4. Concepto de dieta prudente. Dieta
mediterranea. Ingestas recomendadas.
Objetivos nutricionales. Guias alimentarias

FRANCISCA PEREZ LLAMAS, CRISTINA MARTINEZ ROLDAN,
ANGELES CARBAJAL AZCONA, SALVADOR ZAMORA NAVARRO

Conceptos clave

° es la combinacion de alimentos que proporciona la energia y
todos los nutrientes esenciales para satisfacer los requerimientos nutricionales de
la persona a la que va destinada, evitando las deficiencias y los excesos.

° es aquella que combina los alimentos de los diferentes grupos con
un adecuado balance entre ellos para que el consumo excesivo de uno no despla-
ce o sustituya a otro también necesario.

o es la que garantiza la salubridad y la inocuidad de todos los alimentos
de la dieta prudente.

° es la que tiene en cuenta los gustos y preferencias particu-
lares del individuo, respetando al maximo sus habitos alimentarios, cuando éstos
sean adecuados.

° es apetitosa. La dieta prudente no sélo debe de ser sana y nutri-
tiva sino también palatable, y debe incluir los alimentos que estamos habituados
a comer, sobre todo si implica una modificacion de los habitos alimentarios, para
que ese cambio estimule a la persona a seguirla y no rechazarla.
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° es la que contiene de forma abundante alimentos funcionales,
como por ejemplo verduras, hortalizas, frutas, cereales o leguminosas.

° es un estilo de vida, no solo un patron alimentario, que va

1 ¢ Concepto actual de dieta
prudente y adecuada

Los resultados de los multiples estudios sobre
dieta y enfermedades crénicas'’ —ECV, HTA,
obesidad, DM, algunos tipos de cancer, osteo-
porosis, etc.— han puesto de manifiesto, sin
ninguna duda, la relacion entre ellas. Ademas
de los factores genéticos, ambientales y de
estilo de vida, la dieta juega un importante pa-
pel y hay un total consenso en la comunidad
cientifica sobre el hecho de que la eleccion mas
importante que la poblacion puede hacer para
influir a medio y largo plazo en su salud (aparte
de dejar de fumar, aumentar la AF y evitar los
accidentes de tréafico) es la modificacion de la
dieta

¢ Qué entendemos actualmente
por dieta prudente?

Dieta adecuada o saludable son términos que
deberian usarse siempre en plural pues, una vez
establecidos los criterios que deben cumplir,
son muchas las dietas o combinaciones de ali-
mentos que pueden asi considerarse. Al mode-
lo ideal se puede llegar desde muchas opciones
gracias a la gran diversidad de nuestros habitos
alimentarios y a la gran riqueza gastronémica de
nuestro pais. Una dieta optima es aquella que

unido a la practica de ejercicio fisico moderado.

cumple con los criterios de ser equilibrada, va-
riada, sana, palatable, personalizada y funcional
0 saludable.

o0 combinacion de ali-
mentos que proporciona la energia y todos
los nutrientes esenciales para satisfacer los
requerimientos nutricionales de la persona a
la que va destinada, evitando las deficiencias
y los excesos.

la dieta equilibrada puede
conseguirse de una forma relativamente facil
eligiendo una dieta variada, es decir, combi-
nando los alimentos para que incluya los de
diferentes grupos (cereales, frutas, hortalizas,
aceites, lacteos, carnes, pescados, huevos,
azlcares, etc.), pues los nutrientes se en-
cuentran amplia y heterogéneamente distri-
buidos en los alimentos y pueden obtenerse
a partir de numerosas combinaciones de los
mismos. Pero también ha de existir un ade-
cuado balance entre ellos para que el consu-
mo excesivo de uno no desplace o sustituya a
otro también necesario. La parquedad excesi-
va en el comer impide seguir una dieta ade-
cuada y dietas con bajo contenido energético
dificimente aportan cantidades suficientes de
minerales y vitaminas. No obstante, la mode-
racion en las cantidades consumidas para
mantener el peso adecuado vy evitar la obesi-
dad y sus consecuencias es también una
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regla de oro. La mejor manera de saber si se
estd consumiendo la cantidad adecuada de
energia es controlar el peso. Si el peso no se
modifica (a lo largo de un mes, por ejemplo),
la energia consumida es la necesaria.

e Disfrute comiendo con moderacion de to-
dos los alimentos.

* Comer poco no significa comer bien.

e Tan importante es lo que se come como lo
que se deja de comer.

que todos los alimentos de la
dieta prudente garanticen su salubridad e
inocuidad. Todos los alimentos, a excepcion
de la sal, son perecederos, y por su propia
composicion, mas 0 menos rica en sustan-
cias nutritivas, son susceptibles de deterio-
rarse. Por ello se deben tomar todas las
medidas higiénico-sanitarias necesarias para
evitar su alteracion, desde el inicio de su
produccion y a lo largo de toda la cadena
alimentaria, hasta el momento de su inges-
tion por el consumidor.
es decir, que a la
hora de su elaboracion se tengan en cuenta
los gustos y preferencias particulares del in-
dividuo, respetando al maximo sus habitos
alimentarios, cuando éstos sean adecua-
dos. Si no es asi, sera necesario modificar-
los, pero las modificaciones se deben ir in-
troduciendo de forma gradual, ya que esta
demostrado que cambios bruscos en la
dieta suelen ir acompanados de un rechazo
de la misma. Por tanto, la dieta tiene que ser
lo suficientemente flexible, y de caracter
practico, para acomodar las preferencias
individuales a los requerimientos nutriciona-
les.
El ser humano no sélo
come por una necesidad biolégica, para
satisfacer sus necesidades nutricionales,

también lo hace por placer, para disfrutar y
de acuerdo con unos habitos alimentarios
particulares. Por tanto, la dieta prudente no
s6lo debe de ser sana y nutritiva sino tam-
bién palatable, y debe incluir los alimentos
que estamos habituados a comer. La dieta
debe ser apetitosa, sobre todo si implica
modificacion de los hébitos alimentarios,
para que ese cambio estimule a la persona a
seguirla 'y a no rechazarla. Estos dos ultimos
aspectos son importantes, pues resulta evi-
dente que una dieta, por muy bien progra-
mada que esté desde el punto de vista nutri-
cional, si no incluye los alimentos que
estamos acostumbrados a comer, 0 no
produce placer, fracasara, ya que no se con-
sumira.

la dieta debe contener de
forma abundante alimentos funcionales,
como por ejemplo verduras, hortalizas, fru-
tas, cereales o leguminosas. El término “ali-
mento funcional” engloba a todos aquellos
alimentos o componentes alimentarios que
poseen propiedades beneficiosas para la
salud, relacionadas con el tratamiento y/o la
prevencion de enfermedad y que van mas
alla de las claramente atribuidas a los nu-
trientes esenciales que contienen. Estas
propiedades se deben a la presencia de
compuestos bioldgicamente activos (nu-
trientes y no nutrientes) y estan relacionadas
con el control y modulacion del metabolismo
y de las funciones de diferentes sistemas del
organismo, especialmente de los sistemas
inmunitario, endocrino, nervioso, circulatorio
y digestivo, y también con la prevencion de
las enfermedades cronicas. Por ello, la dieta
prudente sera aquella que, ademas de cum-
plir con todos los criterios ya citados, contri-
buya también a prevenir las enfermedades
cronicas, es decir, aquella que dé lugar a una
salud 6ptima, menor morbimortalidad total y
mayor esperanza y calidad de vida.

“Una dieta

Y

,s6lo

serd equilibrada
y saludable

si se come.”
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Esparia 2010,

El objetivo, por tanto, es convertir toda la infor-
macion sobre dieta-salud-enfermedad en algo
practico que ayude a la poblacion a seleccionar
el tipo y la cantidad de alimentos que le permi-
tan confeccionar la dieta 6ptima. Este es nues-
tro mayor desafio inmediato: encontrar la forma
de poner en préactica todo lo que ya sabemos
acerca de lo que es una dieta prudente: aquella
que, ademas de ser sana, nutritiva y palatable,
ayude a prevenir las enfermedades cronicas
relacionadas con la dieta y, quizas también, una
alimentacion que ademas de ser sana para la
gente sea sana para el medio ambiente. Una
dieta que, en conjunto, por estar basada funda-
mentalmente en el consumo de alimentos de
origen vegetal, pueda considerarse una “dieta
sostenible” o respetuosa con el medio am-
biente. Y es aqui donde entra en juego la

que creemos cumple todos estos objetivos
(Figura 1)

2 ¢ La Dieta mediterranea como
ejemplo de dieta prudente
y adecuada

Desde hace anos, existe una clara evidencia de
que las poblaciones que viven en los paises
mediterraneos tienen un modelo distinto de mor-
talidad y morbilidad, especialmente en relacion
con la ECV, algunos tipos de cancer y otras en-
fermedades cronico-degenerativas'®. Por otro
lado, las poblaciones mediterraneas disfrutan de
una mayor expectativa de vida (en 2007: hom-
bres, 77,7 ahos; mujeres, 84,1 anos)

Estas diferencias, que no pueden explicarse
unicamente por factores genéticos, parecen
depender de factores ambientales entre los que
la dieta puede jugar un importante papel.

* Abundancia de alimentos de origen vegetal:
cereales, verduras y hortalizas, frutas, legum-
bres y frutos secos.

* Aceite de oliva como principal grasa culinaria.

* Uso frecuente de especias y condimentos
(cebolla, ajo, pimentdn, limon, vinagre, hier-
bas aromaticas, perejil, laurel, orégano, aza-
fran, etc.).

* Consumo moderado de alcohol (vino) con las
comidas.

¢ Consumo frecuente de pescado.

¢ Consumo moderado de lacteos.

* Bajo consumo de carnes y derivados.

* Alimentos frescos, de temporada, cultivados
localmente y minimamente procesados.

Inicialmente se habld de la DMe sdlo en térmi-
nos de cantidad y calidad de la grasa ingerida
con objeto de prevenir la ECV, pero hoy se co-
noce la importancia de todos sus componen-
tes, especialmente de los alimentos de origen
vegetal, suministrando otros factores de pro-
teccion (nutrientes y no nutrientes) y estos nue-
vOs puntos de vista han aumentado ain mas, si
cabe, el interés por la DMe y ahaden nuevas
dimensiones a la relacion actual. Los alimentos
de la DMe tienen una alta densidad de nutrien-
tes: HC complejos, FD, minerales, vitaminas,
especialmente antioxidantes, y una gran abun-
dancia de otras sustancias potencialmente
bioactivas (flavonoides y otros compuestos fe-
nolicos, carotenoides, esteroles, fitoestroge-
nos, compuestos azufrados, glucosinolatos,
etc.) que parecen resultar especialmente bene-
ficiosos en la prevencion de las enfermedades
cronicas. En la actualidad existe suficiente evi-
dencia epidemiolégica que muestra el papel
protector de la DMe en la enfermedad corona-
ria, la DM tipo 2 (DM2), la HTA, el sindrome
metabdlico, el sobrepeso y la obesidad, la en-
fermedad cerebrovascular y ciertos tipos de


http://www.ine.es/prodyser/pubweb/myh/myh10.pdf
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Modelo
de dieta
prudente
y saludable

DIETA
MEDITERRANEA

Patrimonio
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Sana

Calidad nutricional

Palatable

......-# Variada

Preventiva de las
enfermedades cronicas

morbi- esperanza
v mortalidad * de vida

«Dieta sostenible»

Figura 1. Dieta mediterranea

cancer, a través de numerosos efectos favora-
bles sobre los niveles de lipoproteinas, funcion
endotelial y vasodilatacion dependiente de en-
dotelio y capacidad antioxidante, entre otros.
Estudios recientes sefialan también que una
mayor adherencia a la DMe podria estar aso-
ciada con un menor riesgo de alteraciones
oculares, depresion, enfermedad de Alzheimer,
Parkinson y deterioro cognitivo. La DMe, junto
con la practica habitual de ejercicio fisico y la
ausencia de tabaco podria prevenir aproxima-
damente un 80% de los casos de enfermedad
coronaria, un 70% de los infartos cerebrales y
un 90% de las DM2. En los ultimos diez afios se
ha tratado de identificar patrones dietéticos que
incrementen la longevidad y actualmente hay
numerosos estudios epidemiolégicos que con-
cluyen que la mayor adherencia a la DMe tradi-
cional se asocia con una mayor probabilidad de
supervivencia.

De todo lo anterior, surge el concepto de

y en una estructura en
forma de piramide se ha plasmado el perfil ca-
racteristico de la dieta de la poblaciéon de Creta

a principios de los afios 60 y de otras zonas del
Mediterraneo en las que el aceite de oliva es la
principal fuente de grasa. Este modelo dietético
se viene recomendando por diferentes organis-
mos, pues parece existir una gran concordan-
cia con lo que actualmente se considera una
nutricion optima. La dieta, que ademas es ex-
traordinariamente palatable, puede ser una
guia —adaptada a la disponibilidad de alimentos
y a los habitos alimentarios de cada grupo—
para todas aquellas personas (la mayoria de los
adultos sanos) que deseen mejorar su alimen-
tacion. Normalmente, las pautas y guias nutri-
cionales se han desarrollado como un pequeno
pero complejo puzle, encajando pieza a pieza
(ahadiendo alimento a alimento) hasta dar for-
ma a la estructura final segun las investigacio-
nes en el campo de la Nutricion iban dando sus
frutos, aunque, en muchos casos, sin saber si
serian Utiles para toda la poblacion a la que
iban dirigidas. Nunca se han probado en gran-
des grupos de poblacién y durante un periodo
de tiempo lo suficientemente largo. Sin embar-
go, en el caso de la DMe, el puzle ya estaba
ensamblado vy, lo que es aun mas importante,
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probado. Se basaba en una experiencia real.
Esta es la principal ventaja del modelo de DMe
tradicional. Las virtudes de este modelo dietéti-
co estan ademas avaladas por numerosos es-
tudios epidemioldgicos y experimentales.

2.1. Algunas caracteristicas
diferenciales de la Dieta
mediterranea tradicional

En primer lugar, hay que senalar que las cuali-
dades gastrondmicas de la DMe son totalmente
compatibles con la primera recomendacion
para realizar cualquier tipo de dieta: disfrutar
con la comida, con el placer de comer. Ademas,
la DMe suele ser moderada, raramente excesi-
va. Por otro lado, aunque se hable separada-
mente de sus diferentes componentes, es im-
portante recordar que su bondad puede
deberse precisamente a la dieta en su conjunto,
al optimo balance de determinados alimentos o
componentes dietéticos.

La abundancia y diversidad de los
con un excelente perfil

Abundancia de alimentos de origen vegetal: cereales, verduras y hortalizas,
frutas, legumbres, frutos secos, especias y hierbas.

* Nutrientes

* No nutrientes

* Baja densidad energética

* Agua

* Alta densidad de nutrientes

* Hidratos de carbono complejos, lentamente digeridos y absorbidos (bajo I1G)

* Fibra (soluble e insoluble), FOS

* Proteina vegetal

+ AGM y AGP (¥n-6/n-3; % AGS, no colesterol)

* Minerales (Mg, K, Se, P, etc.) (¥ Na)

*Vitaminas (folato, B¢, C, K, E, etc.)

* Interacciones positivas: vitamina C y Fe no hemo
* Plétora de fitoquimicos bioactivos

nutricional distingue a la DMe de otras dietas. El
consumo habitual de fruta y ensaladas, estas
Ultimas generalmente alifiadas con aceite de
oliva, presenta la ventaja adicional de la mayor
disponibilidad de algunos nutrientes sin pérdi-
das por procesos culinarios (especialmente
acido folico y vitamina C). Por ejemplo, en Es-
pafa, de los 126 mg/dia de vitamina C ingeri-
dos, casi la mitad, 62 mg (cifra muy proxima a
las IR), proceden de alimentos que se consu-
men crudos. Por otro lado, el habito de consu-
mir la fruta como postre no deja opcion a otras
alternativas quizas menos saludables cuando
se consumen reiteradamente, como los dulces
y la reposteria con mayor contenido de grasa 'y
azucares sencillos y, en general, con menor
densidad de nutrientes (Figura 2).

El consumo de leguminosas puede tener efec-
tos muy favorables sobre la glucemia en com-
paracion con otros alimentos, y su aporte de
HC complejos contribuye a equilibrar el perfil
caldrico de la dieta. Esto, junto con su conteni-
do en bioactivos (saponinas, inhibidores de
proteasa, acido fitico, fitoestrégenos, etc.), pro-
teina, fibra, su alta densidad de nutrientes, su

Prevenir

* Deficiencias nutricionales
« ECV, hipertension
« Algunos tipos de cancer
‘ * Obesidad
* Diabetes, sindrome metabdlico
* Estrefiimiento
* Diverticulosis
* Osteoporosis
\ * Cataratas
* Degeneracion macular
* Defectos del tubo neural
r * Depresion, demencia,
\/ enfermedades neurodegenerativas

* Asma

* Ensaladas consumidas crudas y alifiadas con aceite de oliva y otros condimentos y especias

(4 biodisponibilidad de nutrientes y otros bioactivos, 4- calidad sensorial del alimento, menos sal)
* Frutas frescas como postre o entre horas (Wbolleria, pasteleria)

* Frutos secos, aceitunas, pepinillos, etc., consumidos como aperitivo (snacks con AGS y Na)

* Envejecimiento, etc.

Figura 2. Componentes vegetales de la Dieta mediterranea
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bajo contenido en grasa y la versatilidad de sus
preparaciones las convierten en alimentos de
gran interés. Igualmente, el consumo frecuente
de frutos secos (nueces, avellanas, almendras,
cacahuetes, etc.) puede tener una acciéon pro-
tectora frente a la enfermedad coronaria. Son
una buena fuente de AGM y AGP y aportan
otros muchos componentes: arginina —precur-
sora del oxido nitrico—, ALA, minerales, vitami-
nas, fibra (de la que un 25% aproximadamente
es FS), fitoesteroles, compuestos fendlicos, fla-
vonoides, acido fitico y otros muchos potencial-
mente bioactivos.

Una de las principales caracteristicas de la DMe
es el consumo de Ccomo princi-
pal grasa culinaria, con las posibilidades de ma-
nipulacion que esto conlleva. La grasa “visible”
es susceptible de ser modificada con gran faci-
lidad, en cantidad y calidad, en caso de que una
u otra no fueran las adecuadas, algo mas dificil
de conseguir con la grasa “invisible”. En Espa-

Aa, aceites y grasas aportan un 45,8% de los

* Nutrientes

lipidos totales y, de este porcentaje, mas de la
mitad procede del aceite de oliva (Figura 3).

El aceite de oliva adquiere, si cabe, mayor im-
portancia no soélo por sus beneficios directos
sobre la salud, sino también por su palatabilidad
y por el hecho de que su uso generalmente se
asocia con el consumo de otros alimentos ve-
getales, formando platos de alto valor nutricio-
nal y gastronémico. Ademas, en los alinos se
acompana muchas veces de vinagre, limon, ajo,
cebolla, tomate o diferentes especias (orégano,
tomillo, romero, etc.), que son también fuente
de diversos fitoquimicos.

Las experiencias de algunos paises respecto al
consumo de sugieren también efec-
tos beneficiosos para la salud por su aporte de
AGP n-3 y de algunos minerales (selenio, yodo,
calcio, etc.) y vitaminas, especialmente, vitami-
na D. El consumo moderado de otros alimentos
de origen animal (carnes, huevos, etc.) puede
repercutir en el consiguiente menor aporte de

v Reduce el colesterol LDL
v Efectos favorables sobre TG y colesterol HDL

Aceite de oliva (az-zait) como principal grasa culinaria
m (y otros aceites vegetales)

* No nutrientes

* AGM (80% oleico) (AGP)
«Vitamina E

« Otros bioactivos (polifenoles, flavonoides,

carotenos, fitoesteroles, etc.) (> 200)
* No colesterol

* Ventajas relacionadas con:
- Composicion
- Consumo:
* Palatabilidad

v Puede reducir la PA

v Inhibe la oxidacién de colesterol LDL

v Mejora la sensibilidad a la insulina

v Reduce el riesgo trombogénico y la agregacion
plaquetaria

vy Componentes minoritarios pueden reducir el
riesgo de mortalidad coronaria

v Protege de enfermedades neurodegenerativas,
envejecimiento, diabetes, sindrome metabdlico,
obesidad, cancer, tlcera gastrica, enfermedad
inflamatoria intestinal, asma, infecciones, etc.

* Acompana a ensaladas, verduras, hortalizas y legumbres
* Principal grasa culinaria (50% de toda la grasa)
* Facilmente “manipulable”

* Baja ingesta de mantequilla, margarina (4 AGS,AG trans)

Figura 3. Componentes del aceite de oliva y su papel en la salud
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grasa saturada y colesterol y en el aporte de al-
gunos nutrientes que en los alimentos de origen
vegetal se encuentran en menor cantidad y
menos biodisponibles (calcio, cinc, hierro, reti-
nol, vitamina B_,, tiamina, niacina, etc.).

La DMe tradicional se caracteriza también por
una ingesta moderada de alcohol (10-30 g/dia
de etanol), principalmente en forma de
consumido en las comidas, con efectos cardio-
protectores. Hay que ser muy cautos con esta
recomendacion pues, cuando se trata de mar-
car normas generales dirigidas a toda la pobla-
cién, es muy dificil separar la frontera entre los
efectos beneficiosos del “buen beber” y los in-
deseables, que son muchos, del “mal beber”.

Pero no olvidemos que tras la DMe hay también
un estilo de vida® (AF regular y moderada, vida
no estresada, exposicion al sol, siesta, etc.), una
cultura con caracteristicas comunes a muchos
de estos paises, factores que, solos o en com-
binaciéon, pueden estar contribuyendo igual-
mente al mejor estado de salud. Asi, recupera-
mos el concepto clasico de “dieta” definido por
Hipodcrates (460-377 a. C.) hace mas de 2.000
afnos y que hacia referencia al “régimen general
de vida”, teniendo en cuenta la interaccion ar-
moniosa de la alimentacion, la AF, la higiene y
también otros factores del estilo de vida. Esta
definicién no es otra que la que actualmente
empleamos para el concepto de

para conseguir un maximo estado de sa-
lud y que integra todos estos aspectos, el am-
biente y la genética.

3 ¢ Ingestas recomendadas,
objetivos nutricionales
y guias alimentarias

Como ya se ha dicho, para que la dieta sea
adecuada y nutricionalmente equilibrada tienen

que estar presentes en ella la energia y todos
los nutrientes en cantidad y calidad adecuadas
y suficientes para cubrir las necesidades del
hombre y conseguir un 6ptimo estado de salud.
Existen diversos estandares o valores de refe-
rencia establecidos para grupos de poblacion
sana, que reciben el nombre de IR o IDR y que
figuran recogidos en las tablas que cada pais ha
preparado al efecto'”, pues deben estar estima-
dos para cada grupo de poblacion, teniendo en
cuenta sus caracteristicas. La estimacion de las
IR se basa en el concepto de necesidad o re-
querimiento individual.

cantidad mi-
nima de energia y de todos los nutrientes
esenciales necesaria para mantener un sa-
tisfactorio estado nutricional, conservar la
funcién normal y prevenir la aparicion de la
enfermedad.

Las necesidades pueden variar de un individuo
a otro y dependen de numerosos factores como
ritmo de crecimiento, composicion y tamafo
corporal, edad, género, AF, situacion fisiolégica
de gestacion o lactancia, estilo de vida (taba-
quismo, ingesta de alcohol), etc. Ademas, la
cantidad que hay que ingerir para cubrir las ne-
cesidades también puede estar condicionada
por factores ambientales (temperatura, hume-
dad, contaminacion ambiental, exposicion a la
radiacion UVB —vitamina D-) o por otros relacio-
nados con los alimentos: calidad y cantidad del
nutriente en la dieta, cambios producidos en los
nutrientes por los procesos culinarios e indus-
triales o interacciones de los nutrientes con
otros nutrientes de la dieta o con otros compo-
nentes, incluyendo los farmacos.

En consecuencia, puesto que existen tantos
factores individuales que condicionan por un


http://scielo.isciii.es/pdf/nh/v24n4/documento_especial2.pdf
http://scielo.isciii.es/pdf/nh/v24n4/documento_especial2.pdf
http://scielo.isciii.es/pdf/nh/v24n4/documento_especial2.pdf
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lado las necesidades en si mismas y por otro la
cantidad de la que hay que partir, a la hora de
establecer unas cifras de referencia Utiles para
grupos de poblacion, se usa normalmente un
nivel mas amplio en el que se promedia el efec-
to de todos estos factores, dejando, ademas,
un margen de seguridad para incluir a practi-
camente todos los individuos sanos de un
grupo. Las IR para la poblacion espafnola figu-
ran en la Tabla 1

cantidades de
energia y nutrientes que debe contener la
dieta diariamente para mantener la salud de
virtualmente todas las personas sanas de
un grupo. La cifra incluye una cantidad sufi-
ciente de cada nutriente para que queden
cubiertas las necesidades, tras descontar
todas las posibles pérdidas que se produ-
cen. Se estiman para determinados grupos
homogéneos de edad, género, AF, gesta-
cion y lactancia. Se expresan por personay
dia, como media de 15 dias a fin de prome-
diar las variaciones diarias en la ingesta.

Los son RD dirigidas a la poblaciéon para
realizar una dieta equilibrada y especialmente
para prevenir o retrasar la aparicion de las enfer-
medades cronicas y conseguir un optimo esta-
do de salud. Las enfermedades cronicas son
mucho mas complejas y, en consecuencia,
también su prevencion y tratamiento. Son enfer-
medades multifactoriales, en las que la predis-
posicion genética y los factores ambientales,
como el estilo de vida, la AF y la dieta, parecen
jugar un importante papel.

Las

son pautas de caracter divulgativo y
practico para orientar al consumidor en la con-
secucion de los ON, y que resumen el consumo

de alimentos mas recomendable para conseguir
una dieta equilibrada y prudente

4 « Recomendaciones para una
dieta éptima y un estilo de vida
saludable

Las recomendaciones actuales para preparar
una dieta nutricionalmente adecuada y seguir
unos habitos alimentarios y de vida saludables
figuran enlas Tablas 2 y 3y en las Figuras 4 y 5.

El nimero y el tamafo de las raciones depende-
ran de la energia que cada persona necesita,
que, a su vez, esta condicionada por la edad, el
género, el peso y la AF.

Aunque el depende de
las costumbres, el estilo de vida y las condicio-
nes de trabajo de cada persona, se recomienda
en general que se realicen al menos 4-5 comi-
das al dia y que la mayor parte de los alimentos
se consuman en las primeras horas del dia, es
decir, se recomienda hacer un buen desayuno y
una buena comida, y aligerar las cenas.

Ejemplo de distribucion de la energia a lo largo
del dia:

Reparto (kcal) %

en una dieta de las calorias
de 2.300 kcal totales

Desayuno
20-25 460-575

...................... 5-10 115-230
Medio dia
......... R 30-35 690-805
Merienda
.................... 510 115-230
Cena
20-25 460-575

Moreiras O, Carbajal A, Cabrera L
y col. Tablas de composicion de
alimentos. 15.% ed. Ediciones
Piramide. Madrid. 2011.

Gil A, Marias M, Martinez E.
Ingestas dietéticas de referencia,
objetivos nutricionales y guias.
En: Tratado Nutricion. A. Gil (ed.).
Panamericana. Madrid. 2010.
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Tabla 1. Ingestas recomendadas de energia y nutrientes para la poblacién espafiola

Energia  Proteinas Tiamina

()@ (©)) (4)

Categoria

Edad (afos)

Nifios y nifas

0,0-0,5 650 |4 400 7 35 3 60 800 300 10 0,3
0,6-1 950 20 600 7 45 5 85 700 250 I5 04
2-3 1.250 23 800 7 55 10 125 800 400 20 0,5
4-5 [.700 30 800 9 70 10 200 [.100 500 20 0,7
6-9 2.000 36 800 9 90 10 250 2.000 700 30 0,8
Hombres

10-12 2.450 43 1.000 12 125 |5 350 3.100 [.200 40 |
[3-15 2.750 54 1.000 |5 135 |5 400 3.100 [.200 40 1
16-19 3.000 56 1.000 [5 145 [5 400 3.500 [.200 50 1,2
20-39 3.000 54 800 10 140 |5 350 3.500 700 70 [,2
40-49 2.850 54 800 10 140 [5 350 3.500 700 70 1
50-59 2.700 54 800 10 140 |5 350 3.500 700 70 1
60 y mds 2.400 54 800 10 140 I5 350 3.500 700 70 |
Mujeres

10-12 2.300 41 1.000 18 15 |5 300 3.100 [.200 45 09
[3-15 2.500 45 1.000 18 [15 |5 330 3.100 [.200 45 |
16-19 2.300 43 1.000 18 15 5 330 3.500 [.200 50 09
20-39 2.300 41 800 18 110 |5 330 3.500 700 55 09
40-49 2.185 41 800 18 110 |5 330 3.500 700 55 09
50-59 2.075 41 800 10 110 |5 300 3.500 700 55 0,8
60 y mds 1.875 41 800 10 10 I5 300 3.500 700 55 0,8
Gestacion (2.* mitad) +250 +15 +600 |8 +25 20 +120  3.500 700 65 +0, |
Lactancia +500 +25 +700 18 +45 25 +120  3.500 700 75 +0,2

Ca: calcio; EN: equivalentes de niacina; ER: equivalentes de retinol; Fe: hierro; I: yodo; K: potasio; Mg: magnesio; P: fésforo; Se: selenio; Zn: cinc.
*Primera y segunda mitad de la gestacién
Fuente: Moreiras O, Carbajal A, Cabrera L, Cuadrado C.Tablas de composicidn de alimentos. Ediciones Pirdmide. 15.* ed. 201 .

(1) Las necesidades energéticas estdn calculadas para una actividad moderada. Para una actividad ligera, reducir en un 10% y para una actividad alta, aumentarlas en un 20%.

(2) No se sefialan IR de grasa pero se aconseja que su aporte a la energfa total no sobrepase el 30-35%. El 4cido linoleico debe suministrar entre 2-6% de la energfa.

(3) Las IR de proteina se calculan para la calidad media de la proteina de la dieta espafiola: coeficiente de utilizacion neta de la proteina (NPU) = 70, excepto para los
lactantes que se refieren a proteinas de la leche. Las personas que sigan una dieta vegetariana o que consuman menor cantidad de proteinas de alta calidad (por ejemplo,
de carnes, pescados, huevos, lacteos...) deberan aumentar las IR o cuidar la complementacion de aa esenciales.

(4) Por su papel en el metabolismo energético, las necesidades de tiamina, riboflavina y niacina deben incrementarse cuando la ingesta de energfa sea alta, siendo como
minimo de 0,4 mg de tiamina/1.000 kcal; 0,6 mg de riboflavina/1.000 kcal y 6,6 mg de niacina por 1.000 kcal.

(5) I EN = I mg de niacina = 60 mg de triptéfano dietético.

(6) Por suimportante papel en la prevencién de malformaciones congénitas, se recomienda que las mujeres en edad fértil consuman 400 pg de dcido félico sintético
de alimentos fortificados y/o suplementos, ademds del folato procedente de una dieta variada. | pg de folato de los alimentos = 0,6 ug de dcido félico (de alimentos
fortificados y suplementos) consumidos con las comidas = 0,5 pg de dcido fdlico sintético (suplementos) consumido con el estémago vacio.

(7) | ER (ug) = | pg de retinol (vitamina A) = 6 pg de B-caroteno. 0,3 pg de vitamina A = | UL.

(8) Expresada como colecalciferol. | pg de colecalciferol = 40 Ul de vitamina D (para convertir Ul en pg, multiplicar por 0,025).

(9) Expresada como a-tocoferol. | mg de a-tocoferol = 1,49 UL
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Riboflavina =\ Folato Vitamina A: ER  Vitamina D Vitamina E

(4) 4) (5 Vitamina B¢ (6) Vitamina B;; Vitamina C (7) (8) 9)

0,4 4 0,3 40 0,3 50 450 10 6
0,6 6 0,5 60 03 50 450 10 6
08 8 0,7 100 09 55 300 10 6
| [ | [ 200 1,5 55 300 10 7/
l,2 I3 [ 4 200 1,5 55 400 5 8
1,5 16 1,6 300 2 60 1.000 5 10
|7 18 2,1 400 2 60 1.000 5 'l
1,8 20 2,1 400 2 60 1.000 5 12
1,8 20 1,8 400 2 60 1.000 5 12
[,7 19 1,8 400 2 60 1.000 5 12
1,6 I8 1,8 400 2 60 1.000 10 12
|4 16 1,8 400 2 60 1.000 I5 12
|4 I5 1,6 300 2 60 800 5 10
1,5 |7 2,1 400 2 60 800 5 'l
|4 I5 1,7 400 2 60 800 5 12
|4 I5 1,6 400 2 60 800 5 12
1,3 [4 1,6 400 2 60 800 5 12
[,2 |4 1,6 400 2 60 800 10 12
1 12 1,6 400 2 60 800 I5 12
+0,2 +2 1,9 600* 2,2 80 800 10 +3

+0,3 +3 2 500 2,6 85 1.300 10 +5
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Tabla 2. Objetivos nutricionales

EFSA. Opinion of the scientific — . .
panel on dietetic proaucts, Rango aceptable de distribucién de macronutrientes

nutrition and a//grglgs on a request Proteinas 10-15%VCT
from the Commission related to
labelling reference intake values Grasa total < 30% o
for n-3 and n-6 polyunsaturated o . . .
fatty acids. EFSA J 2009,1176:1- < 35%VCT (si se consumen aceites monoinsaturados
1. en alta proporcion [aceite de oliva])
AGS < 10%VCT
AGP 6-119%VCT
FAO/WHO Expert Consultation AGM La diferencia
on Fats and Fatty Acids in Human HC 50-60% VCT, principalmente complejos de bajo IG
Nutrition. Interim Summary .
of Conclusions and Distary Mono- y disacdridos (excepto < [0%VCT

Recommendations on Total Fat &

Fatty Acids, 2008 los de lacteos, frutas y verduras)

Alcohol < 10%VCT
< 30 g/dia
FD > 25 g/dia en mujeres

> 30 g/dfa en hombres
Dapcich V, Salvador G, Ribas L

y col. Guia de la alimentacion > 14 g/ 1.000 kcal
saludable. Editado por la ~
Sociedad Espafiola de Nutricion FI/FS l,5-3

Comunitaria (SENC). Madiid. Calidad de la grasa

e AGPIAGS =05
(AGP+AGM)/AGS =2
ALA (AGP n-3) 2 g/dia
0,5-1%VCT
Acido linoleico (AGP n-6) 10 g/dia
2,5-9%VCT
EPA + DHA 250 mg/dfa
Colesterol < 300 mg/dia
< 100 mg/1.000 kcal (en dietas de unas 2.500 kcal)
AG trans < |9%VCT
< 3 g/dia

(Continua)
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Tabla 2. Objetivos nutricionales (cont.)

Minerales
Sal // Sodio <5 g/dfa // < 2.000 mg/dfa
(mg NaCl x 0,4 = mg Na
mg Na x 2,5 = mg NaCl)

Fe hemo (de origen animal) 40% del total de hierro
Relacién vitamina C / Fe no hemo 41

Calcio [.000 mg/dfa
Ca/P 1,3/1

Yodo 150 pg/dia

Fldor | mg/dia
Tiamina 0,4 mg/1.000 kcal
Riboflavina 0,6 mg/1.000 kcal
EN 6,6 mg/1.000 kcal
Vitamina B¢ (mg) / proteina (g) > 0,02

Vitamina E (mg) / AGP (g) > 04

Folatos > 400 pg/dia
Vitamina D 5 pg/dia (200 UI)

>50 afios: 10 pg/dia (400 UI)
30 min/dia de exposicion luminica

Frutas > 400 g/dfa
Verduras y hortalizas > 300 g/dia
IMC [P (kg) /T2 (m)] 18,5-25
> 65 aflos: 23-26
AF PAL > 1,75 (45-60 min/dia)

AF: actividad fisica; AGM: dcidos grasos monoinsaturados; AGP: dcidos grasos poliinsaturados; AGS: dcidos grasos saturados;

ALA: dcido a-linolénico; Ca: calcio; DHA: dcido docosahexaenoico; EN: equivalentes de niacina; EPA: dcido eicosapentaenoico;

FD: fibra dietética; Fe: hierro; Fl: fibra insoluble; FS: fibra soluble; HC: hidratos de carbono; IMC: indice de masa corporal; Na: sodio;
NaCl: cloruro de sodio; P: peso; PAL: physical activity level (factor de actividad fisica); T: talla; VCT: valor caldrico total de la dieta.

PAL medio en poblacion de paises desarrollados [AF ligera] = 1,4.
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Reparta los alimentos
en 4-5 comidas diarias,
sin olvidar el desayuno

Aumente el consumo
de cereales, frutas,
verduras, hortalizas
y leguminosas, por su
aporte de HC complejos,
fibra, antioxidantes
(nutrientes y no nutrientes),
inerales y vitaminas

Incluya en la dieta
los pescados,
por su aporte

de AGP omega-3

Use
preferentemente
aceite de oliva
como grasa
culinaria

Modere
el consumo de
grasa saturada,
colesterol
y grasas
hidrogenadas

| Lim(ijte | Beba unos

elusodesa dos litros de agua
y de alimentos al dia

que la contienen (unos ocho vasos

de agua)

Manténgase activo
Realice diariamente al menos

Mantenga el peso estable

Si consume

bebidas alcohélicas y dentro de los limites 30dmi.nutos‘(ée§jercg:io f(l'jsico Evite el uso
" i aconsejados e intensidad moderada la exposicion
hagalo con moderacién (IMC = 18,5-24,9 kg/m?). (60 minutos en el caso de los nifos Y al tfbaco

y en forma de bebidas

con poca graduacién y de los adultos con sobrepeso)

y controle el tiempo dedicado
a actividades sedentarias

Evite ganar mas de 5 kg
durante la etapa adulta

' ><-

Figura 4. Recomendaciones para una dieta 6ptima y un estilo de vida saludable
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Tabla 3. Raciones* recomendadas para poblacién adulta espafiola

Grupos de alimentos

Leche y derivados

Frecuencia recomendada

2-4 raciones/dia

Peso de cada racién
(en crudo y neto)

200-250 ml de leche
200-250 g de yogur

40-60 g de queso curado
80-125 g de queso fresco

Medidas caseras

| vaso/taza de leche
2 u de yogur

2-3 lonchas de queso
| porcidn individual

Pan, cereales, arroz,
pasta, patatas

4-6 raciones/dia
(aumentar formas integrales)

40-60 g de pan
60-80 g de pasta, arroz
150-200 g de patatas

3-4 rebanadas o un panecillo
2 puiados o | plato normal
de arroz cocinado

| patata grande o 2 pequefias

Verduras y hortalizas Al menos 2 raciones/dia 150-200 g | plato de ensalada variada
| plato de verdura cocida
| tomate grande, 2 zanahorias
Frutas Al menos 3 raciones/dia 120-200 g | pieza mediana
| taza de cerezas, fresas, etc.
2 rodajas de meldn
Aceite de oliva 3-6 raciones/dia [0 ml | cs
Legumbres 2-4 raciones/semana 60-80 g 2 puiados o | plato normal
de legumbre cocinada
Frutos secos 3-7 raciones/semana 20-30 g | pufiado pequefio o 18-20
avellanas o almendras peladas
Pescados y mariscos 3-4 raciones/semana 125-150 g | filete pequefo
Carnes magras, aves 3-4 raciones/semana [00-125 g | filete pequefio

Alternar su consumo

| cuarto de pollo, de conejo

Huevos

3-4 raciones/semana

Mediano (53-63 g)

[-2 huevos

Embutidos y carnes
grasas

Ocasional y moderado

50-60 g

|0-12 rodajas de chorizo,
salchichdn o salami

Dulces, aperitivos,
refrescos

Ocasional y moderado

10 g de azdcar
50 g de patatas chips

2 cucharadas de postre rasas
| bolsa pequefia

Margarina, mantequilla,
bollerfa

Ocasional y moderado

12,5 g de mantequilla
60-80 g de bollerfa

| porcidn de cafeterfa
| unidad mediana

Agua de bebida

4-8 raciones/dia

200 ml

| vaso o botellita

Vino/cerveza

Consumo opcional y moderado

en adultos

Vino: 100 ml
Cerveza: 200 ml

| copa
| botellin (1/5)

cs: cucharada sopera; u: unidades.
*Se entiende por racion “la cantidad de un alimento (en crudo y neto) que se consume habitualmente en Espafia”.
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Dapcich V, Salvador G, Ribas L
y col. Guia de la alimentacion
saludable. Editado por la
Sociedad Espanola de Nutricion
Comunitaria (SENC). Madrid.
2004.

Ruiz MD, Artacho R. Guia para
estudios dietéticos. Album
fotografico de alimentos. Ediitorial
Universidad de Granada. 2010.

CONSUMO OCASIONAL

« Grasas (margarina, mantequilla)

« Dulces, bolleria industrial, caramelos, pasteles
« Bebidas refrescantes, helados

« Carne grasa, embutidos

CONSUMO DIARIO

« Pescados y mariscos (3-4 raciones/semana)

- Carnes magras y aves (3-4 raciones/semana;
alternar consumo)

« Huevos (3-4 raciones/semana)

>

!"” 1L
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Vino/cerveza

« Legumbres (2-4 raciones/semana)

« Frutos secos (3-7 raciones/semana)

« Leche, yogur, queso (2-4 raciones/dia)
« Aceite de oliva (3-6 raciones/dia)

‘o W) . &
«Verduras y hortalizas (al menos 3 raciones/dia) I \

Consumo opcional y
moderado en adultos

« Frutas (al menos 3 raciones/dia)
« Pan, cereales, arroz,

pasta, patatas (4-6 raciones/dia)
« Agua (4-8 vasos/dia)

: Bs 08\

Figura 5. Piramide de la alimentacion saludable (adaptada de SENC, 2004)

Se recomienda realizar entre 30 y 60 mi-
nutos diarios de algun tipo de AF aerdbica
(de intensidad moderada que ayuda a
quemar mas grasa). Hay que buscar acti-
vidades fisicas que resulten agradables y
que se puedan hacer a diario (pasear a
buen ritmo, usar la escalera en vez del
ascensor, etc.) evitando aquellas que su-
pongan una carga gue en pocos dias sea
dificil de cumplir.

Una persona de 80 kg que sustituya 30 minu-
tos/dia frente al televisor por 30 minutos de
andar a unos 5 km/hora puede perder (0 no
ganar) casi medio kg de peso al mes.

En definitiva, es importante consumir una dieta
variada basada principalmente en alimentos de
origen vegetal, en cantidades moderadas para
mantener el peso estable y dentro de los limi-
tes aconsejados, equilibrando la ingesta con lo
que se gasta mediante la realizacion diaria de
ejercicio fisico. Es recomendable mantener y
promover la DMe que, ademas de ser sana,
nutritiva y palatable, ayuda a prevenir las enfer-
medades cronicas relacionadas con la dieta y
se relaciona con una mayor esperanza y cali-
dad de vida.
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Historia de las guias alimentarias: http://www. WHO/FAQ. Preparation and use of food-based
nal.usda.gov/fnic/history/index.html dietary guidelines. 1998: http://whglibdoc.who.
Piramide Mediterranea. Oldways Preservation &  int/trs/\WHO_TRS_880.pdf

Exchange Trust: http://www.oldwayspt.org/

mediterraneandiet

WHO/FAQ. Preparation and use of food-based

dietary guidelines. 1996: http://www.fao.org/

DOCREP/x0243e/x0243e00.htm

Siglas utilizadas en este capitulo

aa: aminoacidos; AF: actividad fisica; AG: acidos grasos; AGM: &cidos grasos monoinsaturados; AGP: acidos grasos
polinsaturados; AGP n-3: &cidos grasos poliinsaturados omega-3; AGS: &cidos grasos saturados; ALA: &cido a-linolénico;
cs: cucharada sopera; DHA: acido docosahexaenoico; DM: diabetes mellitus; DM2: diabetes mellitus tipo 2; DMe: dieta
mediterranea; ECV: enfermedad cardiovascular; EN: equivalentes de niacina; EPA: &cido eicosapentaenoico; ER: equivalentes
de retinol; FD: fibra dietética; Fl: fibra insoluble; FOS: fructooligosacaridos; FS: fibra soluble; HC: hidratos de carbono;
HTA: hipertension arterial; IDR: ingestas dietéticas de referencia; IG: indice glucémico; IMC: indice de masa corporal;
IR: ingestas recomendadas; ON: objetivos nutricionales; PA: presion arterial; PAL: physical activity level (factor de actividad
fisica); RD: recomendaciones dietéticas; Ul: unidades internacionales; u: unidades; VCT: valor calérico total de la dieta.
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