síntesis y la proteína no 
es terminada, si todos los aminoácidos están presentes durante la síntesis la proteína será 
sintetizada y liberada para procesos posteriores en la célula. 
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Las proteínas son degradadas principalmente en los lisosomas, dentro de estos se 
encuentran enzimas proteoliticas que degradan las proteínas en sus unidades estructurales. 
Estos aminoácidos son empleados para sintetizar proteínas o como fuente de energía. 
Las proteínas afectan la biodisponibilidad de algunos nutrimentos interactuando con estos 
durante la absorción de los nutrimentos. La biodisponibilidad se define como la fracción de 
un nutrimento ingerido que pasa al torrente sanguíneo sin cambio alguno y puede ser 
empleado por el organismo para diferentes funciones o para almacenamiento. Las proteínas 
de la dicta pueden favorecer la absorción incrementando el intervalo del vaciado gástrico, 
también pueden cambiar ligeramente el pH de los fluidos gástricos que a su vez puede 
alterar el pH del duodeno. Se ha encontrado que un consumo ele,·ado de proteina 
incrementa la excreción de calcio por la orina lo que provoca un balance negativo de calcio. 
La formación de complejos con péptidos durante la absorción de las proteínas es 
importante para la absorción de hierro. Dependiendo de la fuente de hierro se ha encontrado 
una mejor absorción o inhibición de la absorción, las proteínas de la soya, albúmina de 
huevo, y caseina inhiben la absorción de hierro no hemo, sin embargo los péptidos 
provenientes de tejido animal aseguran la absorción de hierro no hemo, además estos 
péptidos ayudan a reducir el hierro a un estado más soluble (101). 

Dicta y proteínas 

La cantidad de proteina que debe ser ingerida en la dieta debe ser suficiente para 
reemplazar las proteínas que son degradadas y/o desechadas del organismo, las necesarias 
para el funcionamiento normal del organismo y el crecimiento. 
Las recomendaciones actuales están basadas en estudios en los que se miden las necesidades 
de proteína del organismo. 
La recomendación diaria de proteína es de 0.8 gramos de proteína por kilogramo de peso 
corporal para adultos. Diferentes situaciones y etapas de la ,;da cambian las necesidades de 
proteínas del organismo. 
Durante el crecimiento se necesita una gran cantidad de proteínas para el rápido 
desarrollo. por lo que se incrementan las necesidades de proteína durante la niñez, 
adolescencia y embarazo para atender al desarrollo del embrión, el feto y lactancia. 
Los requerimientos de proteína aumentan durante el embarazo para cubrir las necesidades 
de la madre debido al incremento en el volumen sanguíneo. crecimiento del tejido del útero, 
pecho. desarrollo de la placenta, y crecimiento y desarrollo del feto, se ha encontrado que 30 
gramos adicionales por día es suficiente para cubrir las necesidades. Las adolescentes 
embarazadas deben consumir suficiente proteína para su propio desarrollo y para el 
desarrollo del feto. 
Durante la lactancia es recomendable ingerir 20 gramos adicionales por día para asegurar la 
cantidad y el contenido de leche durante este periodo. 
La demanda de proteínas del adulto es menor ya que la formación de estructuras 
prácticamente no existe, y la proteína se dedica a la reparación o reposición de estructuras 
ya existentes. En la vejez la frecuente aparición de situaciones patológicas induce a una 
ingesta proteínica aumentada o disminuida, con respecto al aumento se encuentran 
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situaciones como quemaduras politraumatismos9 sepsis, estrés quirúrgico, etc. y respecto a 
la necesidad de disminuir la proteina de la dieta se encuentra la insuficiencia renal o las 
hepatopatías (102); 

Calidad de las proteínas 

La calidad de las proteínas es una medida que nos índica que tan útil es una proteína en la 
sintesis de proteínas indispensables para nuestro organismo, representa el grado de 
aproximación química de la proteína de la dieta respecto a la del cuerpo. Las proteínas se 
clasifican en proteínas de alta, mediana y baja calidad. Esto depende de la proporción en que 
están presentes los aminoácidos en la proteína de la dieta o sea del perfil de aminoácidos 
indispensables que contenga el alimento y de su digestibilidad, la digestibilidad de una 
proteína se juzga por el coeficiente de digestibilidad que establece el porcentaje de proteína o 
nitrógeno absorbida respecto a la ingerida. Las proteinas animales generalmente contienen 
una proporción de aminoácidos muy parecida a la que nuestro organismo necesita en 
comparación con las proteínas de origen vegetal. Por lo que se dice que las proteínas de 
origen animal son de alta calidad en comparación con las de origen vegetal. Los alimentos 
con proteínas de alta calidad proporcionan más aminoácidos indispensables en las 
proporciones necesarias que las proteínas de baja calidad y tienen una mayor digestibilidad. 
En general los índices de calidad proteinica aportan datos indirectos sin embargo son 
útiles. El coeficiente de digestibilidad (CD) informa de la utilización digestiva de la proteina, 
el valor biológico (VB), de la utilización metabólica de los aminoácidos absorbidos y el 
coeficiente de utilización neta de la proteína (NPU) proporciona una idea global de la 
proteína incorporada en el organismo en relación con la que se ingirió. 

Suplementación de las proteínas 
Es una técnica empleada para combinar alimentos con proteínas de diferente calidad para 
mejorar la calidad de las proteínas en total. En general se puede decir que los productos 
animales (excepto huevos) y legumbres tienen una cierta deficiencia del aminoácido 
indispensable metionina, los cereales y otros vegetales en lisina. siendo en estos últimos el 
déficit respecto a la metionina comparativamente mayor, y de ahí su menor valor biológico. 
Los aminoácidos que generalmente no se encuentran en algunos alimentos o su contenido 
es muy bajo son: lisina. triptofano trconina y metionina. La suplementación puede lograrse 
al combinar cereales con leguminosas. Al consumir diferentes fuentes de proteína se puede 
lograr una dieta que satisfaga los requerimientos de proteína de alta calidad aun cuando no 
sea posible ingerir proteína de origen animal. Las combinaciones comunes son: maíz y 
frijoles, arroz y frijoles, arroz y lentejas, papas y lentejas, pan y leche, trigo y cacahuate. 
Debemos tener en cuenta que el aporte de aminoácidos, y consecuentemente de las 
proteínas. debe realizarse en la misma comida y no en diferentes comidas, ya que se 
impedirla una adecuada complementación(l02). 
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5.3 Importancia de las proteínas en la salud 

Protcinas como fuente de ener¡;ía 

Las fuentes primarias de energía para el organismo son los hidratos de carbono y los lipidos 
las proteínas también poseen valor energético pero no es común que sean empleadas por el 
organismo aun cuando no se le provea de suficiente energía. Cuando no se ingiere suficiente 
energía las proteínas del músculo son degradadas para ser empleadas como fuente de 
energía. de esta forma el organismo obtiene la energía necesaria pero pierde proteínas 
estructurales. Por otra parte el uso de proteínas como combustible ocurre cuando la dieta 
contiene un exceso de proteínas. las proteínas que se consumen en exceso no son 
almacenadas como proteína sino que son empleadas para producir energía. o lípidos. 
El porcentaje de calorías es una medida que se usa como un punto de criterio para juzgar 
que tan adecuado es el consumo de macronutrientes en una población. Se ha encontrado que 
la cantidad de calorías provenientes de proteínas ha permanecido relativamente constante 
durante los últimos 40 años, en México la cantidad promedio de energía en calorías 
proveniente de proteína es del 10% hasta un 15% (103). 

Proteína y estructura celular 

Las proteínas 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, 
músculos, cabello v uñas. Para la formación de los huesos v dientes son necesarias las 
proteínas. Si la dfcta es deficiente en proteínas los órganos coñ los que están relacionadas 
sufren daños, los músculos pierden volumen, la elasticidad de la piel se ve disminuida. el 
cabello pierde grosor y puede desencadenarse alopecia. asi como desnutrición que puede 
ser de primero hasta tercer grado principalmente en niños (104). 

Proteínas como enzimas 

Las enzimas son proteínas que c.atalizan las reacciones metabólicas del organismo. Son 
esenciales en las reacciones de producción de energia, metabolismo de hidratos de carbono, 
lipidos, proteinas y ácidos nucleicos. Cada reacción requiere de una enzima y estructura 
especifica. Las enzimas son sintetizadas por el organismo humano a partir de las proteínas 
por lo que no es necesario que sean ingeridas a través de la dicta(I04). 
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Proteínas 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 órganos o de los diferentes órganos a los tejidos. Es 
necesario alcanzar los requerimientos diarios de proteína para proveer del transporte 
necesario a los nutrientes que requieren de las proteínas para viajar por el organismo 

Proteínas y función inmune 

La primera barrera del sistema inmune contra "irus y bacterias es la piel. Si una partícula 
extraña entra al cuerpo el sistema inmune actúa rápidamente creando anticuerpos que 
también son proteínas. Cada anticuerpo tiene una estructura única y especifica para cada 
sustancia extraña que entra en el organismo. Una \'CZ que el anticuerpo se une a la sustancia 
extraña la producción de más anticuerpos es estimulada y otros componentes del sistema 
inmune son alertados para destruir la sustancia extraña, así la próxima vez que una 
sustancia igual a esa entre en el organismo el sistema inmune estará listo para pelear contra 
clla(l04). 

Proteínas y función hormonal 

Las hormonas son mensajeros químicos que son secretados por un órgano hacia el torrente 
sanguíneo y actúa en otra parte del organismo. Algunas hormonas están conformadas por 
proteínas o péptidos como la insulina y la hormona de crecimiento .. Sí un indhiduo ingiere 
hormonas estas serán degradadas en el aparato gastrointestinal así corno ocurre como con 
cualquier otro nutrimento por lo que ingerir hormonas no tiene efecto fisiológico en el 
organismo. 

Proteínas y tejido muscular 

Las proteínas proveen de estructura al organismo en los músculos. También regulan el 
movimiento muscular .. El proceso de contracción muscular esta mediado por dos proteínas 
la actina y la miosina presentes en C.."1.da célula del músculo, estas proteínas pueden deslizarse 
una sobre la otra cuando se realiza la contracción muscular. La energía necesaria para la 
contracción muscular prmiene del ATP que se deriva principalmente del metabolismo de los 
hidratos de carbono y lípidos. Las señales que provocan que los músculos se contraigan o 
relajen son llamados neurotransmisores que en parte son sintetizados a partir de 
aminoácidos. El triptofano es empicado por el organismo para sintetizar la serotonina(104). 

72 



Proteínas de origen vegetal usoya" 

La soya pro'\iene de Asia, existen mas de tres mil variedades de esta leguminosa. La soya 
posee un alto contenido de proteína (40%), lípidos (20%), hidratos de carbono (25%) y 
agua (10%). La soya a demás de su apreciado contenido proteínico es valorada por su 
contenido de ácidos grasos principalmente en ácido linoleico, el aceite de soya se emplea para 
la elaboración de aceites vegetales mixtos, margarinas, mayonesa, aderezos para ensalada y 
manteca vegetal. Una porción de los lípidos de la soya se encuentra en forma de lecitina que 
es un emulsionante eficaz (105). 
Se ha encontrado que al sustituir las proteínas de origen animal por proteína de soya en la 
dieta es posible disminuir las lipoproteinas de baja densidad en plasma, colesterol total y 
triaci\glíceridos (106,81). 
Se piensa que la soya tiene un efecto benéfico en la prevención del cáncer, sin embargo esto 
no se debe a un solo compuesto sino a la combinación de compuestos presentes en la soya y 
los alimentos de la dicta, como por ejemplo: las isoflavonas, inhibidores de tripsina, otros 
compuestos biológicamente activos y las enzimas que inteniencn en la fosforilación de la 
tirosina. La cfecth;dad de la soya no depende en si misma si no en los alimentos con que se 
acompaña, debe acompañarse de una dieta sana, balanceada y completa (107). 

Aminas hiógenas y poliaminas en alimentos 

El nombre de aminas biógenas agrupa a diversas sustancias que tienen en común su origen 
biológico y la presencia de. como mínimo, un grupo amino. Pueden subdividirse en: 
Aminas formadas por dcscarboxilación directa de ciertos aminoácidos: mono- y diaminas 
aromáticas como tiramina. b-fcniletilamina e histamina. diaminas alifáticas ·como 
putrcscina y cadavcrinn. y la poliamina agmatina. Las enzimas responsables son de origen 
microbiano y. en general específicos para C4."'lda aminoácido. 
Aminas naturales o endógenas. cuya síntesis sigue rutas más complejas que la simple 
dcscarboxilación. Su presencia en alimentos no se asocia a la acth;dad microbiana, sino a 
procesos metabólicos de las células animales y vegetales. En este grupo se incluyen sobre 
todo las poliaminas alifáticas. espennina y espermidina. 
Tradicionalmente, el interés de las aminas biógenas se ha basado en los posibles efectos 
adversos de algunas de ellas. El consumo de alimentos con aminas biógenas en cantidades 
ele\."adas o bien en cantidades moderadas puede dar lugar a: 
lntoxicnción histamínica; por la similitud de los síntomas y por el tratamiento ·aplicado 

suele incluirse dentro de las falsas alergias alimentarias. 
Migrañas alimentarias, pre,;siblemcnte mediadas por las propiedades vaso activas de 

sobre todo tiramina y b-fcnilctilamina, aunque por un mecanismo no bien conocido. ~ 
Crisis hipcrtcnsh·as por la interacción entre algunas aminas biógenas. y ciertos 
medicamentos. · · 
Carnes y pecados son alimentos sobre los que fácilmente pueden desarrollarse una gran 
variedad de microorganismos susceptibles de producir aminas biógenas(lOS)c 

73 



El pescado fuente de nutrimentos 

El pescado constituye una importante fuente de nutrientes debido, fundamentalmente, a su 
elevado contenido en proteínas, minerales, oligoelementos y '\itaminas, el contenido de 
grasa es muy variable dependiendo de la especie y de otros factores como época del año, 
edad del animal contenido en nutrimentos del hábitat y periodo de desarrollo sexual, la 
grasas del pescado tiene una elevada proporción de polinsaturados mayoritariamente de n-3, 
linolénico y derivados, los beneficios de la grasa de pescado se debe a las funciones que 
desempeña en el organismo como la participación de los ácidos grasos polinsaturados, 
como precursores de prostaglandinas y leucotricnos, en los procesos inflamatorios, la 
remodelación del hucso9 la modulación de la transmisión nen;osa etc. Las proteínas son 
semejantes a las de los otros mamíferos pero con menor cantidad de tejido conjuntivo lo 
que le imparte una consistencia más dura, el colágeno se transforma tras la cocción en 
gelatina, provocando una mayor facilidad de digerirlo. 
Las 'itaminas presentes en la carne del pescado son en cantidades razonables las del 
grupo B como Bl, 82, del ácido nicotínico, de ácido fálico y excepcionalmente en el graso, la 
vitamina D y A. La vitamina C únicamente está presente en huevas de pescado e higado(I09). 

Lactación: leche materna y salud 

La leche materna es el mejor alimento para el lactante particularmente durante los primeros 
meses de ,·ida. La leche materna está especificamente adaptada a las características 
especiales digestivas y metabólicas del lactante, aporta cantidades adecuadas de 
macronutricntes y rnicronutrientcs, condicionando un óptimo estado nutritivo. 
Los lactantes alimentados al pecho durante más de 13 semanas presentan de forma 
signific.."ltiva, menos infecciones gastrointestinales, respiratorias y urinarias y requieren un 
menor número de ingresos hospitalarios. 
La lactancia materna prolongada, junto con la introducción posterior de alimentos sólidos 
puede retrasar y/o mejorara los síntomas alérgicos en niños con antecedentes familiares de 
atopia. 
La lactancia materna aumenta el nivel de oxitocina, lo que reduce el riesgo de hemorragias 
posparto y acelera la involución uterina. Así mismo se ha demostrado que en las mujeres_ que 
lactan mejora la remineralización ósea posparto, con disminución del riesgo de fracturas de 
cadera en el periodo posmenopáusico(l 10). 

A continuación se presentan tablas con contenido de proteínas y aminoácidos en algunos 
alintcntos. 
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Tabla. Contenido de proteina en algunos alimentos 

Alimento 
__ (!._O() gi:am_os)_ 

Charales secos 

Leche entera en pol,·o 

Carne de res 

Cecina 

Higado de res 

Contenido de 
Pr~teina (gram()_S~ 

61.8 

27 

24 

23.9 

22.9 

Alimento 
. _(lº() gramos) 

Almendra 

Bebida de soya 

Cacahuate salado 

Piñón 

Germen de trigo 

Contenido de 
~roteina (gramos) __ 

24-4 

13.6- 29.7 

23.7 

22-4 

21 

Queso Chihuahua 22.8 1 Pistache 17-4 

Queso Oaxaca 19.8 1 Pinole 10.7 

Pechuga de pavo 

Milanesa de res 

Carne de cerdo 

19.3 

18.6 

18.6 

.Jamón York 17-4 

Acociles 17.l 

.Jamón de pierna 16 

Atún en aceite o agua 15 .. 6 

Huevo blanco o rojo 12.2 - 12.7 

.Jamón cocido 

Queso Cotija 

Leche de vaca entera 
pasteurizada 

Leche descremada 

12 

11.7 - 32.3 

3 

1.7 - 3-5 

Maíz para pozole 

Pan integral 

Bolillo 

Palomitas de maíz 

Alegría de amaranto 

Tortílla de harina 

Chocolate en polvo 

Frijol enlatado 

Fríjol cocido 

Tortilla 

Beta bel 

Berro 

Contenido: Gramos de proteína cruda en 100 gramos de alimento 

9.8 

8.7 

8.5 

8.12 

7.2 

7.1 

6.5 

6 

5.8 

5.3 

3.3 

2.8 
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Tabla. Contenido de aminoácidos en algunos alimentos. 

¡ . • . ! 
1 

• • Conlc~ido:rngramos dca~inoácidos.en lOO~ramos1eprole!nadcla!imenlo 1 

1 

Ammoac1do ¡· Mali 1 Pan · l'nJol ·· 1 liaba 1 · teche . \ • l.rche • Amaranlo' · Nn .11 , bl . Al'ena Arroz 1 i .~faifa . ' I Cacahuale ¡ UllT : Huel'o Berro j de ¡' ' d \Tortilla: Cenleno 1 Belabel an o 
1 

aneo : 

1

. negro ¡' ~ seca 1 ; So¡> rel'cnla o ' ! l : . ' 1 ¡ ¡ ~ 1 : • 

¡ 1soleuc'.na. \ 4.23 j 3.47 : 4.16 . 2.06 ! 4.47 l 2.85 • 5.79

1 

3.57 ¡.! 3.71 :.' 4.99 ¡ 4.48 ; 3.8 . 3.39 j _3.09 ! ~·ª~- 1 _:2! __ 

1 • 1 1 : • 1 [ . l.e~~~ ... 1_3.3_6 J _6~1 ! 7.33 . 4.31 ¡ 7.77 ; 8.18 8.12 Í 7.59 ¡ 8.06 ) 8.23 7.T.I : 754 4.2 ] 5.6'. '. -~9B __ -~~ 

\_ ~m~-- _2.38_¡_'..65 : 3.79 . 4:48 l 9.5 ¡ 4.84 6.65 j 3.67 1 6.67 ¡ 6.99 5.22 ¡ 6.46 _ 3.44 _ j !:7~_: --~:~ ___ '.:=~--
• • 1 i . i ' 1 . 1.1 

1 ~~11~n1~a-- -· 2 . .56 I t62 : 1.73 .. 1:0~ ¡ 1.36 j ~.49 1.6 1.14 3.39 r 3.6 1.08 ¡ o.~1 \ 2.59 1·· 1.21 . 
7 

0.47 

i~~fü~F·.:f ~¡: :. : 7;.: ;, :1 ~:1;~·~;¡~ 
;;_,:: : ;:: :;1:1~ .: : ,: i .: .: 1: ·: t:~ ~ji;¡~ 
Triplof~o-f O.~ ¡ 1.66_: _1.62 . ~:~J 0.96. l 0.23 0.88 7.37 l 2:99 2.08 i 7.48 0.85 ! .. º~~ '. ___ 1.~~ l _'='.~--

Valin_~ , _~.11_¡_~:2_6.l 5.4~ ·-3~5..\_5:1J3.s~ 4 5.17 '._ 6:2_, ~~61·3.31 1 

4.35 4.9_ 1_:~2--
ArgininJ_3:95.l 2:96_! 6.77 .. ª:9 1.~J1.08 o 3.22 [ 6.48 ¡ 3.ll 5~~ 6.96 \ 4.1~ !--~~9 j--'.~~ 
Hisli~in.~. -- [. -.1.92 j -~~.~ : _ 2.32 •. I~.~- ~·4~ 12.53 O 2.51 4.9 _ ¡ 2.27_ ¡ 2.02 2.2S 1 1.77 - l 1.93 . _2:'._ __ ~·7~ 
~~nma .. l_ 7.4~ 1-~I~ : rn :_3.0~- 3:7.6 .12.43 o 454 2.61 ~ 5~7 l o ~~6 l 3.18 -~·'.7 '. _3.7-.1. -- __ 2._3Y__ 

:~~~co 7.95 7.29 8.05 : 4.83 12 _ j B.37 o 14.39 9.281 o 8.28 j 7.56 7.17 : 6.46_ ¡_4.0~-
Acido J . j 1 i 

GI l
. . 15 

1

37.06 20.8 · IJ.19 15.7 14.28 O 24.05 11.68 i O 18.21 j 14.47 17.4 27.52118.5 
uam1co ·---. j .. i --· , ·-·-·-· · --------

1 

1 ' 
Glicina 3.73 I 4.13 t 454 2.38 3.72 . 4.29 o 7.35 l.í7 ; 3.06 ¡ O 2.3 j 6.04 3~7 • 3.63 _ '..54 

Prolina 10.79 : 9,19 5.15 2.67 , 4.45 ; 3.52 o 4.51 o 6.52 ) 3.89 13.63 · 10.4 l __ 2.o~ .. 
• • ' ' 1 182 

Scrina 4.44 1 5.66 4.75 2.74 ' 5.25 ! 3.6 O 1 6.04 : 4.í9 6.91 ; O i 4.61 ; 4.8 3.95 4.29 · 

l.rrhe UllT: Leche Ullrapaslruri1,1da. Tablas de Composición dr alimrnlos mexiranns 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 proteínas de elevado valor biológico siendo variable 
el contenido lípidico que determina el valor energético. Además la carne es buena fuente de 
potasio, fósforo, zinc, hierro y vitaminas del complejo B(ll2). 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 acumulación del ácido úrico en 
las articulaciones, ocasionada por la alta concentración de urato monosódico monohidratado 
en forma cristalizada en plasma. Se manifiesta como un cuadro doloroso de rápido inicio 
acompañado de un aun1cnto en la intensidad del dolor, con inflamación y enrojecimiento de 
la articulación 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, ,;da pasiva sin ejercicio 
físico y alteraciones circulatorias, también influyen factores genéticos y el uso de algunos 
medicamentos (principalmente diuréticos) y la administración de quimioterapia. 
El ácido úrico es el producto final del metabolismo de las purinas en el hombre. las purinas 
provienen de la dieta o de la degradación de núcleos celulares. La cantidad de ácido úrico en 
el organismo depende de la edad y sexo. El aumento en la concentración de ácido úrico se 
debe a un aumento en la producción o por problemas de eliminación. La concentración de 
urea o urato en plasma es un factor muy importante en el desarrollo de la gota pero no todas 
las personas con ácido úrico elevado presentan gota. 

Las carnes rojas no son la única fuente de purinas, también las contienen los chícharos, 
espinacas. lentejas, frijoles. carne de ave y los mariscos. 
El consumo de alcohol eleva el ácido úrico ya que disminuye la excreción del ácido úrico por 
el riñón, aumenta la producción de urato y la cerveza por si misma, produce una carga de 
purinas. 
Algunas enfermedades pueden acompañar a la gota como obesidad., diabetes ,mellitus. 
hiperlipidemia. e hipertensión arterial. 
Los factores más importantes en la disminución del ácido úrico en las articulaciones son el 
consumo moderado de alcohol, la disminución de peso corporal. y una dieta baja en purinas 
(113). 
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Mito: Es más nutritivo el caldo de.fríjol que los.frijoles. 

Realidad: Los frijoles son un buen alimento por su alto contenido de proteínas, además de 
ser buena fuente de hierro, fósforo, calcio, '\itamina Bl y B2, también aportan una buena 
dosis de energía y cantidades apreciables de fibra. Los frijoles forman parte de las 
leguminosas y fue uno de los alimentos básicos de nuestros antepasados. Después de la 
cocción las proteínas y la mayoría de los demás nutrimentos permanecen en los frijoles y no 
en el caldo, en el caldo solo se encuentran las ,;taminas hidrosolubles. El caldo de frijol 
contiene una menor cantidad de nutrimentos que el fríjol y puede contener taninos que 
impiden una buena absorción intestinal de los aminoácidos que forman las proteínas, 
probablemente reducen la actb.;dad de las enzimas proteolíticas. Los taninos son más 
abundantes en las semillas de color oscuro. El remojo extrae una porción importante de 
taninos de la semilla reduciendo así el contenido en la semilla y su efecto. Por lo que se 
recomienda remojar las semillas de 8 a 12 horas (114). 

Mito: Comer proteínas y suplementos de aminoácidos hace que los músculos crezcan. 

Realidad: Las proteínas de la dieta no estimulan el desarrollo muscular, e ingerir grandes 
cantidades de aminoácidos o proteinas no dará como resultado enormes músculos. 
El incremento en la masa muscular ocurre en respuesta a la cantidad de ejercicio o trabajo 
muscular desarrollado, que emplea como fuente de energía el ATP (adenosintrifosfato) y el 
glucogeno almacenado en el músculo(85). 

Solo si el músculo se desarrolla es necesaria una cantidad adicional de proteina para 
asegurar los requerimientos de aminoácidos de las proteínas del propio músculo ya que el 
consumo de aminoácidos o proteínas estimula el transporte de aminoácidos hacia el músculo 
con una relación directa de transporte de aminoácidos y síntesis de proteínas en personas 
activas, particularmente si las proteínas ingeridas contienen las cantidades y proporciones 
necesarias de cada aminoácido 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 nitrógeno se estabiliza sin que sea necesario un aporte extra de proteínas en 
indh;duos que tienen acth.·idad física constante. El exceso en el 
consumo de proteína incrementa las necesidades del organismo de agua aproximadamente 
en siete veces más que en una dieta con contenido normal de hidratos de carbono y 
lipidos(l04). 
Cuando se ingiere una dieta rica en proteínas debe ingerirse suficiente agua para e'\.;tar la 
deshidratación principalmente en atletas que pierden una gran cantidad de liquidas en el 
sudor. Algunos estudios postulan que los riñones tienen una sobre carga de trabajo para 
excretar grandes cantidades de urea cuando se ingieren dietas con un gran contenido de 
proteína. esto podría provocar daño en los riñones. Los suplementos alimenticios de 
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aminoácidos y proteínas generalmente presentan etiquetado inadecuado, con poca 
información acerca del producto, los usos en que debe emplearse el producto y medidas de 
seguridad o si las proteínas o aminoácidos contenidos pueden tener efectos secundarios. Por 
lo que no se recomienda el uso de los suplementos por niños, personas de la tercera edad, o 
indi~;duos con enfermedades crónicas, el consumo desmedido de proteínas se acumula en el 
organismo como cualquier forma de energía, lo que conduce a la producción de esqueletos 
carbonatados que pueden producir grasa si el individuo tiene una 'ida sedentaria (115) . 

Mito: El aspartame es un azlicar. 

Realidad: El aspartarne es un dipéptido compuesto de dos aminoácidos, ácido aspártico 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 fenilcctonuria dado que el aspartame contiene fcnilalanina. Existe cierta 
preocupación de que un exceso en el consumo de aspartame pueda causar niveles altos de 
fcnilalanina en sangre que sean peligrosos. aun cuando se han reportado síntomas como 
dolor de cabeza, mareo, nausea y reacciones alérgicas, después de la ingestión de aspartarne, 
no se ha encontrado evidencia científica que confirme esos efectos en indh.;duos sanos. En 
general se dice que el aspartame es seguro para la población en general excepto para los 
fenilcetonuricos(l 16). 

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

Realidad: Una dieta basada en proteínas o el llamado ayuno suplementado se basa en la 
ingestión de una dieta con alto contenido de proteínas en forma-de alimentos corno clara de 
huevo, leche, carne magra, pescado, atún y/o pollo, o de formulaciones líquidas o en polvo 
(que generalmente se basan en leche o albúmina de huevo). 

Hay muchas dietas que no sin:en pero son promo,;das como mara\.;Uosas, la mayoría de 
estas dictas tienen algunos puntos en común: 
•Promueven una pérdida de peso rápida en pocos días 
•Requieren de suplementos que generalmente vende quien promueve la dieta 
•Además de hacer que disminuya de peso el indh;duo lo ali,;ara de cualquier 
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malestar 
•Indican que es lo que debe comerse y a que hora sin excepciones ni reemplazos 
•Prohíben o limitan el consumo de algunos alimentos 
•Deben ser seguidas por poco tiempo (117) 

Los promotores de estas dieta aseguran que es la mejor manera de perder peso eliminando 
grasa y la manera más fácil de seguir una dieta. El aporte energético de este tipo de dietas 
varia entre 300 y 500 kilocalorías diarias. La energía pro~iene de las proteínas y en pequeñas 
cantidades de hidratos de carbono o lípidos. Siguiendo esta dieta se observan buenos 
resultados en poco tiempo sin embargo no son favorables, dado que al dejar la dieta el 
índhiduo recobra el 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 frío, estreñimiento, deshidratación, 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 
proteínas y grasas especificas necesarias, además de protección contra infecciones debido a 
la secreción de anticuerpos y factor bífido, favoreciendo el desarrollo de lactobacilos 
protegiendo al lactante contra la invasión de cepas patógenas. durante la lactancia la leche 
materna es indispensable (58). Después de la lactancia v hasta los doce años la leche es 
empleada por el organismo para el desarrollo y crccimientÓ del niño aun cuando la leche es 
buena fuente de proteína y calcio puede ser sustituida por otros alimentos siempre y cuando 
sean alcanzados los requerimientos de nutrimentos del niño. Si durante la infancia se 
consumen cantidades adecuadas de proteína 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 años de edad la leche no es necesaria en la dieta por que puede ser 
sustituida por otros alimentos y el aporte de calcio es fácilmente alcanzado a partir de 
alimentos como tortillas. charalcs, pápalo. acocilcs. sardinas cte. 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 ningún producto de origen animal, st?l'Ri vegetarianos - evitan 
solo ciertos tipos de carne como carne roja, pescado o pollo, algunos e\.;tan solo la carne roja 
y continúan ingiriendo pollo y pescado, lactovegetarianos - no consumen carne de res, 
cerdo, aves o pescado pero si leche, queso y otros productos lácteos, 
ovolactovegetarianos - no ingieren carne pero si huevos y pnxluctos lácteos, 
naturL~ta.s - su alimentación consiste de alimentos de origen vegetal cultivados sin 
fertilizantes. plaguicidas u otra sustancia quimica, consumen los alimentos en su forma 
natural: en.idos o germinados. macrobióticas - se basan en el régimen zen, restringen su 
alimentación progresivamente comenzando por los productos de origen animal hasta llegar a 
una dicta que solo contiene granos, frul.arianos - solo consumen frutas, nueces, miel, Y 
aceite de oliva. 
Solo algunos tipos de vegetarianismo restringen el consumo de leche o hue'\·o. En la mayoría 
de las dictas vegetarianas el contenido de energía es muy bajo. lo que representa un 
problema para los niños pequeños que requieren de energía para su desarrollo y para las 
mujeres embarazadas ya que aumentan los requerimientos de energía, proteínas, lipidos, 
,;taminas y nutrimentos inorgánicos. 
Las dictas "·cgetarianas deben diseñarse con especial cuidado para que proporcionen la 
cantidad necesaria de aminoácidos indispensables lo que se puede lograr a través del 
consumo de leguminosas. cereales, granos, verduras. productos lácteos y huevo siempre y 
cuando se combinen los alimentos adecuados para complementar los aminoácidos. 
Algunas ventajas que proporciona el ser vegetariano son: menor riesgo de desarrollar 
enfermedades cardiovasculares, menos problemas gastrointestinales, menos susceptibilidad 
a la obesidad y fácil manejo de la diabetes mellitus (120). Por otra parte pueden tener 
problemas para alcanzar los requerimientos diarios de energía. aminoácidos indispensables, 
,;tarninas provenientes de alimentos de origen vegetal y minerales corno el yodo (121). 

!\lito: Es necesario incluir suplementos con enzimas en la alimentación diaria. 

Realidad: Los productos hechos a base de enzimas son comunes en algunos lugares, estos 
productos son comercializados corno un suplemento que alh.;a muchos males como por 
ejemplo la indigestión, obesidad, y anemia. Se dice erróneamente que los preparados 
enzimáticos son necesarios ya que sin ellos los alimentos no podrían ser digeridos en e] 
estomago, lo cual es casi imposible que ocurra porque el organismo tiene órganos y enzimas 
necesarias para la digestión normal de los alimentos y no es necesario ingerir suplementos. El 
páncreas 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 
digestión normal. Por lo que no es necesario el uso de suplementos de preparados con 
enzimas (104). 
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Mito: Los huevos rojos tienen más proteína que los huevos blancos. 

Realidad: El contenido de proteína en el huevo con cascarón blanco o rojo difiere muy poco. 
El huevo blanco aporta un promedio de 12.7 gramos de proteína por 100 gramos de huevo, 
mientras que el huevo rojo contiene 12.2 gramos de proteína 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 concentración de proteína 
encontrada no es significativa. En el huevo la clara es la fracción que contiene casi 
exclusivamente proteínas, la yema contiene lípidos, minerales como calcio, hierro y fósforo, 
y es rica en vitaminas A y D. Las proteínas del huevo así como las del pescado y la carne son 
aprovechadas fácilmente por el organismo, además las proteinas del huevo son buena fuente 
de aminoácidos 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 diseños actuales de formulas infantiles deben basarse en el conocimiento 
actual de la composición de la leche materna. La cantidad de proteína que proporciona la 
leche materna varia en los primeros meses de 2.09 g/kg/día en el primer mes hasta 1.06 
g/kg/dia en el cuarto mes. Por lo que las formulas infantiles deben adecuarse al contenido 
proteínico de la leche materna. no deben presentar deficiencia ni exceso de proteínas. 
Estudios clínicos en lactantes demuestran que las fórmulas con un mayor contenido 
proteínico no suelen tener ventajas e incluso pueden tener efectos negativos a largo plazo en 
el lactante. 
Otro factor importante es la calidad de las proteínas de la fórmula. Con respecto a la relación 
cascína/seroproteinas los estudios sugieren que la relación en la leche de mujer es 10/90 en 
el calostro, 40/60 en la leche de transición y 50/50 en la leche madura. Las fórmulas para 
lactantes deben imitar esta composición lo cual es dificil debido a que la leche de vaca, de la 
cual se obtienen las proteínas para la fabricación de las formulas posee una relación distinta 
90 caseina/ 10 scroproteinas, además la composición de las fracciones de las seroproteínas 
es diferente, por lo que la composición de aminoácidos no llega a semejarse al patrón 
materno. En la actualidad las formulas infantiles no pueden conseguir estas peculiaridades 
de la leche de mujer. 
Otra característica importante es el alto nivel de triptofano que contiene la leche materna, el 
triptofano es un aminoácido indispensable precursor de la serotonina, potente 
neurotransmisor, implicado en diferentes aspectos fisiológicos de patrones de 
comportamiento(122). 
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Mito: Es necesario consuniir fitocstróg_enos enforma de preparados comerciales. 

Realidad: Los fitoestrógenos o isoflavonas son moléculas derh·adas de los vegetales con 
funciones en el organismo humano:_ parecidas a· las de los estrógenos naturales. Estos 
compuestos parecidos a las hormo~_as: tienen acth.;dad débil como estrógenos pero son 
capaces de unirse a Jos sitios receptores de estrógenos en Jos humanos en donde son 
absorbidos como si fuesen estrógenos. Los efectos de los fitoestrógenos varían de un tejido a 
otro. 
Las isoflavonas son consideradas eficaces para disminuir el contenido de colesterol total v 
colesterol de baja densidad. Los fitoestrógenos también inhiben la agregación de plaquetas y 
la formación de trombos en las arterias. Se ha encontrado que los fitoestrógenos pueden 
tener un efecto benéfico sobre la prevención de ciertos tipos de cáncer, como el de mama y 
próstata (123). 
Durante la menopausia hay una deficiencia natural de estrógenos en la mujer que provoca 
entre otras cosas la descalcificación 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 histerectomía, como un 
sustituto eficaz de la terapia con estrógenos (124). 
Diversas plantas contienen fitoestrógenos como el garbanzo, frijol pinto y alfalfa, pero la 
soya y sus productos derivados son la fuente más concentrada de estos. Por lo que no es 
necesario el consumo de preparados de fitoestrógenos, sino el consumo de alimentos ricos en 
fitocstrógenos y una dicta balanceada. sana y completa. 

Mito: El gluten nutrimento o tcixico 

Realidad: El gluten es una sustancia de reserva de proteínas de los cereales, es un complejo 
formado por gliadinas y gluteninas, representan el 85 % de la fracción proteínica. no son 
proteínas de alto valor biológico por su bajo contenido de lisina. Por efecto del mezclado y la 
hidratación forma una red elástica y cohesiva. El gluten se encuentra en el trigo, a\.'cna, 
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 
pequeña cantidad de gluten es ingerida el intestino se inflama provocando disminución de la 
capacidad de nbsorción que resulta en mala absorción y diarrea. El tratamiento para esta 
enfermedad requiere de la eliminación de los alimentos que contienen gluten como trigo, 
centeno, avena, y ccbada(l04 ). 
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Mito: Una dieta n"ca en aminoá.cidos indispensables no requiere de aminoácidos no 
indispensables. 

Realidad: Se ha hecho especial hincapié en la necesidad del aporte dietético de los 
aminoácidos indispensables. Esto no significa en modo alguno que se pueda prescindir de los 
aminoácidos no indispensables en la alimentación por el hecho de que se puedan sintetizar 
en el organismo. Además de la esencialidad de los aminoácidos está la esencialidad del 
grupo amino. Este grupo no se puede sintetizar en el organismo. Por tanto, si no se aportan 
en la dieta suficientes aminoácidos, incluyendo los indispensables, la falta de grupos amino 
impedirá la síntesis de aminoácidos no indispensables, aunque se disponga de los esqueletos 
carbonados correspondientes. 
Por tanto la dieta debe proporcionar aminoácidos indispensables y no indispensables en 
cantidad suficiente (minimo proteico), lo que se consigue perfectamente con las proteínas 
habituales de la dieta. El problema se plantea en cambio en determinadas fórmulas 
infantiles o para nutrición entera}, para las que hay que partir de proteínas que sean 
capaces de suministrar una cantidad equilibrada y suficiente de ambos tipos de 
aminoácidos(l02). 
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Capitulo 6. Vitaminas 

6.1 Introducción 
Las \.;taminas son compuestos orgánicos de \"a.riada estructura que el organismo necesita en 
pequeñas cantidades para los procesos metabólicos, 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 mayoría. son indispensables en la alimentación 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 síntesis endógena, esto ocurre solo en el intestino 
grueso. Pero su absorción es casi nula y su biodisponibilidad para el organismo es irrelevante. 
Por tanto dependemos siempre de su aporte exógeno. De ahí la importancia de definir sus 
requerimientos diarios. El concepto de ,;laminas fue introducido por Frederick G. Hopkins 
a principios del siglo XX cuando. en unos ensayos clásicos. definió la idea de los factores 
accesorios de la alimentación. Poco tiempo después Funk (1912) llamó a estos factores 
accesorios. vitamincs, basándose en la iden de que todos ellos eran aminas. aunque pronto 
se observó que esta idea no era cierta, pasando a denominarse vitamins. 
La importancia del papel de las 'itaminas en nutrición 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 más allá 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 páginas más brillantes de la ciencia 
moderna(l25). 

6.2 Clasificación 
Las ,;taminas pueden clasificarse en liposolubles que son las ,;taminas A. D, E y K. 
además de los [l-carotenos y la ubiquinona, ,;laminas hidrosolubles, tiamina (81), 
ribofla,ina (82), ácido nicotínico o niacina (83), piridoxina (86), ácido pantoténico (85), 
ácido fólico (89), cobalamina (812), biotina (BS o H), ácido ascórbico (C). 

Cada ,;tamina desempeña en el organismo su propia función y no puede ser sustituida por 
ninguna otra sustancia. Las ,;taminas no generan energía. 
El organismo humano produce ubiquinona y niacina sintetizada en el hígado a partir de un 
aminoácido indispensable que es el tríptofano, ,;tamina K que es sintetizada por la flora 
bacteriana intestinal, bajo la influencia de la luz solar el organismo humano sintetiza 
\"Ítamina 03 en la piel esta ,;tamina desempeña sus funciones en el intestino y en los huesos. 

Las vitaminas forman parte de algunos sistemas enzimáticos, por ejemplo los llamados 
cocnzimas. que catalizan algunas reacciones quimicas del metabolismo de los nutrimentos. 
Las ,;taminas son esenciales pura el metabolismo de los hidratos de carbono, protelnas y 
lipidos. Muchas cooperan entre si y también con diversos minerales y ácidos grasos, por lo 
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que son s1nergicas es decir cuando se toman conjuntamente ejercen un efecto mayor que 
cuando se toman solas por lo que deben ser ingeridas con los alimentos. 

Vitaminas hidrosolublcs 

Las ,;taminas hidrosolubles son la tiamina (Bl), ribofla,;na (B2), ácido nicotinico o niacina 
(83), piridoxina (86), ácido pantoténico (B5), ácido fálico (B9), cobalamina (B12), biotina 
(BS o H), ácido ascórbico (C). Se encuentran preferentemente en los liquidos orgánicos, en 
el suero y en el liquido intersticial. Cuando el suero se satura de una ";ta mina hidrosoluble, el 
exceso se libera por la orina. El contenido en plasma de las ,;taminas se refleja en el 
contenido ";taminico de enzimas y proteínas. Las ";taminas hidrosolubles no se almacenan 
en cantidades apreciables por lo que deben ser ingeridas en pequeñas cantidades todos los 
días. excepto la ,;tamina B12 que es almacenada de manera importante en el hígado. Cuando 
existe una ~'lrcncia ,;taminica en el organismo se detecta después de varios meses. Las 
,;taminas hidrosolubles estñn 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 
rápido crecimiento y metabolismo activo como la piel, el cabello, las uñas. la sangre los 
órganos del aparato digestivo y el sistema ner\;oso. Los síntomas son anemia alteraciones 
gástricas y desordenes del sistema ncn.;oso. 
Las ,;taminas hidrosolubles son sensibles a la luz y a altas temperaturas, las ,;taminas se 
destruyen en el agua hin.;endo por lo que es aconsejable cocer las verduras en pequeñas 
cantidades de agua. para aprovechar el agua de cocción. La ,;tamina Ces aun más sensible 
al calor y se destruye por simple calentamiento. 
Grandes dosis de vitaminas C y B pueden provocar problemas gástricos. 
Las fuentes alimentarias de ,·itaminas hidrosolublcs son la fruta fresca, verduras, raíces 

comestibles. carne y productos lácteos. Una dieta que excluya la carne, lácteos y hue\"Os 
puede provocar carencia de ,;tamina B 12. 
Las ,;taminas no son utilizadas por el organismo en la forma en la que aparecen en los 
alimentos. Primero deben transformase en coenzimas. Tal proceso de transformación 
funciona muy débilmente en ciertas personas por lo que aun cuando se consume una 
cantidad apropiada de ,;ta.minas aparecen síntomas de carencia de estas. Este tipo de 
carencias puede ser corregido a través de la ingestión de dosis mayores de ";taminas. 

Dado que el proceso de molienda elimina algunas ,;taminas de los cereales es empleada la 
suplementación de las harinas ciertas vitaminas como la tiamina, ribofla";na, niacina y 
piridoxina(l26). 
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Vitaminas liposolubles 

Las 'ita minas liposolubles participan en el metabolismo de los nutrimentos junto con los 
lípidos. Si la absorción 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 proteínas que las transportan a los distintos tejidos. Las \.itaminas 
liposolubles son almacenadas en el hígado y en el tejido adiposo, de donde se liberan 
cuando son necesitadas9 cuando son excretadas se liberan a tra\!és de las heces y la bilis. 
Dado que las ,,;taminas liposolubles son almacenadas en los tejidos no se requiere una 
ingesta diaria, dada la capacidad de almacenamiento del organismo respecto a estas 
,;taminas. Puede suceder que las \.itaminas A y D se almacenen en cantidades excesivas que 
resulten tóxicas. La intoxicación por \.itaminas 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 más ricas de esta ,;ta.mina son las grasas y los aceites vegetales, la verdura y los 
lipidos de la carne, de la mantequilla y de los hue,·os(I26). 

6.3 Importancia de las '\-itaminas antioxidantes en la salud 

Actualmente existe cierta e,;dencia de que algunas enfermedades tan comunes como el 
cáncer, la aterosclerosis, las cataratas y ciertos procesos como el envejecimiento, están en 
mayor o menor grado ligados al fenómeno de la oxidación celular mediada por radicales 
libres. El organismo dispone de numerosos mecanismos protectores contra el ataque de 
estos radicales libres, especies altamente reactivas. Dentro de estos mecanismos de 
protección son importantes tres ,;taminas A, E (ambas liposolubles) y C (hidrosoluble) 
Estas ,;taminas como tales, muestran un carácter de esencialidad, siendo por lo tanto 
necesario su aporte a través de la dieta, no limitándose 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 ,;tamina A muestra tres esta.dos diferentes de oxidación, en forma de retinol, retina}, v 
ácido retinoico, así como algunos carotenoidcs principalmente los p carotenos. -
Tanto la ,;tamina A como el beta caroteno son absorbidos en el intestino delgado junto con 
las grasas, siendo necesaria la presencia de bilis y de secreciones pancreáticas. La absorción 
de la vitamina A disminuye con la mala absorción de los lípidos. Algunos estudios 
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demuestran que la ingestión de ácidos grasos insaturados por ejemplo aceite de oliva y 
'itamina A, aumenta la biodisponibilidad del beta caroteno, del licopeno y otros 
carotenoides. La cantidad de vitamina A que se encuentra en Jos tejidos depende de Ja 
cantidad de '\itarnina E que se encuentre en los mismos ya que la '\.itamina A se oxida 
fácilmente y se pierde si no está protegida por la "itamina E. El hígado actúa como un 
almacén para la "itarnina A, es necesaria la presencia de zinc para liberar la ";tamina A del 
higado y llevarla a otras partes del organismo. La "itamina A tiene una vida media dentro del 
organismo humano de 200 a 300 dias. 
L..'l ,;tamina A ejerce un efecto preventivo anticancerígeno, y este se refuerza si se 
complementa con el consumo de "itamina E y Selenio. La vitamina A favorece la renovación 
de las células de la piel y del colágeno del tejido conecth·o. Favorece la resistencia a las 
infecciones, es necesaria para la '\isión nocturna e inter.iene en el crecimiento óseo, 
reproducción y defensa contra la oxidación. 
El licopeno es un carotenoide se con'\ierte en '\itamina A en el organismo tiene una gran 
capacidad como antioxidante, las mayores fuentes de licopcno son los tomates y las sandias 
(126). 
La "itarnina A se encuentra principalmente en carnes. hígado de pescado, leche, yema de 
huevo. mantequilla, queso, margarina. Su deficiencia provoca xeroftalmía en lactantes y 
niños, trastornos funcionales de la visión (ceguera nocturna), hiperqueratosis de la piel y 
sensibilidad a las infecciones respiratorias. En el sistema nen.ioso la pérdida de '\itarnina A 
produce mo'\imientos descoordinados, calambres de generación cerebral, aumento de la 
presión intracraneal y liquido cefalorraquideo, hidrocefalia. etc. También se observa pérdida 
de apetito, perdida de peso, síntesis reducida de algunas glucoproteínas, afectando por 
último a la mayoría de Jos tejidos del cuerpo, lo que puede dar a cambios en Ja morfología de 
los tejidos epiteliales similares a los ,;stos en condiciones precancerosas. No debe ohidarse 
la peligrosidad del uso prolongado de esta 'itamina, sea cual sea su forma, Jo que exige la 
obligada cautela. 

Beta carotcno 
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 número de vegetales. De los casi seiscientos carotenoides 
aislados en la naturaleza solo unos 50 muestran acthidad pro'\itamina A, siendo el más 
activo y cuantitativamente importante el IJ-caroteno. Muchos carotenoides actúan como 
poderosos antioxidantes bajo determinadas condiciones, así como determinadas patologías 
como cáncer o enfermedades cardiovasculares por vías aparentemente diferentes a las del 
retinol v otras formas de "itamina A. 
El bcti C...'lrotcno es el precursor de la '\itamina A, el beta caroteno se transforma en el 
organismo en retinolcs, 6 mg de beta caroteno corresponden a 10.000 unidades de beta 
carotcno va 3.33 U! de retino( o 'itamina A. Las transformación del beta caroteno a retinal 
ocurre a -nivel de la mucosa intestinal mediante ruptura oxidativa. Los carotenos pueden 
tener los siguientes efectos: mejoría del sistema inmune, inhibición de mutagéncsis y 
transformación. disminución del riesgo de degeneración macular y cataratas, inhibición de 
algunos tipos de cáncer, 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 más seguro ya _que suS. do.Sis ~asivas no provocan los síntomas tóxicos de la 
";tamina A. Se encuentra en .-Zanahorias,~; tomate, calabaza,'- espinacas, durazno, melón, 
tejocote y chabacano entre otras-frutas yyerduras. 

Vitamina E 
Los tocoferoles o ,;tamina E existen en al menos 8 formas isoméricas, las más activas 
biológicamente son los alfa-tocoferoles, estos se absorben en el intestino delgado disueltos 
en las grasas alimentarias, son previamente hidrolizados por las esterasas pancreáticas de la 
mucosa intestinal y absorbidas por difusión .. Una vez en el interior del enterocito, la \.;tamina 
E junto a \os diferentes lípidos y apoproteínas, es incorporada en los quilomicrones, los 
cuales vía linfática alcanzan la circulación sistémica llegando finalmente al hígado tras 
alguna degradación en tejidos periféricos vehiculizada en los quilomicrones remanentes .. Los 
quilomicrones también pueden ceder la \.;tamina a otros tejidos y a las lipoproteinas 
plasmáticas. 
En el hcpatocito la \.;tamina E se une a una proteína hepática, denominada proteína 
transportadora de tocofcrol(TrP), pudiendo la ,;tamina llevar a cabo las correspondientes 
funciones hepáticas, o ser de nuevo transportada fuera del hígado gracias a las VLDL allí 
sintetizadas. De estas VLDL es posteriormente transferida a las HDL y sobre todo LDL o 
bien retorna al hígado a través de las VLDL remanentes, e incluso a través de las LDL y 
HDL cuando alcanzan este órgano para su metabolización correspondiente .. Durante el 
embarazo la transferencia de vitamina E de la madre al feto vía placenta es limitada. 

Durante la lactancia la glándula mamaria transfiere de forma eficaz esta ";tamina. por eso la 
leche materna es buena fuente de \.;tamina E para los lactantes. La deficiencia de \.;tamina E 
puede ocurrir en los estados de mala absorción de lipidos. No es afectada por los ácidos ni el 
calor pero se oxida en presencia de grasas rancias, sales de plomo, hierro y álcali .. 
La ,;tamina E es el mejor antioxidante liposoluble, por lo que presenta un papel protector 
frente al cáncer, enfermedades cardiovasculares, cataratas y envejecimiento. 
La ";tamina E se une a los radicales libres y peróxidos neutralizando su poder oxidativo y el 
daño que pudieran causar. Esta propiedad se ve reforzada por la enzima glutation­
peroxidasa .. Las dosis altas de vitamina E ejercen un efecto inhibidor del ácido araquidónico 
y de la agregación plaquetaria. lo que resulta útil en el tratamiento de la trombosis. 

A la ,;tamina E se le han atribuido otras funciones o propiedades benéficas para el 
organismo, actúa como estabilizador de n"lembrana y regula la fluidez de la misma, modula la 
acti\.;dad de varias enzimas de membrana, efecto protector contra la hemólisis, modula el 
sistema inmune, además de un papel importante en el mantenimiento del sistema ncl"\.;oso y 
función muscular que pueden ser efecto de su acción antioxidante. 
Se ha encontrado que la \.;tamina E mejora el sistema inmunitario, por lo que aumenta la 
resistencia hacia algunas enfermedades producidas por bacterias y \.;rus .. 
Algunos estudios demuestran que la ";tamina E es efectiva en la pre\.·ención contra las 
cataratas en los ojos, esta propiedad es reforzada a tra\.·és del consumo de beta caroteno y 
";lamina C. Ln \.;tamina E pre\.;ene la deficiencia de selenio y ";cevcrsa(126). 
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La "itamina E está ampliamente distribuida en la naturaleza, los alimentos más ricos en 
tocoferoles son los aceites vegetales como girasol y maíz, 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 está \itamina es 
bastante rara y queda limitada a cuadros multicarenciales propios de países en "ias de 
desarrollo uno de los síntomas de la deficiencia es la tendencia de los eritrocitos a la lisis, 
síndrome de malabsorción, fibrosis quística, enfermedades crónicas del hígado, enfermedad 
celiaca, anemia hemolítica. 

VitaminaC 
El hombre no puede sintetizarla y por lo tanto debe ser ingerida a través de la dieta. El riesgo 
de carencia de "itamina C es mayor en fumadores, personas bajo dieta para adelgazar y en 
personas de la tercera edad, en climas muy cálidos o muy fríos y en mujeres que toman la 
píldora anticoncepth·a. La \itamina C se encuentra en alimentos de origen vegetal y puede 
presentarse en dos formas, ácido ascórbico y ácido dehidroascórbico, siendo ambas formas 
funcionales. La \itamina C puede ser sintetizada por algunos animales a partir de la 
glucosa, sin embargo en humanos, peces y aves está síntesis no puede ser realizada por lo 
que debe adquirirse a través de la alimentación. 

La "itamina C se pierde durante la cocción, congelación y conservación de los alimentos y la 
presencia de hierro, cobre y sustancias como la antocianina que se encuentra en las cerezas, 
ciruela, za17.amora y uva (127). Además la 'itamina C es sensible a la luz, por lo que sí se 
expone a la luz, al calor o al aire, se forma un compuesto de color marrón que emite un olor 
a quemado, llamado dehidroascorbato (DHA). El DHA es un pro-oxidante, que estimula la 
producción de radicales libres y ocasiona daño celular. 
La mitad de la cantidad de \itamina C disuelta en agua se transforma en DHA después de 2 a 
4 horas. El ácido ascórbico es un excelente agente reductor. La pérdida de un electrón da 
lugar a la formación de un radical relativamente estable, denominado ácido 
scmidehidroascorbico o monodehidroascorbato, el cual sufre una segunda oxidación 
generando ácido dehidroascórbico. Esta oxidación de ácido ascórbico a ácido 
dchidroascórbico es reversible ambas formas se encuentran en la naturaleza. 

La ,;tamina Ces mayoritariamente absorbida en el duodeno y yeyuno proximal mediante un 
mecanismo de transporte activo dependiente de iones sodio y que muestra cinética de 
saturación. El ácido ascórbico es transportado en el plasma en forma de ascorbato. El 
transporte al interior de las células es en forma de dehidroascorbato, siendo en el interior 
de la célula transformado a ascorbato. La \itamina C está ampliamente distribuida en los 
tejidos, siendo máxima su concentración en aquellos con un intenso metabolismo como 
glándulas suprarrenales, hipófisis, hígado, páncreas y encéfalo. 
La vitamina C aumenta la absorción del hierro, contribuye a la formación de huesos, dientes 
y tejidos, acelera la cicatrización de las heridas, ayuda a mantener la elasticidad de la piel 
por que inten.iene en la formación de colágeno, favorece la resistencia a las infecciones, a la 
hipertensión, ateroesclerosis y cáncer. 

9() 



La vitamina e es un importante antioxidante hidrosoluble intracelular además actúa de 
manera stnergica con otros antioxidantes como la vitamina A y E. Ayuda a proteger el 
cerebro de la isquemia (carencia de oxígeno) la isquemia aumenta la producción de radicales 
libres de oxigeno. 
La \itamina Cjunto con la \itamina A y el selenio ayudan a prevenir el desarrollo del cáncer 
de estomago, intestino, faringe, matriz, y melanomas malignos .. La ·vitamina e e"ita que las 
sales de nitrito y nitrato que se encuentran en los alimentos se transformen en nitrosaminas 
que dan lugar al desarrollo de cáncer de estómago y de intestino. 
También es necesaria para la formación de los huesos, cartílagos, tendones, piel y vasos 
sanguíneos, por lo que es esencial en la terapéutica de fracturas .. 

La ,;tamina C disminuye la tendencia a agregarse de las plaquetas, junto con la \.itamina E 
inhibe la oxidación de las lipoproteinas de baja densidad, una vez que las lipoproteínas de 
baja densidad han sido oxidadas se acumulan en las paredes de las arterias contribuyen al 
desarrollo de la arteriocsclerosis, así al ser inhibida la oxidación y la agregación de las 
plaquetas se reduce el riesgo de la formación de coágulos y arteriosclerosis. 

La \itamina C aumenta la acthidad de fagocitos y neutrófilos, a través del aumento del 
contenido de anticuerpos, a la vez que aumenta la producción de inteñcrón, lo que en suma 
refuerza el sistema inmunitario. 
La ,.;tamina C es necesaria para regenerar la forma activa de la vitamina E, que protege el 
beta caroteno de la oxidación(126). La deficiencia severa de 'itamina C da lugar a la 
aparición del escorbuto en adultos y la enfermedad de Moelle-Barlow en niños. Asimismo se 
producen malas cicatrizaciones, anemia, caída de piezas dentales.. astenia, somnolencia.,. y 
dolores osteo-articulares. 

6.4 Vitamina K y coagulación sanguínea 

L.."l denominación de la ,;tamina K incluye un conjunto de sustancias de carácter ,;tamínico 
dcri,·ados 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 difusión en el íleon junto con las grasas se 
necesita la presencia de sales biliares. Llega a la circulación por vía linfática. Una vez en los 
enterocitos, estas formas se incorporan a los quilomicrones y alcanzan el hígado, los 
derivados hidrolizables llegan al hígado por la circulación portal. 
En la naturaleza hay dos formas de vitamina K, la fitomenadiona (Kl) que se encuentra en las 
hojas y otras partes de las plantas verdes, nabos, col de Bruselas, brócoli, espinacas, lechuga, 
y la menaquinona (K2) que es producida por las bacterias intestinales. También hay formas 
sintéticas la menadiona (1<3) ,. menadiol (K4). 
La deficiencia se presenta cuañdo las grasa.s no se absorben eficazmente, son poco frecuentes 
los casos de deficiencia en ,;tamina K.. la causa más común es el tratamiento con antibióticos 
siempre que haya una baja ingesta de ,;tamina K, o la nutrición sea parentcral junto a 
antibioterapia. Los recién nacidos tienen mayor riesgo de deficiencia ya que sus resel"'o"aS 
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corporales son muy limitadas debido a una pobre transferencia 'ia placenta, y porque 
carecen . prácticamente de flora intestinal. Las insuficiencias leves no producen signos 
clínicos mientras que las carencias importantes producen un síndrome hemorrágico. La 
,;tamina K es resistente al calor pero inestable ante álcali y la luz. 
La vitamina K tiene un efecto muy importante sobre la coagulación sanguínea. Participa en 
la formación de huesos catalizando el metabolismo de la osteocalcina que es la matriz 
proteínica para la formación primaria de los huesos. Con ayuda de la ,;tamina Kl la 
osteocalcina liga iones de calcio y de esta forma se realiza la calcificación ósea normal(126). 

6.5 Vitarnina D3, hormona D3 y regulación horneostática del calcio 

Existen tres formas distintas de ,;tamina O el Calciferol (01), ergocalciferol (02), y el 
colecalciferol (03) las tres poseen la misma efecthidad. 
La ,;lamina 03 o colecalciferol se sintetiza endógenamente en la epidermis por acción de la 
radiación solar a través de un precursor llamado 7-dehidrocolesterol. La biosintesis ocurre 
en las capas en crecimiento de la epidermis, en un 80-90 % ocurriendo el resto en la 
dermis 10-20%. La estructura csteroide de esta ,;tamina explica su actuación hormonal~ 
similar en términos genéricos a la que presentan otras hormonas esteroides como 
aldostcrona. hormonas sexuales y cortisol. 

La ,;lamina O se absorbe en el intestino delgado junto con las grasas en presencia de bilis, 
para pasar después al torrente sanguíneo y unirse a las proteínas. Las enfermedades del 
hígado, páncreas, intestino y \'ejiga pueden disminuir la absorción de la ,;tamina O. 
La "·itamina D3 procedente de alimentos de origen animal se absorbe en el duodeno y 
yeyuno. merced a las micclas grasas que se forman en el intestino. una vez en el enterocito la 
,·itamina se incorpora a los quilornicrones. alcanzando la circulación sistémica ,;a linfática, 
llegando finalmente al hígado, para comenzar su conversión a hormona D, o ser almacenada 
en el tejido adiposo. La ,;tamina D3 sufre una conversión en hormona por una hidroxilación 
a nivel hepático mediante una hidroxilasa. el paso siguiente es una hidroxilación a nivel 
renal mediante dos hidroxilasas con síntesis 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 fósforo, el desarrollo fetal, efectos de 
crecimiento celular y diferenciación. 
Los pescados grasos como arenque. salmón. sardina. bacalao son buenas fuentes de ,;tamina 
D, la cual se encuentra contenida en la grasa de los mismos. 
El consun10 de café y productos con cafeína disminuyen la absorción de "itamina O, por lo 
que el café es un factor de riesgo en la descalcificación de los huesos y osteoporosis en la 
mujer adulta (128.129). 
La ,;tamina D es necesaria para la absorción del calcio a nivel intestinal por la acción de esta 
,;lamina y del fósforo en el intestino por lo que es esencial para la mineralización de los 
huesos. La ,;tamina O regula la coagulación de la sangre y el funcionamiento óptimo de los 
músculos y nenias. 
La deficiencia produce raquitismo en niños y osteomalacia en adultos. 



6.6 Vitaaninas con funciones coenzirnáticas en el metabolismo intermediario. 

Complejo U 
Las ";taminas 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 ";taminas B es necesario para el buen funcionamiento del sistema 
inmunitario y la prevención de formación de trombos, además presenta cierta función 
antioxidante. Las \.;tarninas con funciones de coenzimas en el metabolismo intermediario 
son: Tiamina. Ribotla";na. Niacina y Ácido pantoténico. 

Tiamina (Bl) 
La tiamina está constituida por un anillo pirimidínico y un anillo tiazólico, 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 está fosforilada. Estas formas 
coenzimáticas 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 circulación puede regresar 
al intestino con la bilis y ser eliminada en las heces, la mayor parte de la tiamina circulante 
no está fosforilada aunque existe tiamina pirofosfato en las células sanguíneas. La tiamina no 
se almacena en el organismo en cantidades significativas por lo que debe ingerirse en 
pequeñas cantidades diariamente. un aporte elevado de tiamina satura las reservas orgánicas 
y el resto es degradada por el hígado con producción de numerosos metabolitos inactivos que 
se eliminan por la orina. La tiamina se concentra en el hígado, corazón y cerebro. La tiamina 
esta íntimamente relacionada con la energía celular. favorece la acth;dad de los linfocitos T y 
es necesaria para el funcionamiento normal del cerebro. los músculos y los nen.;os, además 
desempeña un in1portante papel como antioxidante, estimula el crecimiento, el apetito. la 
digestión. y el funcionamiento normal del intestino. 

No es aconsejable que los diabéticos insulina dependientes tomen suplementos de \.;tamina 
Bl. vitamina C y cisteina al mismo tiempo, debido a que la asociación de estas sustancias 
puede anular la acción de la insulina en el enfermo. La tiamina se encuentra en cantidades 
in1portantes en los cereales. levadura de cerveza y legumbres secas, también se encuentra en 
el hígado. leche. huevos y pescado. 
Una parte de la tiarnina no es empleada por el organismo sino que reacciona con algunos 
ulimentos como el café, té. alcohol. tabaco, y productos hormonales. de esta manera se 
pierde. La tia mina es muy termo lábil y también es destruida por el oxigeno del agua. 
La deficiencia de tiamina origina una enfermedad denominada beri-beri. la sintomatología 
está constituida por astenia, anorexia, alteraciones gastrointestinales y debilidad 
muscular(l26). 

93 



Riboflavina (B2) 
La ribotla\ina es un deri·vado de un compuesto fla"inico, la isoaloxacina, tiene dos derivados 
coenzimáticos responsables de su acth;dad biológica, FMN(fia,;n mononucleotido) y FAD 
(fia,;n adenin dinucleotido). La ribofia,;na se absorbe en la parte alta del intestino delgado, 
incluye procesos de fosforilación-defosforilación, proceso que es regulado por las hormonas 
tiroideas, ciertos fármacos neurológicos y los antidepresivos pueden alterar su absorción. La 
,;tamina 82 se encuentra unida a varias proteínas (flavoproteinas) que realizan funciones de 
transporte electrónico a través de procesos de óxido reducción además intcn.;ene en la 
cadena respiratoria en donde transfiere los electrones al oxígeno a través de la cadena 
respiratoria formando ATP, en el ciclo de Krebs, en la beta-oxidación de los ácidos grasos, en 
la desc.arboxilación oxidativa, en la formación de ácido úrico por lo que la ribofla\;na asegura 
el aprovechamiento del oxígeno en la producción de energía, regula el metabolismo de los 
hidratos de carbono, proteínas y lípídos. Es importante en la síntesis de ácidos grasos 
indispensables, niacina, noradrenalina, serotonina, histamina y acctilcolina. Además 
inten;ene en la formación de anticuerpos y glóbulos rojos. La ribofia,;na abunda en la leche, 
'";sccras, pescado, huevo, vegetales verdes. 

L..'1 ribotla'";na se descompone parcialmente por la luz solar y el calor. La carencia de 
ribofla'";na se ve agravada en los vegetarianos estrictos, en las mujeres embarazadas, los 
ancianos, en la artritis, y en intervenciones quirúrgicas, los síntomas de deficiencia son 
afección de las mucosas sobre todo de la lengua (glositis) y labios (queilítis). 
Aproximadamente un 10 % de la ribofla,;na que pro,;ene de la dieta se elimina en la orina y 
las heces, la excreción de ribofla'\-;na es directamente proporcional a su ingesta, por lo que 
no existen casos de hípen;taminosis(l02). 

Niacina 
Con la denominación de niacina se engloban el ácido nicotínico, nicotinamida, '\-;lamina B3, 
y factor PP. A partir de la nicotinamida se originan dos nucleótidos con acth;dad biológica, 
denominados NAO (nícotin adenin dinucleotido) y NADP ( nicotín adenín dinucleotido 
fosfato). Tanto el ácido nicotinico como la nicotinamida se absorben a lo largo del intestino 
delgado por un proceso de difusión facilitada. que es suplementada por un mecanismo de 
difusión pasiva cuando aumentan las cantidades ingeridas. La mayor parte de la niacina se 
transporta en los eritrocitos como NAO y NADP, siendo mínimas las cantidades de '";tamina 
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 pro'\-ienen de los alimentos sin embargo la niacina 
puede sintetizarse en el organismo a partir del triptofano, es hidrosoluble y termolábil. La 
transformación del triptofano en niacinamida requiere la presencia de '\-itamina B6. 

La niacina en forma de NAO y NADP participa en gran cantidad de reacciones de óxido­
reducción en diversas etapas metabólicas como la glucólísis, ciclo de Krebs, cadena 
respiratoria, ruta de las pcntosas fosfato, desaminación de aminoácidos y metabolismo del 
etanol además de otros procesos biosintéticos por lo que es importante en el metabolismo de 
los hidratos de carbono, proteínas, lipidos, tiene efecto antioxidante y ayuda a disminuir los 
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niveles de lipoproteinas de baja densidad por lo que podría contribuir a disminuir los niveles 
de colesterol en sangre. 
La niacina protege la piel y ra~·orece la circulación al dilatar las arterías con lo que disminuye 
la resistencia al flujo sanguineo. Los alimentos ricos en niacina son las '\isceras, pescado, 
harina vegetal y leguminosas. Tanto el ácido nicotinico como la nicotinamida son muy 
estables al calor, luz, oxidación y pH. La enfermedad causada por la deficiencia de niacina es 
la pelagra. los síntomas son dermatitis, vómito. diarrea. irritabilidad, delirio alucinaciones y 
confusión menta\(102). 

Ácido pantoténico o pantotenato 
El ácido pantoténico (antigua vitamina BS) está constituida por una molécula de ácido 
pantoico unido por un enlace peptídico a la p-alanina. El ácido pantoténico se encuentra 
en los alimentos fundamentalmente en forma de derivados activos (como la coenzirna A) 
que son hidrolizados en el intestino. La ,.;tarnina se absorbe sobre todo en el ye)'Uno 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 producción de energía a partir de 
azúcares. proteínas y típidos ya que forma parte de la cocnzima A (acetil coenzima A= CoA) 

Contribuye a la formación y crecimiento de células nuevas y la producción de ácidos grasos 
indispensables y colesterol. También es importante en la formación de anticuerpos. El ácido 
pantoténico se encuentra prácticamente en todos los alimentos especialmente en riñones, 
hígado, alubias, cacahuates, leche, queso y yogurt. El ácido pantoténico es estable a pH 
neutro, a la oxidación y la luz, pero inestable en medio ácido y alcalino e inestable al calor no 
se destruye por la cocción, pero no resiste la temperatura de la olla de presión ni la 
congelación. 
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 malnutrición 
generalizada. los sintomas consisten en malestar general. alteraciones gastrointestinales, 
calambres musculares y alteraciones neurológicas. 

Piridoxina (86) 
La piridoxina, el piridoxal y la piridoxamina son compuestos cíclicos de la piridina. Son 
interconvertibles y constituyen a la 'itamina B6. La forma activa de la pirídoxina es el 
piridoxal fosfato. Que actúa como coenzima relacionada con el metabolismo de los 
aminoácidos. Es absorbida en el intestino y metabolizada rápidamente, las bacterias 
intestinales sintetizan la pirldoxina en pequeñas cantidades. 
La piridoxina intel"'iene fundamentalmente en el metabolismo de los aminoácidos en la 
transaminación llevada a cabo por transaminasas o arninotransfernsas de las cuales la 
coenzima es el fosfato de pirldoxal, las transaminaciones constituyen una etapa decisiva en la 
utili1.ación catabólica de todos los aminoácidos y en la biosintesis de los aminoácidos no 
esenciales. así como la síntesis 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 síntesis 
de ADN y ARN y en la producción de glóbulos rojos a través de la síntesis del grupo hemo, 
favorece la inhibición de la agregación plaquetaria. Además asegura la síntesis de niacina a 
través del triptofano. La vitamina B6 es abundante en los alimentos sobre todo en higado, 
leguminosas, nueces y plátanos. La piridoxina es destruida por el calor, contacto con la luz, 
el enlatado y congelación. 

La carencia de piridoxina puede darse en personas con dietas hiperprotéicas, alimentación a 
base de cereales, tratamiento con pcnicilarnina, personas con enfermedades crónicas y 
mujeres que toman la píldora anticonceptiva. Las personas alcohólicas presentan carencia de 
piridoxina. La deficiencia produce retraso en el crecimiento anemia hipocrómica, dermatitis 
seborreica, glositis, depresión y convulsiones. 

Biotina 
La biotina ('itamina BS o 'itamina H) es un compuesto biciclico formado por dos 
heterociclos condensados, un ciclo imidazolínico, y un ciclo tetrahidroteofeno, unido a una 
cadena lateral de ácido valérico. La biotina se encuentra unida a proteínas en los alimentos, 
una vez hidrolizadas las proteínas a nivel digestivo, los restos oligopeptídicos que contienen 
biotina son hidrolizados por medio de una enzima pancreática especifico la biotinidasa, la 
biotina libre es absorbida por un proceso de transporte activo de elevada especificidad 
estructural a través del yeyuno e íleon proximal. también existe absorción en colon 
proximal. La biotina circula en el plasma de forma libre y ligada a las proteínas, 
especialmente albúmina. 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 cocnzirna de carboxilasas. cada una de las cuales participa en un paso 
critico del metabolismo intermediario. catalizando la incorporación de grupos carboxilo a 
los sustratos correspondientes. Existen 4 carboxilasas fundamentales tres mitocondriales y 
una se encuentra tanto en la mitocondrla como en el citosol. Las formas rnitocondriales 
abandonan la mitocondria para transformarse en la forma citosólica en periodos de baja 
disponibilidad de biotina. Estas son la piruvato carboxilasa, acetil CoA carboxilasa, 
propionil CoA carboxilasa, bcta-metil-crotonil-Col\ carboxilasa. De esta forma la biotina 
participa en el metabolismo de los hidratos de carbono, lipidos y proteínas y en la formación 
de anticuerpos. Actuando como coenzima en algunos procesos metabólicos. La biotina se 
encuentra en casi todos los alimentos, destacando el hígado y la yema de huevo. La biotina es 
inestable al calor, medio alcalino y la luz. La deficiencia provoca acidosis metabólica. 
alteraciones digestivas, hipotonia y alopecia. 
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6.7 Vitaminas y proliferación celular. 

Cobalarnina (812) 
La cobalarnina está constituida por un núcleo tetrapirrólico con diversos tipos de 
sustituvcntes, v con un átomo de cobalto en el centro del anillo corrinoide unido a los cuatro 
nitrógénos teti-apirrólicos con un enlace con diversos ligandos dando origen a las distintas 
formas de cobalamina. Estos son un ion cianuro (cianocobalamina)., un gn..ipo hidroxilo 
(hidroxicobalamina). un grupo metilo (metilcobalamina), un resto 5 · desoxiadenosilo 
(desoxiadenosilcobalamina) que son las formas biológicamente activas de la vitamina 812. 

Las cobalaminas se encuentran unidas a las proteínas en los alimentos, para que la .. ;tamina 
812 sea absorbida es necesaria la presencia del ácido clorhidrico y la pepsina que aporta el 
estómago, uniéndose a proteínas procedentes de Sc.'lliva y jugo gástrico de las que se libera 
por las proteasas pancreáticas, uniéndose gracias al pH alcalino al factor intrínseco 
procedente de las células parietales gástricas. 

El complejo cobalamina-factor intrínseco es reconocido por un receptor específico en el íleon 
terminal, siendo captado por el enterocito en cuyo interior se produce la disociación del 
complejo, dejando libre la 'itamina para ser absorbida y degradada. La cobalamina abandona 
los entcrocitos y pasa a la circulación portal unida a proteínas especificas la forma circulante 
predominante es la hidroxicobalamina, una vez en la célula la cobalamina es reducida para 
seguir dos vías posibles la mitocondria y el citoplasma en donde pasa a desoxiadenosil y 
metil cobalamina que son las formas biológicamente activas. Parte de la '-itamina se elimina 
con la bilis y parte con las heces. 

La vitamina Bt2 es un cofactor de las enzimas metilmalonil CoA rnutasa y metionina 
sintctasa por lo que es necesaria en la producción de glóbulos rojos y el crecimiento normal, 
intluve en la acthidad de los linfocitos T v B del sistema inmunitario. Favorece la absorción 
de hi°crro e interi.iene en la formación de ácidos nucleicos(126). 

Se ha encontrado que la \itamina 812 reduce los valores de homocisteína. La hornocisteína 
es un aminoácido azufrado no indispensable intermediario en el metabolismo de la 
metionina que a su vez es un aminoácido indispensable. El aumento de los valores de 
homocisteína en sangre desencadenan procesos ateroscleróticos a nivel cardiovascular, 
cerebrovascular y periféricos. Existen estudios donde revelan que la administración de 
vitamina B 12 v ácido fálico reducen los valores de hornocisteina a valores normales, así con 
la administración de un suplemento ,;taminico se podría disminuir el riesgo de padecer una 
alteración aterosclerótica(130). 

La ,;tamina 812 se encuentra en fuentes animales como carnes (hígado, riñón, pollo), 
pescados (salmón, sardina. atún) y mariscos. Es tennolábil, no resiste los ácidos los álcalis 
ni la luz. 
La población en riesgo de deficiencia de vitamina 812 es la población anciana, que también 
presenta un déficit de ácido fálico, la deficiencia es fundamentalmente debida a disminución 
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de la ingesta, alteraciones gástricas, alteraciones intcstinaleS, .. alteraciones en el transporte de 
la vitamina. (131). También se presenta por casos de errores congénitos en el metabolismo y 
síntesis . de la cobalámína, además de que el consumo .de alcohol y ciertos fármacos pueden 
producir la deficiencia posiblemente al interactuar con el receptor ileal: · 
No se han descrito casos de toxicidad por sobredosificación; 

Ácido fólico (Folato) 
El término folato es la forma más genérica de denominación de una ·familia de compuestos 
con propiedades semejantes a las del ácido fálico (folatos; folacina, ~itamina B9). Se 
emplean los términos de ácido fálico y folato para designar el ácido pteroilglutámico y 
pteroilgutamato, respectivamente. El ácido fálico es la forma más oxidada y estable de folato 
está raramente presente en alimentos pero es utilizada en suplementos ";tarnínicos. Cuando 
se hable de folatos se está indicando cualquier miembro de la familia de los 
pteroilglutamatos o muchos de ellos. 

El folato es sintetizado por Ja flora intestinal humana, y también es ingerido a través de los 
alimentos en forma de poliglutamatos ligados a proteínas, siendo liberados a nivel intestinal 
por acción de las proteasas digestivas. Los monoglutamatos formados se absorben en el 
enterocito mediante un mecanismo de transporte acti\'o, aunque a altas dosis el mecanismo 
de absorción es de difusión pasi\'a. Los monoglutamatos que ingresan en la célula intestinal 
son transferidos al plasma para ser reducidos y metilados, para su absorción 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 circulación general al hígado y tejidos 
extrnhepáticos, en especial los que muestran una gran di\.;sión celular como médula ósea, 
mucosa gastrointestinal y sistema inmune. Así pues en los tejidos de mamíferos se 
encuentran derivados poliglutamados, mientras que los pteroilmonoglutamatos están 
únicamente en plasma y orina. El folato se elimina con las heces. Los folatos participan en 
la formación de ácidos nucleicos ( DNA y RNA) por lo que están relacionados a la formación 
de células nuevas y desarrollo embrionario, lo que ayuda a explicar por qué las 
alteraciones hcmatológicas de la deficiencia de folato y ";tamina B12 son las mismas, 
concretamente la formación de mcgaloblastos o formas eritropoyéticas anormales, debido a 
no haber completado en la médula ósea la fase S de replicación celular. Ayudan a fijar el 
hierro a la hemoglobina, participa en la formación de glóbulos blancos y rojos, participan en 
la intcrconversión 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 ácido fólico es 
la forma sintética que normalmente se encuentra en los suplementos ";tamínicos, los folatos 
en general se encuentran principalmente en las verduras, hortalizas, legumbres. frutos 
secos, e hígado. Los folatos son sensibles a la luz, ácidos, álcalis, oxidantes y reductores. 

La deficiencia conduce a di\'crsos desordenes como la anemia megaloblástica y rnacrocítica 
con síntomas como astenia, anorexia, trastornos del sueño, y la memoria, irritabilidad y 
convulsiones, la deficiencia aguda produce ulceración en las mucosas bucofaríngeas y 
dermatitis de aspecto variable. La deficiencia de ácido fálico durante la gestación está 
relacionada a los defectos del cierre del tubo neural en el feto, lo que ocasiona una 
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malformación congénita que puede ser espina bífida, anencéfalo o encefalocele, estas 
malformaciones pueden ser prevcnibles en un 75% por suplementación con ácido 
fólico(132). La deficiencia se produce especialmente en los alcohólicos, las mujeres 
embarazadas y las que toman píldoras anticonceptivas, cuando la ingesta de folatos es 
disminuida, casos de absorción intestinal disminuida, alteraciones metabólicas y destrucción 
de folato aumentada como ocurre cuando se consumen excesivos suplementos antioxidantes. 

El ácido fálico no produce toxicidad, ya que el exceso tiende a eliminarse en orina, sin 
embargo cuando se ingiere en fonna de suplemento en dosis elevadas puede provocar 
reacciones como convulsiones, inhibición de las absorción del zinc y enmascaramiento de la 
deficiencia en 'itamina 812(102). 

Dicta y Vitaminas 

Las personas sanas que adoptan una alimentación variada y consumen mucha fruta y verdura 
posiblemente ingieren una cantidad suficiente de la mayoría de las vitaminas. Las 
necesidades de ,;laminas en la dieta cambia de acuerdo a la edad y estado en el que se 
encuentra el individuo por ejemplo, la gestación y la lactancia, personas que fuman, beben, 
los indi\.iduos con mala salud en general, o que padecen enfermedades crónicas y el consumo 
prolongado de fármacos, contraceptivos orales y café. 
Una dieta poco variada o una mala absorción puede ocasionar deficiencias ,;tamínicas. 
En general resulta seguro tomar una dosis de ,;taminas hasta diez veces mayor a la dosis 
diaria recomendada. pero existe el riego de hiperdosificación que puede tener graves 
consecuencias. Una hiperdosificación prolongada de "itaminas A, D, E y K puede ser 
peligrosa debido a que estas "itaminas son almacenadas en el organismo. También una dosis 
excesh:a de vitamina 869 puede acarrear problemas. 

6.8 Sustancias parecidas a las ,..¡laminas 

Existen algunas sustancias que son parecidas a las ,;taminas, 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), ácido lipóico, 
ácido para-aminobenzoico (PABA), bioflavonoides, ácido 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 hígado si la 
metionina, folato y 'itamina 812 están disponibles. El folato, metionina y colina se 
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encuentran en grandes cantidades en los alimentos por lo tanto es dificil que se presente una 
deficiencia alimentaria de colina. La ingesta de grandes ·dosis de colina incrementa el nivel 
de acetilcolina, por lo que.puede ser_empleada.en··enferrnos·con .. desordenes cerebrales y 
perdida .. de memoria·.· En grandes··. dosis · · · la·•·· colina·.. ; puede provocar desordenes 
gastrointestinales y·cáncer de estomago.·· · · · 

ln?sit?I ,._. . ; · ..:';' . :. . .. · ·.:· ,; . <·.·::: .. ···.·:·, .;.; ;;,·;·.:·.· .. · . ·. . 
El mostto\ · se encuentra en altmentos · de ongen amma\ y vegetal. En los animales actúa como 
parte de los fosfolípidos estructtirales'.del cereb'ro." En 'las plantas es parte del ácido fitico, el 
ácido fitico.interfiere, la absorción de'ea\cio.én.el humano, uniendo el calcio al hierro. El 
inositol puede ser sintetizado a· pa~r. d_~:1a·g1ucosa y no es indispensable para el ser humano. 

Ubiquinona 
La ubiquinona n.o es una "itamina sino una coenzima. Se encuentra en todas los alimentos y 
se elimina a través de las heces y la orina. 
La ubiquinona participa en procesos celulares productores de energía transportando 
electrones al oxígeno 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 mayoría de los alimentos. 

Ácido lipóico . 
Es una cocnzima relacionada a la coenzíma A y al ciclo del ácido cítrico. El ácido lipóico es 
necesario para la obtención de energía, sin embargo este puede ser sintetizado en cantidades 
necesarias por el organismo por lo que no es necesario ingerirlo a través de-13 dieta. 

Ácido para- aminobenzoico (PABA) 
Este ácido forma parte de la molécula del ácido fólico sin embargo no tiene propiedades de 
vitamina y no puede ser empleada para formar el ácido fálico en el ser humano. Se emplea en 
bloqueadores solares para proteger la piel de los rayos u\tra,ioleta del sol. No hay evidencia 
que demuestre que ingerir PABA presente propiedades protcctivas. El consumo de grandes 
dosis puede ocasionar daño en el hígado. 

Bioflavonoides 
Son conocidos con10 ,;tamina P. se encuentran en cítricos, y algunos vegetales como las 
moras y col morada. Se cree que tienen propiedades benéficas sobre la artritis, resfriado, y 
presión alta. Sin embargo no ha sido reconocida ninguna necesidad medica o nutricional de 
estos. 
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Ácido pangamico 
No ha sido definida su composición por lo que difiere de un suplemento vitamínico a otro. 
Se cree que ayuda a mejorar la condición física, pero se ha demostrado que no tiene efecto 
sobre la condición física. No es un nutrimento indispensable para el ser humano (133). 

An>igdalina 
Es el término químico del laetrilo compuesto que se encuentra en los albaricoques y frutas 
similares. Esta sustancia destruye las células neoplásicas pero también las sanas, de hecho es 
un potente \'eneno y potencialmente cancerígeno. 

Carnitina 
La carnitina es empleada para trasladar ácidos grasos y los productos de desecho de algunos 
aminoácidos dentro de la mitocondria de las células, en donde pueden ser usadas como 
fuente de energía. La carnitina es sintetizada en el organismo a partir de lisina y metionina, 
con la ayuda de la 'itamina B6. La fuente alimentaria de carnitina es la carne. La carnitina 
podría ser necesaria solo en algunos periodos de la \.;da como embarazo, lactancia y rápido 
crecimiento. o en condiciones patológicas en la que se vea disminuida su síntesis (134) . 

.. raurina 
Es un aminoácido que no es parte de las proteínas. Es necesario para la función nef'\.;osa-, la -
\.;sta y es parte de los ácidos biliares. Puede ser sintetizada por el organismo a partir de la 
mctionina 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 añadida a algunas formulas para lactantes, Ja leche 
materna contiene la cantidad necesaria para él bebe. 

A continuación se presentan dos tablas en las que se muestran las 'itaminas Jiposolubles e 
hidrosolubles, los alimentos donde se encuentran y la ingesta diaria recomendada. 
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Tabla. Vitaminas Hidrosolubles v alimentos donde se encuentran. 

Nutrimento: 
Alimentos 

donde 
se encuentra i 

Función Recomendación 
diaria 

-- - -----LC'-·idUrñ, ciscara ·Tntcn.;ene eri~fños 0 .. 7-0.8 mg 
Vitamina 81 de cereales, frijol. procesos de Adolcsccntcst.2 mg 

Tiamina cacahuatcs, prcxlucción de Adultos y mujeres 
lenteja energía · cmbarazadasl.S rng 
huevo, hígado 

Deficiencia 

Trastornos en 
el sistema 
ncn.;oso y 

· cardiovascular. 
Beri-bcri. 

Exceso 

Ño es ióxica_eri_ 
cantidades 
habituales. 
Alteración del 
ritmo 
cardiaco. 

------·LCChC. queSo-.­
Vitamina 82 huevos, hígado, 
Riboflavina fc~;d~~~ verdura, 

--fiiiCi-i:iCiiC cn-·---NfiiOS-o.-s:.-:o-mg ___ -- - -QüCiiiüS _____ No es tóX:1cae-n· 
procesos de Adolescentes 1.5 mg Queilosis cantidades 
producción de Adultos y mujeres Glositis habituales 
energía embarazadas 1.7 mg Fotofobia 

-----,~----· --·-. carne:tiígUdo, ··-p~ú-tictpa-cn e1-··Nfños i:t:1~5 mg 
Vitamina B6 aguacate, plútuno, metabolismo Adolescentes t.7 mg 

Piridoxina leche .. cubierta de de los ácidos Adultos 2.0 mg 
Piridoxal los cereales v grasos y como Embarazadas 2.2mg 

Pirido;'l;amina v~rduras ~ . coenzima. 

Vitamina 
B12 

Cobalamina 

Hígado. leche, 
huc'\·o. carne, 
pescado. ostras. 
Sintetizada por la 
flora intestinal 
Fruta (mango, 
kh,; fresa. cte.). 
y verdura frescas. 

Antianemica, 
Antitumoral 

: Niños o.7-o.9 µg 
: Adolescentes 1.7 µg 
. Adultos 2 µg 
Embarazadas 2.2 µg 

Antioxidante, Niños- 40-45 mg 
regula Adolescentes 60 mg 
material Adultos 60 mg 

Depresión 
Irritabilidad 
Convulsiones 
Dermatitis 
seborreica 

7AnerTii3. 
· Perniciosa y 
: trastornos 
· neurológicos. 

Puede ser 
teratogénica 

1 NO ·es tóxica 
! en cantidades 
· habituales 
1 
1 

EsCOfbUto ----- · -cafcütO-s· - ·-
~tala urinarios • 
circulación Gastritis 

Vitamina e 
.1\cido 

ascórbico 

HortÜlizas, 
Ácido fólico cereales. habas 

J~_t,ra_c;cl~Ja~!-- ·--~_mbarazadas.so. ~g 
Antiancmica. . Niños so-60 µg 

-- ~~~i:r~g~;; ____ ------

Folatos integrales. nueces, 
Antitumornl Adolescentes 180 µg 

Adultos 200 µg 
Embarazadas -100 µg 

Anemia Puede ocultar 
megaloblástica 1 la anemia 

. Posible daño ~ perniciosa 
, neurológico hígado de pollo o 

__ .res .. frijoles, -·- _ 
.. Queso. verduras. -·-úlfuOiCile-CO-~~Hños-i.0-3:0-n,g-~---caiambrcs e No se ha 

informado .. -\citlo sat,·ado, menudo procesos de Adolescentes y adultos Hipcrscnsibili-
Pantoténico cárnico, germen producción de ..i.o-5.omg dad. 

Biotina 

Niacina 

_. cn~rgia ----·-· Embara7..nda..o;. 6.o f!'S 
Hígado. ca.rile 
leche, coliflor, 
nueces, chocolate 

Hígado.carne. 
higo. pescado, 
maíz 
nixtan1ali7.ndo 

lnten.icne en Niños 35 .. 50 µg 
procesos de Adolescentes 65 µg 
produ~ción de Adultos 85 µg 
cncrg1a Embarazadas 120 µg 

Aúxiüar cñ·1a · 
producción de 
cncrgia. 

NiñoS 9-i-, 1ng Eq. 
Adolescentes 16 mgEq 
Adultos y mujeres 
t!mbara7.ndas 19 mg 
E 

-·oenñatit1s-.----No sc-fiñ ____ _ 
. depresión, informado 
anorexia, dolor 
muscular, 
anemia. 
Pelagra 
(diarrea. 
dcrn1atitis. 
demencia, 
defunción) 

VasOdnatUCió.n 
e hipotensión. 

Tablas de composición de alin1cntos n1cxicanos INC!\tNSZ ~téxico 2000.(56) mg: miligramos 
µg: micrograrnos mg Eq: 1 mg Eq c..~uivalc a 1 mg de Niacina o a 60 n1g de triptofano. 
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Tabla. Vitaminns Liposoluhles v alimentos donde se encuentran. 

Nutrimento 

Vitan1inuA 
Retino) 
Retinal 

Carotenos 

Vitamina D 
Calcifcrol 

ErAocalciforolD2 
Culcc¡1lcifcrolD3 

Vitamina E 
Tocoforolcs 

Vitan1ina K 
Filoquinona Kl 

!\.1cnaquinonaK2 

~1cna<liono K:J 

Ubiquinona• 
Cocnzima QlO 

Alimentos 
donde 

se 
encuentran 

Función Recomendación 
diaria 

Tiene Niños 450 µg Eq 
influencia Adolescentes y 
sobre la \.;Sta, . Adultos 1000 µgEq 
la fertilidad, , Embara7.adas 80 µg 
el crecimiento, Eq 
la piel. 

Deficiencia Exceso 

Ceguera ··Fatiga. dolor de 
. nocturna, cabeza, insomnio, 
· retardo en el irritabilidad, 
: crecimiento, dolor de huesos y 
: xeroftalmía. músculos. 

Fr-Jcción 
grasa de la 
leche, frutas 
como papaya, 
mango. 
7.anahoria. v 
'\'erduras · 
V~rdurusy 
frntas de 
color rojo, 

Daño 
embrionario . 

. AntlOXidiin-te -· Ño se hüeStUblecid.OiNO ____ --·- Rctinopatía: 
'.se describe carotcnodcrmia, 

naranja y 
amarillo y 
verduras 
verdes. 
La na se - - --es CSe"ñcial-NifiQS-,O~µg--
sintetiza por para la Adolescentes v 
exposición al osificación, Adultos · 
sol. la 02 se incren1enta la 10 µg 
encuentra en absorción de Emhara7..adas 10 µg 
pescado y calcio v 
huevo. fósforO 

: Raquitismo 
en niños, 

· Osteomalacia 
en adultos. 

hipercarotenemia, 
hipercarotcnosis. 

-ca1Cificación dC 
tejidos blandos. 

Aceites Añtioxidantc, Niños 6-7-mg-oc toe-·: Ailc~-HipcrtcnsióO--· 
comestibles, es auxiliar en 
nueces. la respiración 
verduras tisular 
frescas. 
huevo, 

Adolescentes y · hemolítica del arterial. 
Adultos . recién nacido, 
to mg oc toe hcmólisis 
Embarazadas 10 mg ,' eritrocitaria. 
cq oc toe 

. leguminosas. 
Es sintetizada 
por tu nora 
intestinal. 

coagu1:idó_ñ ___ • No sc-ha-eStO.h1CcidO--coagu1ación-ESCasamente 

En bojas 
\.'erdcs. 
t1cclgas. 
pápalo, 
quclitcs. 
7.anahorias. 
Carne, 
pescado, 
aceites 
vegetales 

sanguínea y retardada. tóxica 
respiración 
celular 

Pr0dui:Ción de 
energía. 
Antioxidante. 

No-·se h3t!Stiibtl.-Cido- -~------· -

• L.a uhiquinona es una sustancia parecida u las '\·itan1inas 
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6.9 Mitos y Realidades 

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

Realidad: Se ha encontrado fuerte evidencia que relaciona el consumo de frutas y verduras 
con una tendencia a reducir el riesgo de desarrollar cáncer, esto puede deberse a la acción de 
las ";taminas presentes en los alimentos como antioxidantes, además al consumirlas a 
tra,·és de los alimentos también se ingieren otras sustancias como fitoquímicos, fibra, 
minerales etc. Sin embargo no se ha encontrado e\.idencia clara que demuestre que con el 
empleo de suplementos 'itaminicos se obtenga el mismo resultado, se debe recordar que 
las "itaminas actúan como cocnzimas, por consiguiente debe haber sustratos que son los 
hidratos de carbono, lípidos y proteínas, para que se lle\.'en a cabo las reacciones. 
Algunos estudios demuestran que los suplementos de 'itaminas y minerales pueden reducir 

el riesgo de desarrollar cáncer de estomago, pero otros estudios en los que se emplearon 
suplementos de \.;laminas y minerales no mostraron ningún efecto benéfico sobre la 
enfermedad. 

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

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

Realidad: Muchas personas creen que ingerir grandes cantidades de preparados 'itamínicos 
prc\.;cne o cura enfermedades, sin saber ni tomar en cuenta si el indhiduo presenta 
deficiencia de \.itaminas o no. Las \.itaminas ayudan a que se efectúe de forma correcta el 
metabolismo normal del organismo, si alguna "itamina no está presente en cantidades 
adecuadas es decir en estado de deficiencia se manifiesta a través de enfermedades 
relacionadas a la deficiencia en cuestión. Cuando no hay deficiencia y se ingieren cantidades 
de '\itamina mayores a las recomendadas no se logra ningún efecto positivo y se pueden 
ocasionar daños a la salud. El aporte excesivo de \.itamina A puede ser tóxico, algunos 
sintomas son irritabilidad, cefalea, aumento de la presión del liquido cefalorraquídeo, 
vértigo, nausea y vómito. Consumir grandes dosis de "itamina A por largos periodos puede 
provocar resequedad en la piel, comezón \.iva y prolongada, y malestar general. 
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El tratamiento de la intoxicación por '\;tamina A consiste simplemente en suspender la 
ingestión. 
Dosis diarias mayores a 25.000 UI de vitamina D puede causar intoxicación, alguno_.;; 
síntomas son sed insaciable, prurito ocular y cutáneo, malestar general, diarrea, y micción 
frecuente, además puede causar la calcificación de los tejidos blandos como el higado, 
riñones, músculos y piel. El consumo excesivo y prolongado de '\;lamina C provoca cálculos 
renales sangrados digestivos y exagerada absorción de hierro. El consumo desmedido de 
'\;tamina E puede actuar como anticoagulante.Las dosis masivas de vitamina K pueden 
provocar malestar general, nauseas y vómito (135). 
No se han descrito casos de toxicidad por sobredosificación para las formas naturales de 
'\;lamina K, sin embargo la mcnadiona, parece ser peligrosa especialmente en los recién 
nacidos, en Jos que puede producir anemia hemolítica e hiperbilirrubinemia. 

Mito: Todos [os 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 '\;tamina A o beta caroteno por lo que no todos los pigmentos de estos 
colores se con'\;erten en '\;tamina 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 pigmentación amarilla, el 
calor rojo que presentan las uvas y moras se debe al pigmento llamado antocianina que 
también puede dar coloraciones naranja y azul 
La biodisponibilidad de los carotenoidcs varia entre las diferentes clases de vegetales (136). 

Los alimentas que si contienen beta carotcno en su composición son: jitamate. perejil y 
zanahoria entre otros. 

Tabla. Contenida de beta caroteno en algunas alimentos 
.Alimento Contenido .i\.limento 

(100 gramos) (miligramos) . (100 gramos) 
Tejocote 6.4 .. Zapote amarillo 
Zanahoria 5.14 . Mango manila 
Perejil 4.56 Chabacano 
.Jitomate bola 4.33 Plátano tabasco 
Berro 3.86 Ciruela amarilla 

Contenido 
_(miligramos)_ 

3.34 
3.07 
2.54 
1.95 

.1.82 

Contenido: miligramos de beta carotena en 100 gramos del alimento o porción comestible. 
(Tablas de composición de alimentos mexicanos INNSZ 2000)(111). 

105 



Mito: La vitamina A siempre es benéfica. 

Realidad: Cuando la vitamina A es ingerida en grandes dosis durante largos periodos de 
tiempo. esta '\itamina puede llegar a ser tóxica. aunque estos casos suelen ser ocasionales y 
son debidos sobre todo a la ingestión de megadosis de vitaminas en general. Pueden 
observarse tres categorías: aguda, crónica y teratógena: 
La aguda es el resultado de una dosis muy elevada o de varias dosis en periodos cortos. Entre 
los síntomas aparecen nauseas, vómitos, dolor de cabe7.a, vértigo, visión borrosa y 
descoordinación. Suelen ser signos transitorios que desaparecen a los pocos días de detener 
la administración. Cuando la intoxicación es crónica. aparece una segunda fase, con 
somnolencia, inapetencia. inacti'\;dad física. prurito, exfoliación de la piel y vómitos 
recurrentes. En este tipo de intoxicación también se han observado anormalidades óseas. En 
cuanto al posible efecto teratógeno de la ... ;tamina A, está influye directamente sobre las 
células embrionarias ya que atraviesa la barrera placentaria al comienzo del embarazo y se 
almacena en el hígado fetal. Ahora bien no solo el exceso de 'l.;tarnina A tiene este efecto, sino 
también su deficiencia, lo que hace que las ingestas recomendadas de esta vitamina estén 
claramente delimitadas. Por último cabe destacar que el ácido retinoico es más teratógeno 
que el rctinol. La hipercarotenemia también muestra toxicidad, aunque sólo parece ser una 
coloración temporal de la piel(l02). 

Mito: La mejor manera de alcanzar los requerimientos de vitamina Des inge·rirla. 

Realidad: La ,;lamina D es sintetizada en el organismo a tra,·és de Ja síntesis endógena por 
exposición al sol, que mantiene un nivel de eficacia suficiente al contrario que el aporte de 
'\itamina D que no parece ser tan eficaz. La exposición al sol no tiene que ser prolongada, 
bastan de 5 a 30 minutos que son capaces de generar una cantidad más que suficiente de 
,;tamina D3. E,;dencia científica sustenta que la luz solar regula la producción total de 
'\itamina O en la piel. Una vez fotosintetizada la pre'\;tamina 03 puede isomerizarse 
térmi~1mcntc a '\itamina 03, o absorbiendo radiación ultra";oleta isornerlzarse a unos 
isómeros biológicamente inertes, denominados lumisterol y taquisterol. Una vez sintetizada a 
nivel cutáneo la 'itamina D es drenada al capilar sanguíneo. Por lo que el riesgo de 
intoxicación por exposición excesh·a o continua de irradiación solar es poco probable. Sin 
embargo las dosis excesivas de '\;tamina D por una ingesta excesiva de medicamentos 
provoca hipercalcemia, anorexia, nausea, vómito, sed, poliuria, debilidad muscular. 
desorientación general y desmineralización ósea pudiendo llegar a la muerte .. La deficiencia 
de '\itamina D puede ocurrir en sujetos con alteraciones hepáticas o gastrointestinales, 
malabsorción 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 síndrome nefrótico (102). 
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Mito: Los cítricas son la mejor fuente de vitamina C. 

Realidad: Los cítricos son una buena fuente de vitamina C pero no la más concentrada. 
Varios tipos de frutas y verduras tienen mayor contenido de vitamina C que los cítricos, por 
ejemplo la coliflor, mango. kh";• los pimientos y algunas frutas tropicales. 

Tabla. Contenido de Vitamina C (ácido ascórbico) en algunos alimentos 

Alimento 
(100 gramos) 

Chile poblano 
Flordé cálabá7~ ···· 
Coliflor . . 
·chiles· 
Chícharo. 
Col morada 
Berro 
Que lites 
Col 

Contenido Alimento 
(miligramos) (100 gramos) 

•.... __ •. '3.1>5 .... ·-···-guayaba .. 
__ 235 Pimiento morrón 

.... __ 1.~? ____ .. . ·Zapote negro 
70 ····Naranja · 

_60 Mango 
_59 ... Fresa 
50 Tuna 
45 Limón 
40 Huauzontles 

Contenido 
(miligramos) 

. ...... _2()_0 ___ _ 
160 
85 __ . __ _ 
75 
70 
55 
55 
50 
45 

Contenido: miligramos de ácido ascórbico en 100 g de alimento (127). 

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

Realidad: Beber el jugo de uno o dos limones en agua simple diariamente ayuda a 
alcanzar la ingestión diaria recomendada de ,;tamina C. si se ingiere el jugo inmediatamente 
después de ser preparado la \itamina C aun conserva sus propiedades como antioxidante. y 
puede ser empicada por el organismo en diversas funciones entre las cuales se ha 
encontrado que contribuye a la formación de huesos, dientes y de los tejidos. acelera la 
cic..."ltrización de las heridas, a}uda a mantener la elasticidad de la piet mejora la resistencia 
a las infecciones. a la hipertensión y a la ateroesclerosis además 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 ,;lamina C en agua se descompone el 
ácido ascórbico en un compuesto llamado dehidroascorbato (DHA) que estimula la 
oxidación lo que puede ocasionar daño celular (126). 
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Mito: Comer alimentos ácidos como la naranja provoca que la sangre se vuelva ácida y 
causa mu/estar estomacal. 

Realidad: Dado que las naranjas, limones, toronjas y cítricos en general tienen un pH ácido 
algunas personas creen erróneamente que el ingerir estos alimentos incrementara el pH de la 
sangre y provocara malestares. Lo cierto es que aun cuando los cítricos tienen pH ácido 
ingerirlos no provoca que el organismo cambie su pH, esto se debe a que el propio 
organismo tiene sistemas amortiguadores de pH que regulan el equilibrio ácido base de todo 
el cuerpo gracias al control que ejercen los riñones y los pulmones sobre el torrente 
sanguíneo. Esto se logra mediante la eliminación del C02 a través de los pulmones y de H+ a 
través de los riñones respectivamente, con lo que se alcanza un pH del liquido corporal 
cercano a siete punto cuatro. 
El consumo de ";tamina C en cantidades excesivas puede provocar un ligero malestar en 
algunas personas sensibles, diarrea, hinchazón abdominal, incremento de los nh·cles séricos 
y urinarios de ácido úrico, hipoglucemia, sin embargo muchos de estos efectos están basados 
en estudios aislados, por lo que no se pueden generalizar. El consumo de cítricos no acidifica 
la sangre y no e.a usa molestias en personas sanas (137). 

Mito: Es muy saludable ingerir hueuo crudo. 

Realidad: Cuando se ingieren abundantes huevos crudos se puede producir una deficiencia 
de biotina por que la clara de huevo contiene una glucoproteína llamada ª';dina que se une 
fuerte y específicamente con la biotina impidiendo su absorción intestinal. La ª";dina se 
desnaturaliza por el calor por lo que la mayoría de los tratamientos culinarios le hacen 
perder sus propiedades anti\;tamínicas. Las consecuencias clínicas de la deficiencia son 
fundamentalmente acidosis metabólica, alteraciones digestivas, hipotonía y alopecia. La 
investigación 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, cápsulas, inyecciones o polvos) pueden 
rel•111pluzar a la comida. 

Realidad : Las ,;taminas y minerales son catalizadores organ1cos, estos actúan en 
pequems1mas cantidades sobre sustratos. Las ,;laminas son indispensables para el buen 
funcionamiento del organismo, sin embargo no proporcionan energía al organismo dado que 
no presentan valor calórico ni energético, solo son auxiliares en los procesos metabólicos de 
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los cuales se obtiene energía, por lo que no puede.n sustituir a las proteínas, lípidos e hidratos 
de carbono. -- --- -

Una dieta variada y equilibrada c~bre_·i~s. re~ii~-ri~.iC~.~ó~ .. di~rios de "itaminas y minerales, 
además en nuestro país en donde es·.fácil, .. ~n~on.trar, todo)ipo de alimentos como frutas y 
verduras que son fuentes ricas de vita-:nin3s no ·-~-di~cil cu~rir: 1~ n~cesidades del organismo 
a través del consumo normal de_:ali~Cntos.·'·Siri",:necesidad.-,de consumir suplementos 
,.;taminicos. 

,··:.·.-;,;-,-.·,:;;,e'" 

Una dieta sana y equilibrada - si puede ~- p-r.;;~-i-~-d-i1'-_ de suplementos ,;tamínicos, los 
suplementos deben ser empleados en caso de que seari'detectadas deficiencias, y solo son 
un complemento de la dieta, sil"'·en para ayudar a_cübrir las-necesidades de ,;taminas en 
ciertos periodos en la ,;da, pero nunca podrán reemplazar los alimentos. Debemos recordar 
que los nutrimentos pro,;enen de la comida y no dé píldoras: (138). 

Mito: Tomar vitaminas ayuda a mejorar el rendimiento físico. 

Realidad: Hay muchos productos que se promueven como productos ergogénicos o que 
mejoran el rendimiento fisico. Dentro de estos productos se incluyen las ,;taminas, 
minerales, aminoácidos, polen de abeja, aceite de germen de trigo, levadura de cerveza. 
ginseng, jalea real, y ácidos nucleicos DNA y RNA. La realidad es que no se ha comprobado 
que estas sustancias presenten propiedades ergogénicas. La deficiencia de algunas ,;taminas 
podría afectar el rendimiento físico, pero no se ha encontrado e,;dencia de que ingerir un 
exceso de ,;laminas mejore el rendimiento. Un exceso de niacina podría disminuir el 
rendimiento fisico suprimiendo la liberación de ácidos grasos del tejido adiposo 
disminuyendo asila cantidad de ácidos grasos libres como fuente de energía (139). 
No se ha demostrado que el consumo de aminoácidos arginina y ornitina provoque un 
incremento en la fuerza muscular. 

No se ha encontrado que el ginseng promueva una mejora en el rendimiento físico, pero su 
consumo desmedido puede causar nel'"\.;osismo, confusión y depresión (140). Sin embargo si 
se detecta una deficiencia de ,;taminas o minerales es recomendable ingerir una dieta 
,.-arlada y completa, y consultar a un médico para saber si es necesario ingerir un suplemento 
vitamínico durante un periodo de tiempo determinado (141). 
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Mito: Es necesario que los niños tomen vitaminas. 

Realidad: Si los niños ingieren una dieta sana y equilibrada no deben presentar deficiencia 
de ningún nutrimento, pero si se detecta una deficiencia es necesario consultar a un medico 
para que administre un suplemento vitamínico 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 daño en el hígado de sus hijos de por 'ida. Los padres deben educar a sus 
hijos para que aprendan buenos hábitos alimenticios ya que los hábitos que se aprenden en 
la niñez perduran hasta la edad adulta. Es recomendable 'igilar la cantidad en que son 
ingeridas las ,;laminas y no sobrepasar las recomendaciones diarias para cada una de estas 
(142). 

Mito: Comer betabel o sujugo cura la anemia. 

Realidad: El bctabel 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, brócoli y melón. El betabel por si solo no puede curar la anemia ni actúa como 
,;gori7.antc. El betabcl contiene ácido fálico, hierro, proteína e hidratos de carbono, sin 
embargo no es una fuente concentrada de ácido fálico ni de hierro, hay otros alimentos que 
aportan una mayor cantidad de estos nutrimentos. El jugo de naranja. los garbanzos, 
lentejas, espinacas y habas aportan una mayor cantidad de ácido fálico al organismo que el 
beta bel. 
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 fonna parte de una 
dicta sana y debe ser ingerido como parte de esta (143). 

Mito: Los suplementos de vitaminas deben tomarse siempre. 

Realidad: Los suplementos deben ser tomados principalmente por los grupos de riesgo 
que están constituidos por mujeres en edad fértil, embarazadas, en lactación y 
postmenopáusicas. niños en épocas de rápido crecimiento y desarrollo, fumadores, 
bebedores, y ancianos con problemas de salud y sociales añadidos. El que toda la población 
crea tener una dieta adecuada y considere que un poco de ,,.ariedad es una garantía para 
conseguir un aporte óptimo de nutrientes dificulta que la dieta llegue a ser realmente 
correcta. También el sedentarismo y el patrón estético 'igcnte obliga a tomar cantidades 
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bajas de calorías lo que paralelamente se asocia con un menor consumo de nutrientes .. Por 
otra parte. el estrés. hábito de fumar, contaminación, consumo de fármacos 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 prácticamente imposibles de cubrir con la dieta, por muy cuidada y 
planificada que esté .. En la etapa fértil de la mujer se aconseja, con carácter general, tomar un 
suplemento diario de 400 mg/día de ácido fálico. En base a todo lo anterior parece que los 
suplementos, dietéticos y nutricionales pueden ser útiles, 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 límites máximos 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 más deseable 
que un consumo inferior al fijado como recomendable .. 
Está indicada la suplementación: 
Con folatos en embarazadas o en mujeres con intención de estarlo. 
Administración de polh.;tarnínicos, hierro y ácido fálico en el periodo preconcepcional y 
durante los dos primeros trimestres del embarazo. 
Po\h;taminicos y/o alimentos fortificados en niños y adolescentes, en ingestas calóricas 
bajas o inadecuadas. .. , 
Vitamina Bt2 en poblaciones vegetarianas. ' ··-·-
Algunas ,;laminas especificas para el colccth.·o de anciana·S, vil.amina:~. E~·. 'ácido fólico, 

~:fu~~~~· ~~t~"¡,~~l~g~a81~-igestiva, renal, signos de malri~;rl~ió;:, ,;~/so~~ti~~s a eirugia 
mavor <·. t-"···'.-./·:· <._··:·;:· ·~< .. ·: .''':' ... -
En ·ru.;,adores y bebedores excesivos resistentes a abandonar ~1 hábit;,Ú44). 

Mito: Lu 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 
niño tienen un efecto directo e inmediato en la salud del adulto. La desnutrición proteínico 
energética y las deficiencias cspccific..'ls de ,;laminas 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 ob\;o que la nutrición del niño puede tener un 
efecto significativo en la salud del adulto. Sin embargo existe otra asociación entre las 
condiciones de nutrición y salud del niño y su impacto en el adulto: es la que se ha dado en 
llamar programación metabólica. En esencia el término describe el efecto irreversible que 
ciertos eventos n1etabólicos que ocurren durante la niñez tienen en la diferenciación y 
ajuste de mecanismos reguladores. 
Un ejemplo conocido de programación metabólica es el efecto de los niveles de glucosa fetal 
y la diferenciación de las células beta del páncreas. Niveles altos estimulan la producción de 
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insulina fetal, y este hecho tendrá un impacto irreversible en determinar el desarrollo 
cuantitativo y cualitativo de las células beta. Interacciones similares se han propuesto para 
explicar la diferenciación de centros hipotalámicos reguladores del apetito en relación con la 
disponibilidad de energía. Una deficiencia relativa de energia por ejemplo por desnutrición 
materna estimularía la diferenciación irreversible de estos centros de modo que, en la ,;da 
extrauterina, existiría una tendencia al consumo excesivo de calorías, resultando 
eventualmente en obesidad(l45). 

Mito: Una 1nujer ernbarcuada no necesita una dieta especial mas que la aportada en 
función de su apetito. 

Realidad: La gestación constituye una etapa fisiológica con riesgo de malnutrición 
especialmente con respecto a algunas ";taminas y minerales. Los folatos son un conjunto de 
compuestos imprescindibles para la di,;sión celular. Durante las primeras fases del 
desarrollo embrionario son imprescindibles para la correcta diferenciación de diferentes 
tejidos. En especial son concluyentes las evidencias que relacionan su deficiencia con la 
ausencia de cierre de la placa neurol del embrión en tubo neurol, entre los días 25 y 27 
después de la concepción, con el resultado de una serie de mal formaciones congénitas 
potencialmente graves y relativamente frecuentes. Esta deficiencia puede producirse 
directamente por una ingesta insuficiente de folatos o de forma indirecta por una ingesta 
insuficiente de ,;laminas B6 y/o 812 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 nutricionalcs para compensar la menor 
funcionalidad de este enzima(l46). 

Tabla. Contenido de ~leido fólico en nlsunos alimentos. 

Alimento 

H igado de pollo 
(!pieza) 

Hígado de res 
(!bistec mediano) 

.Jugo de naranja 
(!vaso) 
Gñi-bañ-zos- -
(! plato) 
· t.Cni:CJUs 
(! plato) 

Contenido 
Microgramos 

332 

223 

272 

167 

130 

Alimento 

E.spinacas 
(90 gramos) 
i-labás. 
(! plato) 

Frijoles 
(!plato) 

·AceÍgas 
(90 gramos) 

-· Lechuga romana 
(2 hojas) 

Tablas de valor nutritivo de los alimentos, INNSZ, 1996. (147) 
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Microgramos 

126 

127 

118 

81 
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Capítulo 7. Minerales 

7.1 Introducción 
Los minerales son sustancias pertenecientes al reino mineral, el término se utiliza para 
referirse a los nutrimentos inorgánicos, que son necesarios para el bienestar del organismo, 
estos elementos se encuentran en la sangre. en los tejidos, los órganos y los líquidos 
corporales. Los minerales se subdh;dcn 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 pequeña sin embargo son de gran 
importancia. Los minerales participan en un gran número de procesos enzimáticos y 
metabólicos como cofactores de enzimas reguladores, participan en la acth.;dad nen.;osa 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 Clasificación 
Macrominerales 
Son los minerales que el organismo necesita en cantidades mayores a los 100 miligramos 
diarios, estos son: 

Calcio( Ca) 
Potasio (K) 
Azufre (S) 

Microminerales 

Fósforo (P) 
Cloro (CI) 

Sodio (Na) 
Magnesio (Mg) 

Estos minerales son empleados por el organismo en cantidades que van desde microgramos 
hasta 100 miligramos. En este grupo se incluyen:_ 

Hierro (Fe) 
Manganeso (Mn) 
Cobalto (Co) 

Cobre(Cu) 
Yodo (1) 

·zinc(Zn) 
Fluoi;(F) 

Oligoelementos ~ . 
Las necesidades reales de estos nutrimentos no han sido establecidas pero se sabe que son 
necesarios para el organismo. son necesarios.en cantidades.muy pequeñas del orden de los 
microgramos entre estos se encuentran: ·· ' · · 

Silicio (Si) 
Litio (Li) 

Niqucl (Ni) 
Molibdeno (Mo) 

Cromo (Cr) 
Selenio (Se) 
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Sustancias extrañas 
Se denominan sustancias eXt:rañas a los elementos extraños al organismo cuya presencia 
puede ocasionar algún perjuicio a la salud entre los cuales están: 

Plomo (en grandes cantidades) 
Mercurio (Hg) 
Litio (Li) 
Oro (Au) 

Arsénico(As) 
Bario (Ba) 
Berilio (Be) 
Antimonio(Sb) 

7.3 Importancia de los rnincrales en la salud 

Cadmio(Cd) 
Aluminio (Al) 
Plata (Ag) 
Elementos radioactivos 

Los elementos minerales se encuentran en el organismo en forma libre. ionizados o bien 
forman uniones covalentes con otras moléculas. Se considera indispensable un mineral si: 
•Su carencia produce una alteración funcional o algún otro tipo de disftinciórl. 
•Su suministro es importante para el desarrollo 
•Los síntomas carenciales se asocian a disminuciones de las concentraciones sanguíneas o de 
otro liquido orgánico del mineral en cuestión. 
Una vez en el organismo los minerales pueden reforzar su acción o contrarrestarse entre st 

Calcio 
El calcio es el mineral más abundante en el organismo, del total del calcio del organismo la 
mayor parte se localiza en el hueso (99%) y la pequeña cantidad restante en el liquido 
extracelulnr y en los diversos tejidos del organismo. El calcio extracelular se encuentra en 
tres formas. unido a proteínas plasmáticas9 combinado en distintas sustancias en la sangre y 
líquido intersticial y como calcio ionizado. El calcio óseo se encuentra en dos formas. como 
calcio intercambiable o difusible o como calcio en deposito. Ln relación normal de calcio 
fósforo en el hueso es de 1.5 : l. El calcio tiene tres funciones principales, estructural, 
n1ensajero intracelular y cofactor proteico. El calcio generalmente se encuentra acomplejado 
con las proteínas de los alimentos. se libera por enzimas proteoliticas digestivas, sin embargo 
el oxalato cálcico y el carbonato cálcico se absorben como tales. 

Los niveles de calcio dependen de su absorción en la pared intestinal. Ln absorción intestinal 
depende de la presencia de ,;lamina D (se ha observado que los indh;duos que consumen 
una mayor cantidad de ~dtamina D tienen una mayor densidad ósen)9 la acidez gástrica, el 
aporte de proteínas de la dicta, edad, fibra y otros sólidos(l48). Ln absorción de calcio a 
tra,·és del epitelio intestinal implica que se encuentre en solución en el lumen intestinal. el 
calcio se absorbe por el epitelio intestinal o a tra,·és de la célula ,;a 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 absorción 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 absorción de calcio son el sodio. potasio. estroncio. magnesio. el empleo de 
laxantes y el consumo de cafeína. ti tatos. 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 relación especial con el 
hueso. El calcio es eliminado a través de las heces, orina y en pequeñas cantidades en el 
sudor. piel descamada. pelo y uñas. cuando el organismo tiene niveles muy altos de calcio se 
elimina por la orina. Diversos componentes alimentarios afectan la excreción urinaria del 
calcio destacando el sodio dietético, un gramo de exceso de sodio al día puede llegar a 
provocar una pérdida adicional de calcio del 1% anual. Las proteínas de la dieta afectan en 
dos sentidos. la deficiencia conduce a la descalcificación y el exceso también. El calcio se 
encuentra principalmente en los lácteos, 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 sí ocurre ante la deficiencia alimentaria de calcio son problemas 
en relación con la desmineralización ósea. Debido a varias causas entre ellas el escaso aporte 
de ";lamina D. insuficiente suministro de calcio a través de la dicta, excreción aumentada del 
catión. relación Ca/P muy baja en la dieta. disminución de la relación 
estrógenos/andrógenos y poca acthidad física. El ejercicio físico realizado con regularidad a 
lo largo de la ,;da reduce significativamente las pérdidas del mineral. Para suprimir una 
deficiencia de calcio es necesario tomar un suplemento de ";lamina D. que es la ,;tamina 
responsable de la absorción del calcio en el intestino y de su transporte hacia los huesos. 

El calcio es muy importante ya que participa en la regulación de las funciones nen;osa y 
muscular. en la producción de hormonas. en el mantenimiento del equilibrio hidrico. en la 
acth;dad cardiaca, coagulación de la sangre y la secreción de leche durante la lactancia. 
También es útil para tratar las alergias desarrolladas por los fármacos. Los preparados 
minerales de calcio en asociación con otros minerales como magnesio. silicio y boro refuerzan 
las uñas y el cabello. Durante la niñez y la adolescencia es necesario, asegurar que la masa 
ósea se desarrolle adecuadamente. sin embargo el consumo de calcio no debe exceder el 
límite de consumo por que puede interferir con la absorción de zinc (149,150). 

Dado que los hábitos de ,·ida actuales suponen un riesgo para conseguir un adecuado pico 
de masa ósea. es importante la vigilancia de la mineralización del hueso en la infancia. para 
ello es posible emplear el ultrasonido ya que es una técnica sencilla. indolora, inocua, rápida 
y reproducible. Con la que se puede medir la velocidad media de conducción del ultrasonido a 
través del hueso( IS!). 
E..,;;; recomendable que los pacientes supen.i,;entes de un proceso tumoral maligno, que 
fueron tratados con tratamientos antitumorales intensivos. con una ingesta inadecuada de 
calcio y "·itamina D, así como una acth;dad física disminuida. tomen suplementos de calcio y 
vitamina D. así como la realización de ejercicio físico de forma regular para facilitar el 
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proceso de adquisición del pico de masa ósea ya que los pacientes afectados· con tumores 
sólidos malignos presentan un _estado nutricional insatisfaCtorla-·que de.no ser corregido 
puede predisponer a Jos pacientes a un mayor riesgo de osteoporosis(152). 
Un exceso en el consumo de calcio puede producir . hipercalcemia, ·can· síntomas como 
estreñimiento, poliuria, náuseas, confusión mental, coma y muerte. 

Fósforo 
El fósforo es el sexto elemento más abundante en el cuerpo, representa el 1% del peso 
corporal. El fósforo se encuentra combinado con el oxígeno en forma de fosfato, el fosfato 
junto con el calcio forma cristales de hidroxiapatito que constituyen Ja fracción mineral de Jos 
huesos. 

Es constituyente importante de Jos huesos y dientes. Tiene propiedades amortiguadoras 
contribuyendo al equilibrio ácido-base, hídrico y salino, inte1';ene en el metabolismo de las 
grasas, hidratos de carbono e intercambio de energía a través de las reacciones oxidativas de 
fosforilación.. Combinado con glicerol, ácidos grasos y ciertas aminas, en moléculas de 
fosfolipidos, proporciona un elemento estructural a Ja membrana celular. En forma de 
nucleótidos sirve como fuente de energía y entra en la constitución del material genético. Es 
un elemento común de muchas enzimas. 

El fosfato es absorbido a lo largo del tracto intestinal siendo el yeyuno el lugar más activo. 
Se han sugerido dos mecanismos uno activo y otro pasivo. La absorción intestinal se 
encuentra influenciada por el sistema endocrino y por la interacción de otras sustancias en 
el lumen. La absorción de fósforo esta mediada por la ,;tamina D. En Jos vegetales el 
fósforo se encuentra fundamentalmente como ácido fitico y su absorción requiere de la 
enzima fitasa. El fósforo de alimentos de origen animal tiene mayor biodisponibilidad. El 
intestino, hueso y riñón constituyen los principales órganos involucrados en el 
mantenimiento del balance de fósforo. La eliminación de fósforo depende de la proporción 
de calcio en el organismo, se pierde cerca de un 30 % del fósforo ingerido a través de las 
heces, sin embargo el fósforo se elimina preferentemente a través de la orina. 

El fosfato abunda en Jos alimentos en las bebidas no alcohólicas, carnes y pescados. Es dificil 
que se presente una deficiencia alimentaria de fósforo, sin embargo puede aparecer 
hipofosfatcmia en personas que ingieren crónicamente antiácidos no absorbibles, los 
sin tomas son debilidad y dolor óseo, debilidad muscular, alteraciones renales y hemólisis. 

Magnesio 
El magnesio juega un papel esencial en gran número de reacciones celulares. Se encuentra 
en el organismo en una cantidad aproximada de 20 a 28 gramos. El magnesio mejora la 
resistencia celular y protege a las células de diversas enfermedades. Es necesario para la 
di,;sión celular y la producción de enzimas que regulan el metabolismo de las proteínas, 
hidratos de carbono, lípidos, ácidos nucleicos y nucleótidos. El magnesio es importante para 
una buena función muscular, ya que pre";ene el aumento de la presión 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 
neoplásicas .. 
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 músculo 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 es saturable y otro por difusión simple. La absorción 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 % del magnesio de la dieta, si el 
aporte es menor la absorción aumenta. Una gran cantidad de calcio, fósforo, proteínas, 
fitato, grasas animales saturadas y fibra disminuyen la absorción 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 
eliminación. también aumenta la eliminación por el consumo de glucosa, galactosa y etanol. 

Los alimentos ricos en magnesio son la le,,.adura de cerveza. chocolate en polvo, frutos secos, 
legumbres, cereales, frutas, verduras y hortalizas. La deficiencia puede deberse a bajas 
ingestas de magnesio. alteraciones gastrointestinales, disfunción tubular renal, alteraciones 
endocrinas e ingestas inadecuadas de otros nutrimentos. Los síntomas de la deficiencia son, 
hipomagnescmia. hipocalcemia, espasmos musculares, cambios en la personalidad, 
anorexia, nausea, vomito, convulsiones, fatiga crónica, alteraciones del sueño, 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 hcmo participa en la estructura 
del grupo hemo, o hierro unido a la porfirina por tanto forma parte de la hemoglobina y 
mioglobina se encuentra en fuentes animales, hierro no hemo se encuentra en las metalo 
flavoproteinas. enzimas del ciclo de los ácidos tricarboxilicos y ribonucleótido reductasa se 
encuentra en las verduras y hierro no hemo incorporado a los alimentos. El hierro no hcmo 
que se adiciona a los alimentos se adiciona en forma reducida (ferroso) esta forma se 
absorbe bastante bien y no reacciona con los demás componentes de la dieta. (153). 
El hierro hemo se absorbe fácilmente, los demás componentes de la dieta no ejercen efecto 
alguno en la absorción del hierro hemo. El hierro no hcmo se absorbe escasamente, se 
encuentra en las ""erduras, pan y huevo la baja absorción de hierro no hemo se debe a los 
polifenoles contenidos en los vegetales. El contenido de polifenolcs es especialmente alto en 
las hierbas para té, café, ,;no tinto y cacao. Por lo que el café y el té inhiben la absorción de 
hierro. 

117 



Las principales funciones del hierro son transportar oxígeno y participar en los procesos 
redox que se dan en las reacciones de trasferencia de electrones de la cadena respiratoria, 
facílitando la fosforilación oxidati\'a que permite con\'ertír 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 producción de glóbulos rojos, el transporte de oxígeno, el funcionamiento 
de numerosas enzimas y el metabolismo de las vitaminas B. 

El hierro se absorbe a ni\'cl de la mucosa intestinal para lo cual el hierro debe estar en estado 
ferroso, la captación del hierro por el enterocito se realiza mediante una serie de receptores 
y proteínas de unión y a niveles elevados podría ser absorbido pasivamente vía paracelular. 
El hierro no hemo es captado por dos mecanismos, difusión a tra\'és de las células de la 
mucosa y mecanismo acti\'o mediante transportadores dependientes de energía. El 
ascorbato reduce el hierro no hemo férrico a ferroso. El hierro hemo se absorbe a tra\'és de 
receptores específicos 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 y ,;tamina E. La 
falta de alguno de estos puede llevar a la anemia. U. hemoglobina transporta el oxígeno de los 
pulmones a todos los tejidos, en donde las células lo emplean como fuente de energía. El 
hierro se transfiere de la sangre a la mioglobina de los músculos y a otros tejidos que 
almacenan hierro. U. mioglobina como la hemoglobina es una proteína que se une al 
oxigeno. 

Los factores que afectan la absorción del hierro son el estatus del hierro en el organismo y 
los factores alimentarios, la absorción de hierro hcmo se inhibe por el calcio, mientras que la 
absorción de hierro no hemo se inhibe por fitatos, oxalatos, polifenoles, proteínas vegetales, 
y diversos minerales (zinc. manganeso, magnesio, cobre y calcio). 
Al día se pierden unos o.8 a 1.0 miligramos de hierro. Durante la menstruación las mujeres 
pierden hasta 1.4 miligramos de hierro, al donar sangre se produce una anemia transitoria e 
inocua. 

El hierro es un oxidante por lo que oxida lns ";taminas A, C y E, y acelera el enrancia.miento 
de los ácidos grasos de los alimentos y del organismo. 
Frecuentemente la causa de la anemia no es la falta de hierro alimenticio sino la mala o baja. 

absorción de hierro (154). 
Las mejores fuentes de hierro son las carnes en especial el hígado y derivados,· asimismo las 
legumbres, frutos secos, y verduras foliáceas. 

La deficiencia de hierro es un problema a nivel mundial afecta a más de 3.5 billones de 
personas en los paises en ,;as de desarrollo y repercute en el desarrollo cognitivo de los niños 
y por ende en su producti,;dad y en un incremento de la morbilidad y la .mortalidad 
materna. Los grupos en riesgo de deficiencia de hierro son los niños, mujeres y mujeres 
embarazadas. _ , 
Las necesidades de hierro aumentan durante el embarazo a 30-60 miligramos al día, sin 
embargo deben e,;tarse los excesos de hierro y ,;tamina C en los últimos meses de embarazo 
para e,;tar que el feto se habitúe a los niveles altos de ,;tamina C. 
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La deficiencia de hierro necesita programas con tratamiento y suplementación con 
productos de alto valor biológico y biodisponibilidad del mineral. La suplementación de 
hierro se encuentra entre las ,;as para disminuir la carencia entre ellos: sales de hierro, 
hierro hemo, hierro-proteínas, entre otros. Sin embargo las sales de hierro ocasionan 
intolerancias que motivan la no continuidad de la suplementación, por lo que es necesaria la 
búsqueda de productos con alta tolerancia y eficacia, que garantice la continuidad y 
terminación del tratamiento(lSS). 
No hay casos de intoxicación debido a un exceso de alimentos ricos en hierro, sin embargo si 
hay casos de intoxicación en procesos de excesiva ingesta de hierro medicinal 
principalmente en niños. La dosis letal para un niño es de 3 gramos de sulfato ferroso por 
kilogramo. 

Zinc 
El zinc es un nutrimento indispensable, tiene numerosas funciones, forma parte de más de 
120 enzimas del metabolismo intermediario implicado en el metabolismo de los hidratos de 
carbono, lípidos y proteínas en procesos de degradación y síntesis de ácidos nucleicos y 
muchas otras reacciones y en funciones de membrana celular.. Dado que juega un papel 
importante en la estabilización de membranas celulares, expresión génica a nivel del control 
de la trascripción genética, también tiene efectos en el sistema inmune, protege la piel y 
mejora la resistencia a las enfermedades infecciosas por que refuerza las defensas 
inmunitarias, la inflamación y las alergias. 

Interviene en la formación del tejido óseo. cicatrización de heridas y úlceras, producción de 
proteínas, síntesis del ácido ribonucleico ribosomal, metabolismo de la insulina, el 
metabolismo de la ,;tamina A, ya que la enzima que transforma el rctinol en retinal necesita 
zinc para ese proceso. El zinc es necesario para la transforn1ación de ácido linoleico en ácido 
gama-linoleico que a su vez es necesario para la producción de prostaglandinas. El zinc 
estimula el sentido del gusto y olfato activando las áreas del cerebro que reciben y 
procesan la información de Jos sensores del gusto y olfato (156). El zinc se absorbe 
fundamentalmente en el intestino delgado por dos procesos, por transporte activo y difusión. 

En el transporte activo el zinc procedente del intestino puede unirse a diferentes especies 
moleculares en el cntcrocito, este se acumula siendo transportado a la membrana 
basolateral. La difusión es mecanismo no saturable en donde la absorción es proporcional a 
la concentración intraluminal de zinc. Existen dos factores principales que afectan la 
absorción de zinc, el 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 pro,·eniente de alimentos vegetales es menos 
disponible que el proveniente de alimentos de origen animal debido a la presencia de ácido 
fítico, así como el calcio. 

El zinc es transportado por la sangre al hígado, siendo la albúmina la proteína 
transportadora más importante, también es captado por los huesos, piel, riñón y timo. El 
zinc no se almacena en el organismo, se elimina con las secreciones pancreática y biliar a 
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través de las heces. La eliminación de zinc aumenta con ciertos fármacos anti-artríticos, 
diuréticos, quemaduras, diabetes, sudoración excesiva y enfermedades cutáneas. El 
consumo de f1tatos, caseina, fósforo, cadmio y calcio afecta la biodisponibilidad del zinc. Los 
factores que favorecen la absorción de zinc son la histidina, cistcina, metionina y vitamina C. 
El zinc se encuentra en las ostras. crustáceos, moluscos y carnes rojas. La deficiencia de zinc 
da lugar a la anorexia, reducción del crecimiento, alteraciones de la maduración sexual, 
lesiones cutáneas, diarrea, pérdida del cabello y alteraciones del comportamiento. 
Se han observado intoxicaciones por zinc como resultado del consumo de alimentos (frutas 
y bebidas) preparadas en recipientes galvanizados, por cesión 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, triyodotironina(T3) y tetrayodotironina o tirosina(T4) que 
son necesarias para el desarrollo del cerebro, si una mujer en gestación 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 armónica. 

El yodo se absorbe en el estómago y tramos superiores del intestino delgado una vez 
convertido en yoduro. Las formas orgánicas son degradadas y el yoduro liberado es 
absorbido. El yodo absorbido se incorpora en el pool extracelular, es captado por los tejidos 
como glándulas salivales, mucosa gástrica. glándulas mamarias, tiroides etc. Se elimina por 
vía renal. Los alimentos ricos en yodo son los de origen marino, verduras, carnes y 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 y 
aplic.ación en cada país de programas de yodatación de la sal común ó de mesa, con lo que se 
ha logrado una disminución en la prevalencia del bocio (157). Una dieta vegetariana 
incremente el riesgo de desarrollar una deficiencia de yodo (158). 
La toxicidad del yodo es prácticamente nula por lo que su adición a los alimentos carece de 
peligrosidad. 

Fluor 
El flúor es un elemento que se encuentra en el organismo en cantidades similares al hierro. 
La n1ayor parte del flúor se encuentra en los huesos en forma de tluorapatito y en menor 
cantidad en dientes. El fluoruro de la dieta se libera a través del proceso digestivo, se ioniza 
completamente y se absorbe rápidamente por difusión a nivel gástrico y sobre todo en el 
intestino delgado. una vez absorbido es transportado por la sangre a los huesos, dientes, 
riñones y otros tejidos. El contenido de flúor de los huesos aumenta con la edad sí el agua 
pota ble esta f1 uorada. 
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El flúor se elimina a través de la orina. Su absorción se ve influenciada por otros minerales y 
grasas. La disminuyen el aluminio, calcio, y cloruro de sodio y la aumentan las grasas. La 
mayor fuente de flúor proviene de la fluoración del agua potable, los alimentos contienen 
cantidades muy pequeñas de flúor, los de mayor contenido son los pescados y el té negro. 

La deficiencia de flúor afecta sobre todo la estructura ósea y la dental, favoreciendo en este 
caso la aparición de caries. El flúor previene la caries dental, reforzando el esmalte. En 
algunos paises se empica el fluoruro de sodio como tratamiento para la osteoporosis. 
La ingesta excesiva de flúor produce el fenómeno conocido como tluorosis, puede producirse 
a trnvés del consumo de aguas potables sometidas a fluoración, cuyos niveles sobrepasan lo 
recomendable. Dosis superiores de 1 ppm puede inducir a la aparición de fluorosis y la 
ingestión crónica de 2.5 ppm produce moteado dental, además de otros efectos como 
pérdida de apetito, debilidad general y gastroenteritis. 

Cobre 
El cobre es un elemento de transición ampliamente distribuido en la naturaleza. Es un 
nutrimento indispensable. La principal función 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, fcrroxidasa y dopamina­
beta-hidroxilasa. 

El cobre desempeña una función antioxidante como parte de la enzima superóxido dismutasa 
(SOD) esta enzima contiene dos átomos de cobre y dos de zinc y protege a las células del 
daño que les infieren los radicales libres y los peróxidos, se encuentra en los glóbulos rojos y 
en los tejidos. El cobre funciona corno transmisor de electrones intermediario en las 
reacciones redox (159). El cobre forma parte de la ceruloplasmina que es una protelna con 
ocho átomos de cobre~ esta proteína regula los niveles en plasma de las hormonas adrenalina, 
noradrenalina. scrotonina y melatonina. esta proteína también es necesaria para la 
producción de glóbulos rojos. El cobre se absorbe fundamentalmente en el duodeno en dos 
etapas, paso del borde en cepillo y transferencia a la sangre a través de la membrana 
basolateral. Una vez absorbido se une principalmente a la albúmina y en menor 
proporción a la transcuprina que lo conducen al hígado y riñón para formar la 
ceruloplasmina. 

El balance de cobre está controlado por el aporte alimenticio y por la eliminación a tra\'és 
de las heces. En la sangre el cobre se distribuye en partes iguales entre los hematíes y el 
plasma a esta fracción se le llama depósito metabólico. El cobre de los glóbulos rojos esta 
unido a la enzima cobre-zinc superóxido dismutasa (CuZnSOD) a esta fracción se le conoce 
como depósito permanente. La absorción está influenciada por muchos factores como la 
ingestión de cadmio. cobalto, molibdeno, hierro. zinc, fosfatos, bicarbonato de calcio, fibra y 
proteína. L.."l reducción en la absorción del cobre disminuye si las rcser\'as orgánicas están 
saturadas y cuando el aporte de zinc es muy alto debido a que el zinc y el cobre compiten 
entre sí. El cobre se elimina con las heces y la bilis. la cantidad excretada en condiciones 
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normales es igual a la ingerida. (160). Tanto la deficiencia de cobre como el. exceso en su 
consumo son perjudicial~s por lo. que es :re~o~endable.seguir las recomendaciones de ingesta 
diaria (161). , '. ,> · · ' ·' ·. .. 
Buenas fuentes alimentarias dé cob~~ ~6~· los cereal~··iniegraleS, rrUtos secos, leguminosas, 
hígado, crustáceos· y moluscos. La deficiencia de cobre se origina principalmente por la baja 
ingesta los síntomas son .:~nemia ~icrocitica: hip~rómica;'-: d~_min~_ralización esquelética, 
degeneración del tejido .vaseular;· dcspigmentación" del ·cabello y piel, degeneración cerebral, 
hipotonia e hipotermia. ' ~ };;,;: 

7 
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Selenio 
El selenio es un nutrimento indispensable ya que forma parte de la enzima glutation 
pcroxidasa. Gran parte del selenio se encuentra como selenocisteína, 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 acthidad biológica y es incorporada a las 
proteínas. 

El selenio es un importante antioxidante que degrada el peroxido de hidrógeno que se origina 
en las células. forma parte de las seteno-proteínas como la seleno-metionína y seleno-císteína 
que forman parte de la glutation peroxidasa, una molécula de glutation peroxidasa contiene 
cuatro átomos de selenio. El selenio inhibe la formación 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 macrófagos (glóbulos blancos), ayuda a inhibir las 
mutaciones y el daño cromosómico. Es indispensable para la producción de hormonas de la 
tiroides. contrarresta los efectos perjudiciales de los metales pesados y algunas sustancias 
tóxicas. Algunos estudios sugieren que los suplementos de selenio pueden ayudar a reducir 
la incidencia de cáncer de pulmón y colorrectal, debido a su propiedad de inhibir la 
carcinogéncsis (162). 

El selenio se absorbe con facilidad, las diferentes formas de selenio a nivel celular son 
convertidas en sclcnuro que es el sustrato para la síntesis de selenofosfato y selenoproteínas 
El selenio se transporta a través de la sangre a todos los tejidos ahí una parte del selenio está 
ligada a la enzima glutation peroxidasa y el resto a la hemoglobina y otras proteínas llamadas 
seteno-proteínas. Se han identificado once seteno -proteínas (163). Se excreta 
fundamentalmente vía urinaria. 
Los alimentos de origen animal carnes y pescados son más ricos en selenio que los de origen 
vegetal. La deficiencia de selenio provoca degeneración hepática,. retraso del crecimiento y 
caida del cabello. 
Los grupos que presentan riesgo de deficiencia de selenio son: 
•Los vegetarianos 
•Los ancianos dado que su dieta es baja en carne y pescado~ las ntujeres embarazadas y 
lactantes debido a que el feto consume las reservas de selenio de la madre, y en la lactancia el 
selenio se va a través de la leche. 



•Los fumadores ya 'que no absorben e1 séle~io adecuadamente, o bien sus necesidades son 
mavores. -. ,..., . . / _:,, · . __ :· .. ··. _ · . _ ,:: "·' . 
-~s enfermos· cróniCOs de: cá~cer,·caI-diopatíaS, ·artritis y e~ferrrÍed~des gastroentéricas. 
El selenio _es uno de los elementos ~ra~terizados por-prese_ntar "._un e'strecho margen entre la 
deficiencia. y Ja toxicidad, no deben consumirsé canti.d;:¡des superiores a Jos 200 µ g / día. 

Cromo 
El cromo se ha asociado con el papel fisiológico de la insulina ya que puede facilitar Ja 
acción de la insulina a través de la unión con sus receptores tisulares. El cromo es un 
elemento esencial para Ja vida, el cromo es responsable del establecimiento del equilibrio del 
metabolismo de la glucosa, interviene en el metabolismo de lipidos, se piensa que Ja 
deficiencia de cromo puede ser un factor que contribuya a la arterioesclerosis. 

El cromo se presenta en forma orgánica e inorgánica9 la forma inorgánica (cloruro de cromo 
lll) se absorbe muy poco en el organismo, el orgánico se absorbe mejor. En la absorción 
parecen intervenir dos procesos uno pasivo y otro activo. El cromo esta ligado a la 
transfcrrina en Ja sangre que también liga al hierro. La albúmina asume el papel de receptor 
y portador de cron10 cuando la transfcrrina no dispone de sitios de unión, otras proteínas 
plasmáticas también pueden fijar al elemento, como u y P globulinas y lipoproteinas. 
Posiblemente el cromo es liberado por Ja sangre y almacenado en el hígado, vaso y médula 
ósea. en esta fase el cromo se asocia a la ,;tamina 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 y 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 neuropatías. 
El cromo presenta toxicidad en sus formas hexavalentes (Cr 6 +), las cuales pueden ser 
absorbidas por ingestión, a través de Ja piel y por inhalación. Se ha relacionado con 
enfermedades respiratorias, cáncer de pulmón y dermatitis. 

Manganeso 
El manganeso se encuentra relacionado con la acti,;dad de gran número de enzimas como la 
piruvato carboxilasa. isocitrato dcshidrogcnasa. supcróxido dismutasa, acetil CoA 
carboxilasa. glicosil transferasa. fosfoenolpiruvato carboxilasa. El manganeso es necesario 
para la formación de huesos, el metabolismo de las grasas, hidratos de carbono y esta 
relacionado con la fertilidad ya que inten;ene en la producción de hormonas sexuales. es 
necesario para la utilización de la vitamina E. Este elemento compite con el hierro y el 
cobalto. En el organismo solo se absorbe el 3% del manganeso de Ja dieta su absorción es 
limitada. Los altos niveles dietéticos de manganeso pueden provocar anemia 
fcrrodeficiente. Una vez absorbido el manganeso Mn2+ es transportado unido a la albúmina 
al hígado mientras que una pequeña porción es oxidada a Mn3+ uniéndose a transferrina. 
siendo de este modo conducido a los tejidos. Su principal "ia de excreción es la bilis, 
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apareciendo una pequeña proporción en la orina. La eliminación 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 mineralización del 
hueso. No se conocen intoxicaciones a consecuencia de altas ingestas dietéticas, pero sí 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 hidroxilación 
de diferentes sustratos. Forma parte de enzimas que intervienen en el metabolismo y 
neutralizan los compuestos tóxicos del azufre. Es importante para la producción de 
hemoglobina. Es un constituyente esencial de la enzima xantina oxidasa y de las 
tlavoproteínas. El molibdeno se absorbe con facilidad en el estómago e intestino delgado por 
un mecanismo no bien clarificado. Una vez en ta sangre se transporta unido 
fundamentalmente a c.r.2-macroglobulina. Los órganos que lo retienen en mayor proporción 
son el hígado y el riñón. El molibdeno se elimina a través de las heces y la orina. 
Se encuentra en las legumbres. leche, cereales y ,;sceras de los animales. No existen 
deficiencias bien demostradas en la especie humana. Es un elemento poco tóxico. 

Sodio 
El sodio se absorbe en el intestino delgado y una pequeña parte en el estomago. Es filtrado 
por el riñón y liberado en la circulación de acuerdo a las necesidades del organismo. Los 
riñones son los responsables de la regulación 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 adrenocorticalcs. 
El sodio regula el equilibrio electrolitico y ácido base, la capacidad de conducción nel"'l.;osa, 
las concentraciones musculares y la producción de adrenalina y aminoácidos por lo que es 
importante en la regulación de la excitabilidad del músculo y del nel"'l.;o. Si las necesidades 
de consumo de agua superan los 4 litros diarios debe añadirse un poco de sal al agua. 
Es recomendable adicionar poca sal a los alimentos ya que el aporte excesivo aumenta la 
presión arterial, determina la retención de liquides (edema) y contribuye a la hemicránea. 

Potasio 
El potasio se absorbe en el intestino y 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 



sérico, entonces las células emplean protones en vez de potasio lo que provoca acidosis o 
acidez. 
El potasio es necesario para el buen funcionamiento de los músculos y nervios, el equilibrio 
ácido-base, el metabolismo de los glúcidos y del oxígeno a nivel cerebral. 
También participa en los sistemas enzimáticos y el metabolismo de las proteínas. 
El aumento en la eliminación de potasio se incrementa por el consumo de café,. azúcar,. 
alcohol y diuréticos. Generalmente la pérdida de potasio va acompañada 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 
extracelularcs, se encuentran en el plasma y los líquidos intersticiales. Se absorbe fácilmente,. 
la excreción en la orina corresponde a la cantidad ingerida. 
El cloro y el sodio están íntimamente relacionados, el cloro también participa en la 
regulación del equilibrio hídrico, el ácido-base y la presión osmótica. El cloro es un 
componente importante del jugo gástrico que esta compuesto principalmente por ácido 
clorhídrico, por lo que es un factor muy importante para la digestión. También es necesario 
para el transporte del anhídrido carbónico por la sangre. 

Azufre 
Las necesidades de azufre son alcanzadas gracias al consumo de aminoácidos que contienen 
azufre estos son cistcina y rnctionina. El exceso es eliminado en la orina en gran parte como 
sulfatos. 
El azufre es parte esencial de aminoácidos como cisteina y metionina. También forma parte 
de la queratina interviene en la síntesis de colágeno, forma parte de las 'itaminas del grupo 
B. inten.;ene en la coagulación sanguínea. insulina. glutation, ti.amina. biotina y como 
azufre inorgánico. Funciona como parte importante de las reacciones de oxido-reducción 
del organismo. 

Cobalto 
Cerca del 40% del cobalto del organismo se encuentra en los músculos y 14% en los huesos. 
El hombre tolera grandes cantidades de cobalto, pero si la ingesta diaria es mayor a 20 
miligramos por día pueden aparecer efectos secundarios como insuficiencia tiroidea y 
debilidad cardiaca. 
El cobalto es un componente de la vitamina B12. Es esencial para la función celular normal, 
particularmente para las células del tejido óseo, sistema nen;oso y aparato gastrointestinnl. 
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Níquel _- _ .. -- _ _ _ . . 
El níquel se absorbe en el intestino y pasa a Ja_ circulación en cantidades mínimas. El nlquel 
se elimina por las heces. .,. !~-.-· : .. ~·- ...• :· ~·· _--~- :·;_··_ .• · ·:-__ · •. · "-'" _~ • 

El níquel esta relacionado con la protección de las: membranas celulares.·-

Vanadio 
Solo se absorbe un uno por ciento del vanadio proveniente de Ja dieta y es eliminado a través 
de la orina. 
Algunos estudios han encontrado que las sales de vanadio posiblemente destruyen las células 
neoplásicas, por lo que se ha empleado en el tratamiento del cáncer. 

Silicio 
El silicio es necesario para el crecimiento y desarrollo normales y la formación de los huesos. 
Refuerza las uñas el cabello, los huesos y otros tejidos conectivos. Tiene la capacidad de 
estimular las células osteopoyéticas. Es necesario para Ja formación del colágeno y elastina 
que son las proteínas que confieren a los tejidos conectivos sus propiedades contráctiles y 
elásticas. Los compuestos de silicio se absorben en el intestino y luego es transportado por la 
sangre a los huesos, cartílagos, músculos, tendones, uñas y cerebro. El silicio se elimina 
principalmente por la orina. Las fuentes alimentarias de silicio más relevantes son los 
cereales y la cerveza. 

o,...;gcno 
El oxígeno es un nutrimento indispensable que se obtiene a través de Ja función pulmonar. 
El oxigeno fijado por la hemoglobina en uno de los pasos de la función respiratoria, y llevado 
por la sangre a todos los tejidos se combina en éstos con el hidrógeno proveniente de Jos 
procesos metabólicos, y en esa oxidación se genera la energía necesaria para todas nuestras 
acth;<lades (164). 

Alimentación y enf"ermedad de Alzhejmer 

La enfermedad de Alzheimer es la principal causa de demencia; ES una, importante-causa de 
incapacidad y muerte en el anciano. Afecta a más de 20 millones de personas en el mundo. 
Suele aparecer en la sexta década de la ,;da. Da Jugar a inestabilidad emocional o trastornos 
sutiles de las funciones intelectuales superiores sin defect_os , neurológicos focales. 
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Generalmente progresa de forma uniforme durante un periodo de 5 a 10 años, hasta 
desembocar en demencia grave y muerte. 
Desde el punto de vista fisiopatológico, en la enfermedad de Alzheimer concurren factores 
genéticos, vasculares tóxicos y especialmente. degenerativos. Todos estos factores están 
condicionados por la propia edad del paciente como factor de riesgo acumulativo. Factores 
genéticos y ambientales parecen estar implicados en su etiología. 
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 e,;dencias epidemiológicas del 
incremento de la incidencia de la enfermedad de Alzheimer en relación a la exposición al 
aluminio en el agua potable. Además del enlentecimiento de la progresión clínica de la 
enfermedad por un fármaco que elimina selectivamente el aluminio del organismo. 
Considerando lo anterior lo prudente seria limitar la exposición diaria al aluminio(16S). 

La nutrición de las personas mayores no recibe la atención que merece. En las personas 
mayores las causas principales de desnutrición son los cambios funcionales del sistema 
digestivo asociados al envejecimiento, el estrés psicológico y dietas inadecuadas. Las 
deficiencias más marcadas se observan en la ingesta de proteínas, hierro, \itamina D, C y 
piridoxina. Al~.Jnos de los efectos que se atribuyen al envejecimiento son causados en 
realidad por una nutrición deficiente. Por ello se debe prestar especial atención a las dietas 
de los ancianos, tanto en lo que se refiere al consumo de macronutrientcs como de 
micronutrientes(t66). 

A continuación se muestran tres tablas con los minerales esenciales y los alimentos en donde 
se encuentran. 
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Tabla. Nutrimentos inoraánicos (minerales denominados macrominerales). 

Nutrimento ; 
inorgánico 

Alimentos 
donde se 
encuentra 

Función Recomendación 
diaria 

Deficiencia Exceso 

- - --- ----TOrtilla-dc ---co~Ulllcióil de la ·Infantes 450-6oomg 
maíz, berro, sangre, transmisión de Niños y adolescentes 

. Tetnnia. · Estreñimiento, 
· Raquitismo. anorexia nausea. 
' Caries dental Vomito. cá.Jculos charalcs, ·impulsos nerviosos soo _ 1000 mg 

Calcio leche, queso, : chonstituyentc de Adultos 800 mg 
'sardina, : ucsos Y dientes. ; Embarazadas 12oomg 

Osteomalacia renales 
Ostcoporosis calcificación de 

epazote. , Lactantes 1200 mg 
.Alteración del tejidos blandos. 
sistema nen.;oso coma. 

----~---carne, pCS"CadO-· Fonna pUrte-eñ ____ - - fOfatlfcs 350-:500·-mg---bCb-ilidñd:- - --HiPQC3tccmill. __ _ 
huevo, leche •enlaces de alta · Niños 700-800 rng anorexia. Tetania. 
y derivados energía. cocnzimas, Adolescentes IOOO desordenes Hipcrpara-

Fósforo . rcfrt..-scos ' , formación de mg neniosos. tiroidismo. 
gaseosos . !:;'~~~i~;~0~::~~r Y Adultos 800 mg fragilidad ósea. 

Embarazadas y ~ºf~~,f~~~~~~;,d 
Lactantes 1200 rng hemólisis. 

- ---~--ca-Sf todOS-105- -RCgU1a·cr,·Oiuñlerl-)· 1a--NlO-OS- iíS-350 -¡:ng----NCi sc.CoñoCe·--- PUCdC~-· --·---· 
alimentos, presión osmótica. la Adolescentes 600 - deficiencia. la desencadenar o 

Sodio '.sal adicionada ac~dc;,; >·la cargi:' 1800 rng pérdida excesiva a~ravar la 
clcctnca del fluido Adultos 1100_ provoca hipertensión . 

. ~~~~~~il'::-~eniosa 33oomg deshidratación 
-----~-·---carric~ láctc<is, Regula la presión Niños soo mg -NOSCCOnoce--ocShidrDi:iiCfóO:---· 

'\."ÍSceras. osmótica. el balance Adultos 900-2700 rng , deficiencia. la Acidosis y 
Potasio naranja, electrolítico. y pérdida excesiva debilidad. 

plátano, transporte de Provocn arritmia. 

Cloro 

Magnesio 

Oxígeno 

Azufre 
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mandarina. nutrimentos. deshidratación somnolencia. 
choque. 

Se encuentra 
en casi todos 
los alimentos 

Pcscádos. 
mariscos, 
habas, carne 
frijoles, maíz, 
avena. caca.o, 
cereales. 
Aire 

Huevo. queso. 
leche. C3rnc. 
nueces, 
lcg,uminosas. 

Forma parte del jug.o 
gjstrit."U. equilibrio 
Ucido básico. 
intcn;cnc en la 
contracción muscular. 
y la transmisión 
nct"\.;osa 
Síntesis proteica. 
tmnsmisión 
ncl1romuscular. 
Relacionada con la 
integridad de ácidos 
nucleicos y ribosomns. 

lntt.•n.;cnC como 
receptor de electrones 
parn la ~cncrnción de 
'-"ncrgia (ATP) 
Componente de los 
aminoácidos cistcina y 
mctionina. 

No se conOcC. ·- ·Convulsiones. 
deficiencia. En personas 

sensibles agrava o 
desencadena la 
hipertensión. 

·-Irif3ñt(?5 4-Q:6Ó. i-ni ---oiSffiinución en -PnrálisiS.dl!l -
Niños 80-100 mg la respuesta músculo 
Adolescentes 400 mg motora. esquelético. 
Adultos 350 mg convulsiones. depresión 
Embarazadas 3 20 mg a~teración ~el respiratoria. 
Lac!~-~~~ 3!?5_ mg_ ----~~~~ -~rd~~~_:__- ~~r~ -~:~!aco. 

Asfixia Ct:!gucra 



Tabla. Nutrimentos inorgñnicos (minerales denominados Microminerales). 

Nutrimento 
inorgánico 

Hierro 

Cobre 

Zinc 

Alimentos 
donde se 
encuentra 

f.-ÜS,ado. carne 
de res, pescado 
moronga 
cereales. 
leguminosas. 
olt?uginosas. 

. perejil 
Nueces, 
crustáceos. 
chícharos. y 
grosella....;. 

Vísceras. 
pescado, 
huevo, leche. 
cereales. 
hígado. 
verduras. 
ostras. 

Granos 
enteros, fruta. 

Manganeso nueces, té. 
leguminosas, 
pl.:ítano. 

Flúor 

Cobalto 

Yodo 

-!\13-risC-os. 
pescados con 
hueso como la 
sardina. hojas 
dcté. 

l\tijo. higos. 
hortali7.aS 
verdes 

Productos del 
n1ar, sal 
yodatuda, 
algas. 

Función Recomendación 
diaria Deficiencia 

tntCrvfonc en fo -- -·-fntan-tCS ;.:-xcrU1tos---Añemfll.-re-t:iidO __ _ 
respiración celular, 10 mg en el crecimiento. 
forma parte de la Niños y Jóvenes susceptibilidad a 
hemoglobina. 10• 15 mg infecciones, fatiga. 
ci:~~~~~:: Y .Jovencitas, !\lujeres y prematurez. 
varias enzimas. Lactantes 15 mg 

iñ-tCr.·forú! en·ia 
-~EfllP~~azadas3~-~g _____ --· __ 

síntesis de 
hemoglobina y la 
absorción de hierro. 

Es parte de varias 
metalocnzimas, 
intel';cne en la 
modulación del 
sistema inmune, 
reparación de 
tejidos y 

Infantes 0.6 mg Diarrea, 
Niños 1.0 mg osteoporosis. 
Adolescentes 2.0 mg hipopigmentación 

Adultos 2.0 mg ~f J~u~::~ ~f~º· 

·-1nra-ñú!S s· mg· 
Niños 10-15 rng 
Adolescentes. Adultos 
y Emhara7.adas 15 mg 
Lactuntcs 19 mg 

crecer. anemia. 
Anemia. retraso 
del crecimiento, 
nlopecia, ccgucrJ 
nocturna, 
trastornos en la 
conducta, 
susceptibilidad u 

reproducción celular . 
Constituye el ~nipa IÓfaii"tCS-Q.j.:}.Q m·g-

infecciones. 
· No es probable su 

deficiencia en el 
ser humano, 
perdida de peso, 
dermatitis, 
nausea. vómito. 

prostético de la Niños t.0-2.0 mg 
arginasa de la Adolescentes 2 -5 mg . :;::i~~:;~~sa de Adultos 2 - 5 mg 

Forma parte de 
huesos v dientes. 
otorga resistencia 
contra la caries, 
avuda a fortalecer 
lÓs huesos. 

Componerite dC-lll 
vitamina B12 

Precursor dC las 
honnonas tiroideas. 
Triyodotironinn y 
tiro:<ina. 

--frifatúC:.-i -o.s·mg 
Niños 1.5 mg 

-- - Mavor 
susCeptihilidad a 
las caries. no exceder más de 

2.2 mg de 4 a 8 años 
10 rng de 9 años en 
adelante 
Adolescentes\' 
Adultos 2.0 Ótg. 

--NO SC h:i CStabll.-CidO:- . No se- coiiócc: 

··1nfUniC~ 4Q:.50-µg~-~- - BOCiO. 
Niños 70-80 )-lg Retraso en el 
Adolescentes v crecimiento fetal 

Adultos 150 ¡,g ~~!;'ri~~~xtra 
Embnraznda._..; 175 ~lg cretinismo 
l..;.1ctuntcs 200 1 • 

Exceso 

o~PóSilos <le 
hierro en tejidos 
(hemocromatosis) 
generación de 
radicales libres. 

Dolor epigástrico, 
nausea, vomito. 
diarrea, coma, 
oliguria. necrosis 
hepática. colapso 
vascular. 

· Dolor cpi~ñstricci. 
diarren, nausea. 
vomito, debilidad 
general, función 
inmune d~primida 
deficiencia de 
cobre. 

Limitado a 
mineros, 
Enfermedad de 
Parkinson y de 
\Vilson. 

l\tanchas en los 
dientes, 
reblandecimiento 
de los dientes, 
dcfonnidad en la 
columna vertebral 
Dosis superiores a 
5 gramos de NaF 
son letales. 
lrisUficiencia 
tiroidea y 
debilidad 
cardiaca. 
r..tixedemia 



Tabla. Nutrimentos inorgñnicos (minerales denominados Oligoelementos). 

Nutrimento 
inorgánico 

Alimentos , , 
donde se Función ' Recomendación diaria ; Deficiencia 
encuentra 

Exceso 

.. --vísceras~---- t!.o:o PartCd·c1grupa -1nr~nt.;s10---::.-.-sµg------ ·carcfiOffiiOpatfii;-~~ PCrdldñdc~---

mariscos. pro:-tético de Niños 20-30 µg ~~~~o~i~~~~l0ar. ~:~~~~tc~ñ1~s. 
E~~~d';;~~~~=· ~~~~i~'l~uc~ntra .Jóvcne~ 40-50 µg puede afectar el piel. alopecia. 
d B ' _.1 ·la oxidación. .Jovencitas 45-50 µg . músculo cardiaco sabor a metal. 

Selenio h~ d 51
.' # inten.;ene en el Hombres 70 µg como en la olor a ajo. 

lg~d O.Jaman metabolismo de Mujeres 55 µg enfermedad de convulsiones • 
. ~ºc~~al~s. . h1 .1ºr0n:"1d?,·ºus~s Embarazadas 65 µg Keshan. parálisis, 

"' pigmentación 
· \'crduras. roja de uñas. 

cabello y 

-- · --------·-ca,rnc, ccrca1Cs dientes. 
1ñter,.;cne-en la -----¡nrn-ñtc·~- iQ:60-·µg---~Hfi)er&licCfnia:--·---P·üede ---· · --

· integrales. 
queso, hierbas 

. nromúticas y 

f~!~i~~~~n de la Niños 20-120 µg disminución d': . fcum~J1rsc en 
Adolescentes y Adultos 1 ~:ri°féri~~opatla os teJ1 os . 

Cromo ; levadura de 
CCM.'Cza, 

; plátano, 
manznna. 
brócoli. 

:50-200 µg : 

-------------c-crcalcS. hOjüS--eonstitu)·c ~~---ln-f~nh .. ~ 15-40 µg 
verde oscuro, gn1po prostcuco Niños 25-75 µg 

!\lolibdcno leche v st.Lc;; d~ ''ª"!'s Adolescentes 
dcrivñdos. h1drox1lasns. 
\;sccr~1s. 

. lcgun1inosas. 
Hortalizas. 

Níquel 

Vanadio 

ProtCcción de 
membranas 
celulares 

Actúa como 
inhibi<lor .selecto 
de las ATPasas de 
.sodio y potasio y 
otra.s enzimas e.le 
tmnsforcnda de 
fu.sfnriJ, 

50-250 µg 
Adultos 75 - 250 µg 

Adultos 10-100 ftg 

Es muy raro que Sindrom-c·-----
ocurrn · parecido a la 

gota o artritis. 
interfiere en la 
utilización del 
cobre • 

!\fariseos. 
hongos, 
rábanos. 
grasas. aceites. 
pimienta 
negra. fruta y 
verdura fresca. 

·Cereales 
integrales. 

Intcr.;cnc en la 
calcificación v 
po.siblcmcntC en la 
formación de 
tt.•iido c.'oncctivo. 

No se ha cstllblccidO. No se conoce la Pot: '-;a oral no 

Silicio 
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cerveza. leche. 
Verduras. 

deficiencia en el es tóxico. 
ser humano. 



7 .4 Mitos y Realidades 

Mito: El picolinato de cromo es magnifico para perder peso, moldear el cuerpo, 
incrementar el ualumen 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 coordinación de picolinato con un metal que es el 
cromo. El 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 e\;dencia que demuestre que el picolinato de cromo pueda 
tener efecto benéfico en la osteoporosis. El consumo de picolinato de cromo no aumenta la 
longc,;dad. sin embargo el cromo como cualquier mineral es necesario en pequeñísimas 
cantidades para mantener el 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 inten;ene en la regulación 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 y llegar a ser cancerígeno. La mejor 
manera de consumir o incrementar el consumo de cromo es a través del consumo de 
alimentos con10 pan integral, arroz, plátano, manzana con cáscara, papas, brócoli, leche 
entera y pavo (167). 

Mito: Los suplementos de calcio pueden eliminar la ostcoporosis. 

Realidad: La osteoporosis se caracteriza por un descenso en la masa ósea, que aumenta la 
susceptibilidad a las fracturas óseas. Esta patología afecta con mayor frecuencia a personas 
mayores, particularmente a mujeres postmenopáusicas. La masa ósea de un indi'\iduo sano 
depende de múltiples factores, básicamente genéticos, nutricionales y de acti,;dad física. 
El pico de masa ósea 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 adquisición correcta del pico de 
masa ósea, siendo estas etapas de la vida muy importantes a la hora de desarrollar 
estrategias preventivas. Para optimizar la adquisición del pico de masa ósea. es necesario 
asegurar un correcto aporte de calcio y vitamina D y una acth;dad física regular(l68). 

El consumo adecuado de calcio durante la niñez 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 pel'o 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 absorción de calcio. La 
suplementación de un n1ineral no es suficiente para eliminar la osteoporosis. 
La mejor manera de incrementar al consumo de calcio es a tra\'és 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 corno el magnesio o hierro compiten con el 
calcio en la absorción, por lo que estos minerales disminuyen la absorción de calcio cuando 
se toman juntos. Las formas más comunes de calcio son el carbonato de calcio, citrato de 
calcio, gluconato de calcio, malato de calcio, lactato y fosfato de calcio, la absorción de estos 
no ,·aria 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 
suplementación con calcio, por lo que es mejor ingerirlo a través de los alimentos ricos en 
calcio (170). 

Mito: El cDnsumo de alimentos ricCJs en calcio provoca enfermedades renales. 

Realidad: El consumo de alimentos ricos en calcio no produce enfermedades como 
hipercalcemia ni litiaisis renal. Una hipercalcemia en relación con la alimentación no se 
produce por ingestión de alimentos y solo ocurre por ingestión de grandes cantidades de 
calcio medicinal, generalmente tomado junto con sustancias alcalinas que elevan el pH 
urinario facilitando la precipitación de calcio a nivel renal. La hipercalcemia puede llegar a 
producir una perdida importante de tono muscular. estreñimiento, poliuria, nauseas, y 
finalmente confusión mental. coma y muerte. 
En cuanto a problemas de litiasis renal por ingesta excesiva de calcio, no ocurre 
prácticamente nunca salvo en casos muy concretos en indh;duos susceptibles. Cuando esa 
situación sucede se debe más bien y fundamentalmente a una gran excreción urinaria de 
calcio, en general producida por una reabsorción ósea aumentada .. Precisamente puede 
ocurrir lo contrario en indi,;duos normales y es que una elevada ingesta cálcica 
proveniente de alimentos prevenga la formación de cálculos renales, puesto que a nivel 
digestivo formaria oxalato cálcico impidiendo su absorción en alto grado, reduciéndose así 
la entrada del oxalato en el organismo e impidiendo la formación de la correspondiente sal 
cálcica a nivel renal(l02). 
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Mito: Él o.tigeno liquido es bueno para la migraña, diabetes, y otras enfermedades. 

Realidad: Él oxígeno es un gas, para obtener oxígeno líquido es necesario mantenerlo a una 
presión muy alta para que cambie su estado de agregación de gas a líquido o a una 
temperatura muy baja lo que no resulta fácil. Aun cuando él oxígeno fuese contenido en un 
recipiente hermético para mantenerlo liquido, al abrirlo a temperatura y presión ambiente 
el oxigeno pasaría a su estado elemental de gas, por lo que no es posible que el oxigeno sea 
comercializado en fase líquida. Por otra parte el oxígeno es un elemento muy reactivo 
químicamente y un potente oxidante. El oxígeno sí tiene funciones benéficas sobre el 
cuerpo humano pero se logran a través de la respiración pulmonar, no ingerido por ,;a oral. 
El oxigeno se inhala, un hombre adulto requiere de una prO\isión diaria de alrededor de 600 
litros de oxigeno. es imprescindible para la 'ida, el organismo tolera muy poeo la falta de 
oxígeno, solo unos minutos (164). La oxigenoterapia o administración de oxígeno corno parte 
de una terapia médica se práctica solo en casos de choque, insuficiencia respiratoria aguda o 
hipoxcmia (137) 

Mito: El yngurt esfucntc de inteligencia. 

Realidad: El yogurt es un producto lácteo fermentado por la accton de Lactobaci/lus 
bulgaricus y Strcptococcus thennophilus estos microorganismos forman parte de las 
denominadas bacterias probioticas. El yogurt es fuente de calcio y si en su elaboración es 
asegurado el contenido de microorganismos probioticos 'iables en el producto final y 
durante la 'ida de anaquel. es posible que muestre propiedades probioticas como: 
cstimulación del sistema inmune y de la síntesis de ,;tamina K. mejora del proceso de 
digestión. inhibición del crecimiento de microorganismos potencialmente dañinos. efecto 
benéfico en indi,iduos con intolerancia a la lactosa. eficacia en el tratamiento de la diarrea de 
origen 'ira) pero no en la diarrea de origen bacteria(. Estas propiedades pueden obtenerse 
del yogurt sí: contiene suficientes microorganismos ,;ables durante la ,;da de anaquel del 
yogurt y los microorganismos sobrc,.;ven al paso por el aparato digestivo y se establecen en 
el ilcon terminal o en el intestino grueso en cantidades suficientes para desarrollar sus 
propiedades benéficas. Aun cuando el yogurt presente propiedades probioticas no asegura 
que el indhiduo que lo consuma incren1ente en algo su potencial de inteligencia. 
Algunos alimentos comerciales son elaborados con microorganismos probioticos corno: 
Luctubuci//us uciduphi/us, Luctobczcil/us johnsonii. Luctobacillus casei. Lactobacillus lactis, 
Lactobaci//us helvcticus, Lactobaci//us brcuis. bífido bacterias como Bifidobactcrium 
irifuntis y estreptococos con10 Streptococcus thcrmophilus. algunos productos comerciales 
contienen microorganismos "iablcs pero otros solo fueron elaborados con microorganismos 
probioticos y al momento de consumirlos ya no tienen microorganismos ,;ablcs 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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ucontiene microorganismos probioticos '\.iables'' de esta forma el .consumidor sabría lo que 
compra y no estaría confundido (171). 

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 descalcificación y fracturas en la edad adulta. Es 
mejor ingerir agua en vez de refresco, es más saludable y no favorece el consumo extra de 
azúcar (104). El agua es un alimento más 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 gestación dos terceras partes del 
peso total ganado es agua. Por tanto disponer de cantidades suficientes de agua es ,;tal 
para nuestra existencia. Dependiendo de la cantidad y naturaleza de los distintos iones que 
contenga el agua puede ayudar a la prevención de algunas patologías: enfermedades renales, 
osteoporosis, enfermedades cardiovasculares, caries (172). 

Mito: Es necesario el consumo de bebidas energéticas para mejorar el rendimiento físico. 

Realidad: Los atletas y personas que desarrollan una acth;dad física son blanco de 
productos como bebidas energéticas que se comercializan como la mejor manera de obtener 
energía y el liquido necesario para e,;tar la deshidratación. Sin embargo la energía necesaria 
para lograr el rendimiento físico 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, 
proteínas minerales, vitaminas y agua junto con un descanso adecuado necesarios para la 
restauración del organismo después del gran desgaste energético que representa el ejercicio 
físico. La mayoría de las bebidas comcrciali7..adas contiene una gran cantidad de hidratos de 
carbono. en tan altas concentraciones que pueden disminuir el inten·alo de absorción de los 
líquidos del intestino a la sangre. lo que puede inhibir la rehidratación durante el ejercicio. 
se recomienda que estas bebidas sean ingeridas después de una hora de haber desarrollado 
la acth.;dad física como parte de un régimen de alto consumo de energía. pero es mejor 
ingerir una bebida deportiva bien formulada que no contenga más de 14 gramos de hidratos 
de carbono o maltodextrinas por cada 250 mi de liquido. Los atletas que consumen una dieta 
adecuad:. tienen pocas probabilidades de presentar deficiencia de ,;taminas o minerales, el 
único mint.!r-J.1 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 fn1tas y verduras que contengan minerales así se puede estar 
seguro de que se están ingiriendo los micronutrientes contenidos en el 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 más concentrada. El 
consumo de leche se recomienda como fuente de calcio en muchos países debido a que es la 
fuente más importante de calcio para la población, de ahi pro,ienen las recomendaciones de 
incorporar leche en la dieta9 sin embargo en el país se cuenta con otros alimentos ricos en 
calcio, y no se depende de la leche como única fuente de este nutrimento tan importante. 
Tabla. Contenido de Calcio en algunos alimentos 

·----------·_Alimento_( rai:ión) 
100 g de charales secos 
100 g·d;, a-.;ociles .... 

100 g de ch.:i~ales frescos . 
100 g de camarón seco 
ioc:i g d.; sardi;,as .;n tomate-
100 g de papaloquelite 
30 g de queso parmesano 
100 g de hojas de chaya 
100 g de sardinas en aceite 
l .... áso d.; -• .;ch~ fresca (250 mi) 
3 tortillas de maíz amarillo 
3 tortillas de maíz blanco 

Contenido de calcio 
____________ {n:i_iligran1os) 

__ 4,005 

. 3,250 
2,36_0 
684 

449 
361 

355 
__ 324. 
303 
298 
176 

97 

Tablas de valor nutritivo de los alimentos. Instituto Nacional de la Nutrición 
"Salvador Zubirán'" 1992. (174) 

l\1ito: Una niujer c1nbarazada no necesita suplementos 1ninerales. 

Realidad: El embarazo es un periodo anabólico que requiere un aporte extra de nutrimentos 
entre los cuales los minerales son de gran importancia. 
El metabolismo del hierro podria, en teoría, compensar sin aportes extras las necesidades 
aumentadas de la gestación a condición de que los depósitos de este nutriente estén llenos al 
inicio de la misma. El coste en hierro del embarazo se ha estimado en unos 300 miligramos 
para un incremento del 18 1Jb de la masa critrocitaria y unos 358 miligramos para a unidad 
feto-placentaria 28~ miligramos para el feto y 75 para la placenta. También se han añadido 
unos 100 a 275 miligramos de hierro por las pérdidas hemáticas durante el parto. El hierro 
extra nt..~esario durante la gestación se puede obtener a partir del aumento de la absorción 
intestinal que se produce durante la gestación, del ahorro de hierro que representa la 
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amenorrea del embarazo y utilizando en parte los depósitos tisulares. La situación habitual 
no obstante no permite este ajuste fisiológico, ya que la mayoria de mujeres en edad fértil 
presentan unos depósitos de hierro en nh·eles subóptimos y claramente insuficientes para 
permitir que se cubran las necesidades de la gestación 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 gestación. La concentración de calcio sérico disminuye desde 
la concepción hasta la semana 34 de gestación9 para después incrementarse hasta el parto al 
igual de los ni,·eles de fósforo. Estos cambios están regulados por la hormona paratiroidea, la 
vitamina D y la calcitonina, pero la hormona paratiroidea juega un papel central al introducir 
la osteolisis que libera calcio desde el hueso, aumentar la absorción intestinal de calcio e 
interferir la reabsorción tubular de fósforo. Las necesidades de calcio y fósforo son 
especialmente elevadas para la producción de la secreción láctica que contiene unos 280 y 
140 mg/litro respectivamente, por lo que debemos asegurar un aporte adecuado en las 
mujeres en lactación. 

El agua y los electrolitos son necesarios para la expansión del ''olumen ext:racelular en la 
madre, los requerimientos del feto y el líquido amniótico. La adaptación fisiológica 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 fisiológico algunos autores recomiendan recurrir a la suplementación 
nutricional preventiva(l75). 

Mito: El bocio se debe solo a una deficiencia de yodo. 

Realidad: la deficiencia de yodo no es la única causa del bocio. Esta enfermedad puede 
estar originada por alteraciones genéticas que inducen la aparición de defectos enzimáticos 
que afectan al metabolismo del yodo o la biosintesis de hormonas tiroideas o por la 
presencia en la dicta de sustancias bociógenas. 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 síntesis y secreción de hormonas tiroideas. el cual ha 
sido dcnon1inado 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 administración oral de yodo. Se ha 'isto que 
la suplementación de la dicta con yodo en áreas donde la enfermedad presentaba una alta 
prevalencia ha reducido de manera significativa la incidencia de bocio(l02). 
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Capítulo 8. Dietas 

8.1 Control de peso corporal y mantenimiento 

Los depósitos corporales de energía y en último término el peso corporal están sometidos a 
un sistema homeostático muy complejo y están encaminados fundamentalmente a permitir 
la supen;vencia en condiciones desfavorables. De esta forma si se disminuye la ingesta de 
energía y se desencadena un balance energético negativo o disminuyen los depósitos 
corporales de grasa se desencadenan una serie de mecanismos encaminados a volver a la 
situación inicial. originando un aun1ento en la ingesta y un descenso del gasto energético. En 
situación de balance energético positivo ocurre lo contrario. 

El sistema nervioso central. especialmente el hipotálamo. recibe una serie de señales 
aferentes. que le informan de la magnitud de los depósitos adiposos, de la ingesta. el gasto 
energético y de la utilización metabólica de los diferentes sustratos. Estas señales pueden ser 
scnsoriales(,;sta. olfato. gusto). derivadas del tracto gastrointestinal como las hormonas y 
señales metabólicas. derivadas del metabolismo de los sustratos energéticos y en relación 
con los depósitos corporales de cnergia. Tras la integración de estos elementos se 
desencadena una respuesta efectora que modula la ingesta y el gasto energético. la 
utiliznción metabólica de los sustratos y en último término es capaz de modificar los 
depósitos de energía. 

Existen dos factores que pueden influir en el mantenimiento del peso corporal en el 
desarrollo de obesidad: la acth;dad fisica y la ingesta de grasa. 
La prrlctica de ejercicio aumenta el gasto energético total. genera cambios en la composición 
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 oxidación de las grasas. 

El organismo obtiene la energía de tres principios clásicos hidratos de carbono, lipidos y 
proteinas. además del alcohol. La contribución relativa de cada uno de ellos depende de su 
ingesta y de su capacidad de reserva y de oxidación. El alcohol se oxida de forma preferente 
ya que no existen depósitos corporales y además puede ser tóxico para el organismo. Los 
an1inoácidos que no se utilizan para la síntesis de proteínas u otras ,;as metabólicas también 
se oxidan. 
El metabolismo de los hidratos de carbono en el ser humano está finamente regulado, ya que 
existen células que dependen cxclush·amente de este sustrato energético. La ingcsta de un 
exceso de hidratos de carbono estimula su propia oxidación. Por el contrario, las grasas 
presentan unos depósitos corporales prácticamente ilimitados y su regulación no se produce 
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en forma tan precisa como en el caso de los hidratos de carbono. Además la ingesta de un 
exceso de grasa no estimula su propia oxidación .. estos mecanismos apo)•an, la idea de que una 
dieta rica en grasa favorece el desarrollo de la obesidad. 
Por tanto la primera regla que deberíamos seguir para tratar correctamente la obesidad es 
intentar una pérdida de peso lenta y mantenida(176). 

La dicta mediterránea es un modelo alimentario saludable, que se deriva de las costumbres 
alimenticias de algunos países europeos. Los alimentos que configuran la dieta mediterránea 
son: el aceite de oliva, el pan, los derivados de trigo, las verduras, hortalizas, frutas, 
leguminosas, frutos secos, el ,;no, quesos, yogur, pescado y algunas carnes junto con un 
estilo de 'ida activo condicionado por el trabajo y los desplazamientos. La dieta 
mediterránea tradicional protege frente al infarto de miocardio, determinados tumores como 
el cáncer de mama, colorrectal y próstata, la diabetes y otras patologías relacionadas con la 
oxidación.. También contribuye a la disminución de complicaciones en diversas 
enfermedades, como la aparición de un segundo infarto de miocardio o el riesgo de fracaso de 
una intervención coronaria o de complicaciones vasculares en la diabetes mellitus(177). 

Transición alimentaria 

Se define como transición alimentaria a los cambios que ocurren en los hábitos de consumo 
y característica de la dieta de la población de un país o región, por efecto de un suceso 
inesperado o por cambios significativos de Ja situación económica 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 fenómeno 
paralelo al aumento del consumo de alimentos ha sido la aparición de la comida rápida, 
consumida especialmente entre los adolescentes y jóvenes. ingerida en la calle o en el coche. 
sustituvendo con frecuencia a la comida familiar. 
Hoy eñ 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 preparación. 
con calidad mejorada y presentación simplificada. 
Es obligatorio hacernos una pregunta: i.Va la humanidad hacia una alimentación mejor? Se 
podría distinguir '·arios aspectos. En primer lugar. los requerimientos nutricionales. en 
igualdad de condiciones de desarrollo y acthidad fisica son los mismos para todos los 
pueblos de la tierra. También las guias de alimentación tienden hacia una cierta 
uniformidad, aunque hay variaciones de detalle(l78). 
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8.2 Dietas mágicas 

Existen numerosas dietas que son empleadas en el tratamiento de la obesidad sin ningún 
fundamento científico. que tienen muchos adeptos momentáneos ya que siembran ilusiones 
y recogen decepciones. Algunas son extremadamente monótonas y otras tienen tal 
diversidad de alimentos que impactan momentáneamente y 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 económico. 

Por otro lado hay muchas personas que adoptan una alimentación alternativa por diferentes 
motivaciones personales. Así los hay que lo hacen por motivos religiosos, ya que existen 
religiones o sectas que prohíben la ingesta de determinados alimentos de forma transitoria 
o de por ,;da. Ejemplo de ello son los adventistas del séptimo día que son vegetarianos 
estrictos. los musulmanes. que prohiben al cerdo y sus derivados, así como el ,;no. Otros en 
el mes de Ramadán comen sólo después de la puesta de sol. y los católicos 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 s:obre todo se dan 
en grupos vulnerables (niños, ancianos o enfermos) pueden ser de gran trascendencia para 
la salud. 
Otras personas siguen una determinada alimentación desequilibrada basándose en un 
pseudocriterio de respeto a la ,;da y dejan de ingerir carne o pescado basándose en la 
creencia de que no deben matarse animales para alimentarse, y se alimentan de productos 
lácteos. huevo y vegetales. 

Algunns de cstns dictas han tenido eco en revistas no profesionales,.en la tele\.isión o por 
transmisión verbal directa de una persona a otra, estas son dietas desequilibradas basadas 
en criterios erróneos(179). ' 

Dieta de la Clínica Mayo _ · - __ _ . : _ · - -
Hace años circuló una extraña dieta llamada de los-13 días-·que presúmible.mente cambiaba el 
metabolismo. Esta dieta y una variante eran desequilibradas, con: excesivo consumo de 
huevo. esta dicta circulaba de mano en mano- con dudoso' resultado ·y··excesivo 
rcndimiento(l79). 

Dieta de la Toronja _-.·- ::: e -
En esta dicta. como su nombre lo indica. el elemento central es la toronja. Sé argumenta que 
esta fruta contiene enzimas cataliticas que promueven el catabolismo de.los lipidos o que los 
disuelven; es decir que inducen la conversión de los triglicéridos del tejido adiposo .en ácidos 
grasos libres que posteriormente serán utilizados como fuente de energía .. , Esta afirmación 
carece de fundamento. La toronja es ciertamente un alimento con una baja co!"centración de 
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energía; sin embargo no hay ninguna ra~ón científica que a¡)oye_ la presencia de sustancias 
catalíticas(180). · 

Dieta de lá bailarina Erna Carise . . 
Fue muy popular en los años ·sesenta en estados Unidos. Era una dieta . por puntos, 
especificada en un libro que vendió más de un miHón de ejemplares. Llevaba el eslogan de 
"eficaz, divertida y alcohólicah. Introducía cambios hipercalóricos y sofisticados además de 
una gran cantidad de alcohol (179). 

Dieta del doctor Atkins 
Según 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 proteínas y restringe en forma severa la 
ingestión de hidratos de carbono. Este tipo de dietas tiene efectos secundarios como fatiga, 
arritmia cardiaca, náusea 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 ,;tamina E. Es un régimen caro, desequilibrado y no hay 
ninguna razón fisiológica que demuestre que Jos mariscos bivalvos aumenten Ja sexualidad. 
La ,.¡lamina E aumenta la sexualidad en ratas y ratones pero no en la especie humana(l79). 

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 hipertensión. Este régimen alimenticio es deficiente en ,;taminas A y B12, 
ribofla,;na, calcio, hierro y pobre en proteínas y lipidos. Esta dicta produce una disminución 
en la tensión arterial lo que ocasiona en algunos indhiduos hipotensión postural. Se ha 
reportado desmineralización ósea, en particular en personas muy obesas y de edad avanzada 
que siguen esta dieta por más de seis meses(l80). 

Dieta de la fructosa 
La fructosa es un hidrato de carbono simple que se encuentra de manera natural en las 
frutas. Gramo por gramo es más dulce que la sacarosa o que la glucosa y no estimula la 
liberación de insulina como lo hacen estas. En esta dieta se restringen los hidratos de carbono 
y se prescribe la ingestión antes de cada comida y entre comidas de una determinada 
cantidad de fructosa, ya sea en tabletas, granulada, o en jarabe. La fructosa supuestamente 
reducirá el hambre por lo que el sujeto comerá menos. Se dice que parte del peso perdido es 
liquido no deseado, pero se omite aclarar que este peso se recuperará al abandonar la dieta. 
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La reducción de peso que se logra con esta dieta radica en su bajo contenido de energía y no 
en la supuesta magia de la fructosa(180). 

Dieta las calorías no cuentan 
Es una dieta baja en hidratos de carbono que sostiene que con el consumo de cantidades 
adecuadas de ácidos grasos polinsaturados en forma de cápsulas de aceite de cártamo o 
margarina, se estimula a la hipófisis para que las grasas se quemen a una mayor velocidad. 
Estas aseveraciones son falsas, en realidad el aceite de cártamo contribuye a ele'\.-ar la energía 
que proporciona la dieta y nada más. Esta dieta es baja en calcio y riboflavina y pude ser 
pobre en ,;tamina C si no se seleccionan con cuidado las \•crduras permitidas(l80). 

Dicta de la luna 
La clave de esta dieta es llevarla a cabo un solo día, 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 lógica y sin ninguna prueba extienden esa influencia a un misterioso poder que 
hará 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 macrobiótica que se realizaba entre 
periodos que oscilaban entre 2 y 10 años. Tuvo muchos seguidores y mereció un editorial 
del British Medica! .Journal para desaconsejarla por que producía trastornos neurológicos, 
por déficit de ,;tamina Bl2, e incluso se describió algún fallecimiento entre sus 
seguidores(179). 

Dieta de la leche y el plátano 
Basada en creencias antiguas del acervo popular que promulgaba que la asociación de estos 
productos aumentaba la función tiroidea y a causa del aumento de la tcrmogéncsis se 
producía el adelgazamiento. Los argumentos empicados son absurdos, además es una dieta 
monótona. ineficaz e hipercalórica. por el uso abusivo e indiscriminado de plátanos, que son 
una de las frutas más ricas en hidratos de carbono(179). 

Dicta de .. -ictoria Principal(dieta bikini) 
Dicta de la popular artista apoyada en un libro que llegó a ser un best seller, dice que se debe 
realizar en un periodo de siete días, en los que se logran pérdidas de peso muy importantes 
(hasta 4-5 kg de peso) es muy pobre en calorías pero muy rica en elementos nutritivos es 
prácticamente 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 proteínas, pero están 
prohibidas las frutas y los hidratos de carbono. Se basa en que determinados alimentos 
pueden engordar o no según a la hora en que se ingieran, ya que tienen un metabolismo 
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 dla sólo se pueden consumir alimentos 
que empiezan con una determinada letra (179). 

Dieta de Bcberly Hills 
Se basa en que algunos alimentos solo se absorben si 'Van consumidos con otros, que según 
sus defensores son ricos en enzimas y ácido clorhídrico. Utilizan frutas exóticas para 
combinación, como la papaya, la piña y el tamarindo(l79). 

Dicta Humplik 
Es una dieta de fundamento absurdo que en vez de reducir calorías las incrementa. Indica 
que deben consumirse una gran cantidad de calorias, pensando que de esta ·manera se 
aumentan las necesidades metabólicas y las grasas depositadas se consumen hasta asegurar 
un incremento metabólico. No tiene fundamento científico y suele dar lugar a aumento de 
peso(179). · 

Método Pakistaní 
Es un método mágico que aconseja llevar en el brazo derecho un brazalete de hilo al igual que 
las mujeres de Pakistán. Según sus seguidores existirían en el brazo unos centros nen;osos 
que emiten flujos a la tiroides y a las suprarrenales que evitan engordar(179). 

Dieta de la sopa para quemar grasa 
Se ha popularizado la dieta de la sopa, el regtmen recoge algunos aspectos de las dietas 
disociadas. combinándolo con un moderado ejercicio físico. gran ingesta de agua y una dieta 
sui generis, se produce la pérdida de calorías. El método consiste en ingerir durante siete 
días una sopa que lle,·a 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, plátanos y algunas veces carne. Esta mara ... ;na logra la pérdida de agua y al 
parecer confiere al individuo aspectos cardiosaludables. 
Este es un ejemplo de dieta hipocalórica y desequilibrada que lógicamente da lugar a 
pérdida de kilos que se recuperan inmediatamente y no deja de ser una actualización de 
otras dietas parecidas hoy en día abandonadas. Hny que advertir a la población que puede 
dar lugar a desequilibrios ";taminicos y a problemas de salud cuando se hace en grupos 
vulnerables(l79). 
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Conclusiones 

Con base en la investigación realizada se concluye lo siguiente. 

Conclusiones 

• Existen muchos factores que influyen sobre la elección de a~h~en~os como por 
ejemplo la moda y Ja información proveniente de los medi.os·.de:·comun.icación·y la 
creciente expansión de la industria de los alimentos así co~o·la··situac.~ór:i económica 
del país, que en suma con Ja desinformación acerca de-Jas bases :de·una nutrición 
adecuada afecta los patrones de consumo de la poblai:ión, esto hace dificil.la elección 
correcta de alimentos. · ·- · · · 

• En este trabajo se presentan algunos mitos que regtilarmCrite son emJ>Jeados por la 
población en su alimentación. · 

• En general es necesaria la publicación de material de apoyo a la comunidad con 
temas específicos de nutrición, para e'\;tar el uso de mitos en la nutrición. 

• Es necesario que la población comprenda que debe adoptar una dieta que mejore 
su estatus nutrimcntal y e'\itar el uso de mitos en la alimentación. Debe ir 
modificando su dieta hacia una mejora durante toda la 'ida, pues una dieta sana 
debe seguirse siempre y en cada una de las etapas del desarrollo humano, no 
solamente por periodos aislados. 

• Es indispensable que los profesionistas relacionados con el área de alimentos estén 
conscientes de la problemática creciente sobre los mitos que adopta la población, 
para así atacar los problemas desde la perspectiva en que se encuentre. 

• Es importante que la población asimile e incorpore en su dieta, las guías de 
alimentación. 

• En general se debe consumir una dieta variada, comer lo justo para mantener un 
peso adecuado, beber suficiente agua, practicar hábitos higiénicos al manipular los 
alimentos, comer preferentemente con el grupo familiar, y hacer ejercicio físico 
regularmente. 
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2 " .. 

A continuación se presenta Ja Guía alimentaria recomendada por e] "'Instituto 
Nacional de la Nutrición Salvador Zubirán". 

~-'.· 
~ ' . . -

Jl'•ws1s coN \ 
FALLA DE ORlGEM _\ 
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