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Resulta para mi un honor y un placer el poder prologar este libro, que desde
ya forma parte de los textos de referencia de todo profesional del ambito de
Ciencias de la Salud, pero igualmente para los estudiantes de disciplinas re-
lacionadas. Y es que nos hacia falta un libro como éste, desde hace ya mucho
tiempo, pero aiin mds en el momento actual, en el que todo lo relacionado
con la alimentacion, nutricion y dietética ha sobrepasado en el dia a dia el ne-
cesario &mbito académico y nos hemos acostumbrado a que todo el mundo
hable, opine, discuta sobre muchas tematicas relacionadas con la dietética, sin
contar con una formacién e informacién adecuadas y, ain mas, llevando a nu-
merosos errores en la percepcion y autopercepcion de lo que es bueno o malo
para comer, la forma de combinar los alimentos, o cémo debe ser la dieta en
las diferentes etapas de la vida y situaciones fisioldgicas... Lamentablemente,
hay en muchas ocasiones mas tendencia a “creer mds que a conocer”, y el pre-
sente libro nos proporciona precisamente, y de manera rigurosa y didéctica a
la vez, las mejores herramientas para invertir esta equivocada tendencia.

La vida es también un reto continuo para nuestra alimentacion, nutricién, y
estilo de vida. Hoy sabemos ya que la alimentacién materna, su “planificacion
dietética”, no s6lo va a ser importante para una correcta gestacion, sino que
va a impactar en la salud del futuro recién nacido. Pero igualmente hoy vamos
conociendo cé6mo lo que se haga bien o mal en la edad infantil en materia
de alimentacion, va a repercutir en la edad adulta y, atin més, que tendremos
una mejor salud 6sea, muscular, cardiovascular o cognitiva al hacernos ma-
yores, como ejemplos significativos, si somos capaces de acertar con la dieta
correcta en el momento preciso, en esta hoja de ruta continua que es la vida,
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y los cambios que se van produciendo, o le vamos provocando, a lo largo de la
misma.Y entendiendo dieta no sélo en lo que como, sino en cémo lo como -los
aspectos sociales de la dietética—y si lo hago en un contexto de vida activa, o en
un entorno de sedentarismo en exceso. Es decir, tal y como indica el término
griego original “diaita” que engloba, ademds de la combinacion de alimentos,
elementos culturales y de estilo de vida del proceso de seleccién, procesamien-
to y consumo, como son la priorizacién de los alimentos frescos, locales, y es-
tacionales; de las actividades culinarias y de la socializacién en las comidas, de
la actividad fisica regular, del descanso en forma de siesta, y toda una manera
de vivir que forma parte de la herencia cultural de los paises mediterraneos. Y
siempre es necesario recordar que segtin la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), la aplicaciéon de una dieta adecuada desarrolla el efecto preventivo, te-
rapéutico y educativo de la persona y contribuye a su bienestar social y fisico.

Tengo lainmensa fortuna de conocer a las autoras, Dras. Maria Ach6n y Tufion,
Natalia Ubeda Martin y Ana M2 Montero Bravo, todas ellas profesoras e investi-
gadoras del Area de Nutricion y Bromatologia de nuestra Universidad y miem-
bros del Grupo de Investigacion en Nutricién y Ciencias de la Alimentacion,
para las que el tiempo, pero sobre todo la probada experiencia y magnifica for-
macion, les han permitido demostrar que, si a nivel individual son capaces de
dar lo mejor de cada una en los aspectos docentes e investigadores, cuando se
produce un “maridaje” como el ocurrido en este libro, el resultado es una com-
binacién arménica de saberes, resolucion de preguntas y dudas frecuentes, en
definitiva, nos proporcionan un puzzle bien probado, que se podria equiparar
auna adecuada combinacién de alimentos, que nos proporciona una dieta va-
riada, equilibrada, moderada, y ademds en continuo movimiento; asi es el libro
que tienen entre sus manos . Es muy dificil en una disciplina como la Dietética
que, al igual que las demads ciencias, estd en constante evolucion, que el ma-
nual esté tan bien actualizado, que afiada algo muy necesario, sentido comtiin
a la dietética a lo largo de nuestras vidas y situaciones fisiolégicas, al mismo
tiempo que nos alerte de los errores, mitos, que puedan poner en peligro algo
que requiere inversién no sélo de tiempo, sino de formaciéon y educacién: con-
seguir y mantener una buena salud a través de la dieta. Hay teoria y practica, o
al revés, lo que nos va a permitir entender el comer como un hecho unitario, al
que le afectan muchos y variados factores. La Dietética, precisamente, traza la
linea adecuada para que ese hecho unitario sea el que nos convenga en cada
momento, atendiendo siempre al binomio imbatible: salud y placer.

El Libro “Dietética Aplicada a Distintas Situaciones Fisiolégicas” se encuentra
estructurado en nueve capitulos, que van desde el propio concepto de dieta
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saludable hasta como interaccionan de manera precisa y critica, dieta y ac-
tividad fisica, pasando por un magnifico recorrido por las edades de la vida y
situaciones fisioldgicas. Pero esta division en capitulos, imprescindible desde
el punto de vista didactico, no “esconde” lo que es un gran logro del presente
texto: el poder entender la dieta y las situaciones que tiene que afrontar, como
un todo.

Reitero mi mds sincera felicitacién a las Dras. Ach6n, Ubeda y Montero, si se
me permite la cercania del trabajo docente e investigador, gracias con mayus-
culas a Maria, Natalia y Ana, porque les aseguro que no les van a defraudar
las expectativas sobre esta apasionante disciplina. Y desde ya, un ruego, una
peticion: que el libro tenga caracter de continuidad. Gracias por la magnifica
combinacién de conocimientos, habilidades didacticas y soluciones practicas
que nos ofrecéis para poder llevar una dieta, una vida en definitiva, mejor y
mas feliz.
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1. Bases histoéricas de la Dietética

El término “diditia” o dieta, que hoy conocemos como conjunto de alimentos
que ingerimos de forma habitual, nacié en la antigiiedad como un concepto
relativo al régimen o estilo de vida, un conjunto de hédbitos del cuerpo y el alma
que constituia la esencia de la actividad del hombre. Lo més probable es que
la Dietética tuviese su origen religioso o moral en la escuela pitagérica (530
a. d. C.), enfocada hacia la purificacion o catarsis del cuerpo. Con Hip6crates
(Grecia, S.V-IV a. d. C.), la Dietética pierde su componente religioso y comien-
za a relacionarse con el estado de salud a través de la observacion y la expe-
riencia. Dentro del conocido Corpus hippocraticum, padre indiscutido de la
medicina moderna, aparece de hecho el tratado “De la dieta”, en el que se pre-
sentan el origen y términos generales de la Dietética, los primeros conceptos
nutricionales y la funcién de la dieta tanto en la salud como en el tratamiento
de las diferentes enfermedades. Asi, quedaba esbozado para los siglos venide-
ros el programa de una disciplina médica que hasta hace relativamente poco
tiempo se denomino6 “Higiene”. Los hipocrdticos entendian la Dietética como
un régimen de vida completo y armonioso. La dividieron en cinco estudios
esenciales:

1. Laalimentacion: comidas y bebidas.

Los ejercicios fisicos: gimnasia, hipica, paseos, descanso.
La actividad profesional.

La peculiaridad del pais: geografia, clima...

Vida social: politica y cotidiana.
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Dentro de las cuestiones propiamente dietéticas, se incluian diferentes propie-
dades atribuidas a los alimentos més habituales de la época:

¢ lalechuga, refrescante y laxante

¢ los apios, diuréticos

* los berros y la mostaza, perjudiciales para las vias urinarias
e las peras maduras, laxantes

e las peras verdes, astringentes

* los pepinos, indigestos

¢ laleche, perjudicial en casos de fiebre y diarrea, etc.

Algunas otras recomendaciones dietéticas incluian cudles debian ser las co-
midas més recomendables segtin la época del ano. Existia la creencia de que
en invierno y en primavera se comia mas y se digeria mejor que en verano. En
invierno, para resistir el frio, los alimentos que se catalogaban —de acuerdo con
la teoria de los humores— como secos y cdlidos, se consideraban preferibles a
todos los demads; en la primavera, cuando el tiempo comenzaba a suavizarse,
la alimentacién debia ser mds refrescante y ligera. En verano, cuando el tiempo
era calido y seco, se recomendaba una alimentacién més refrescante y con mas
bebidas.

En esta misma linea que estimaba que una dieta correcta era condicion nece-
saria para el bienestar corporal e intelectual, encontramos las teorias dietéticas
de Platon (siglos V-1V a. d. C.). Platén dej6 una herencia espiritual muy valiosa.
Sus ensefianzas se extienden a casi todos los campos del conocimiento hu-
mano. Entre otros conceptos filoséficos, los trabajos de Platén estdn imbuidos
del principio fundamental de la moderacion, y este espiritu se hace evidente
de forma caracteristica en todo lo que se refiere a la dieta humana. Segtn el
fil6sofo, una dieta moderada y por tanto saludable consistia en aceite de oliva,
cereales, legumbres, frutas, leche, algo de miel y pescado. La carne, productos
de reposteria y el vino, se deberian consumir sé6lo en cantidades moderadas.
Los excesos en las comidas conducirian a enfermedades, y por tanto deberian
ser evitados. El modelo dietético presentado en los didlogos de Platén compar-
te muchos componentes comunes a la ampliamente reconocida dieta medite-
rrdnea, por tanto.

Parece ser que el concepto de la moderacién —a menudo perdido en las moder-
nas sociedades desarrolladas y que inevitablemente conduce al exceso dieté-
tico y enfermedades degenerativas o “de la abundancia’- gozaba de una gran
cantidad de adeptos en la sociedad griega clésica. Citaremos como ejemplo un
aforismo atribuido a Polibio, yerno de Hipdcrates:
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“Aquellos que realizan mas ejercicio del que debieran a proporcién de su manera
de nutrirse y que se sienten agotados por la fatiga, no hardn mal de beber vino
una o dos veces hasta la alegria, pero no al exceso”.

La evidencia cientifica actual en Nutriciéon y su inmediata aplicacién a la
Dietética sustentan, como se refleja en los siguientes apartados, laimportancia
de esta ancestral consideracion conjunta de la dieta y el estilo de vida para la
consecucion de la salud, asi como la moderacion, como valor esencial en este
sentido.

2. Relacion de la Dietética con la Nutricion y la
Alimentacion

En ocasiones existe la simplista tendencia a utilizar los términos Dietética,
Nutricién y Alimentacion indistintamente. Ciertamente se trata de disciplinas
intimamente relacionadas, pero conviene en este primer capitulo sentar las
bases de las caracteristicas que las diferencian claramente.

Dietética: Técnica y arte de utilizar los alimentos que nos permite conocer
formas de alimentacion equilibradas y variadas, tanto para el individuo como
para el colectivo, permitiendo cubrir las necesidades nutricionales en la salud
y en la enfermedad. De forma concreta, la rama de la Dietética que estudia el
tratamiento de las enfermedades a través de la dieta es la Dietoterapia.

Alimentacién: Es el resultado de una serie de actividades conscientes y volun-
tarias, en virtud de las cuales el ser humano se proporciona alimentos aptos
para su consumo, los modifica y los ingiere, mastica y deglute también de un
modo voluntario y consciente.

Nutricién: Conjunto de procesos gracias a los cuales el organismo recibe, trans-
formay utiliza las sustancias contenidas en los alimentos y que constituyen los
materiales necesarios y esenciales para la vida. Son acciones involuntarias e
inconscientes.

El desarrollo cientifico de la Nutricién permite en la actualidad conocer, en
términos generales, las sustancias indispensables para el hombre, asi como las
cantidades en que debemos ingerirlas para mantener un estado nutritivo y de
salud adecuado en las diferentes situaciones fisioldgicas. La alimentacion es
un proceso voluntario y educable; en cambio, la Nutricidn es un proceso invo-
luntario, que depende de la acertada o errénea eleccién de los alimentos. Asi,
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se hace esencial la utilizacion de la Dietética para la interpretacion y aplicacion
de los principios cientificos y recomendaciones de la Nutriciéon. Por ejemplo,
una recomendacion nutricional es la de ingerir 1.300 mg de calcio durante la
segunda mitad del embarazo, ya que el calcio es necesario para la formacién
del esqueleto del nifilo y mantenimiento de las estructuras 6seas de la madre,
entre otras cosas. Para poner en practica esta recomendacioén, es necesario sa-
ber que la madre debe ingerir diariamente unas 4 raciones de lacteos, uno de
ellos, preferentemente, leche entera. Esta es la informacién que nos ofrece la
Dietética.

Ademsds, sabemos que los alimentos son las unidades estructurales de la dieta,
y por tanto la Bromatologia, como ciencia de los alimentos que es, constituye
una herramienta fundamental para la Dietética. La Gastronomia es asimismo
una disciplina imprescindible para el disefio de dietas palatables y adaptadas
a los habitos de las personas o grupos a los que van destinadas.

3. Introduccion a la relacion entre la dieta y el
estado de salud

A pesar de las intuiciones hipocréticas de la posible relacién entre la dieta y
el estado de salud, la primera evidencia experimental que permiti6 relacionar
la dieta con las enfermedades fue la relacién encontrada entre el escorbuto
(carencia de vitamina C que cursa con hemorragias cutdneas, musculares y de
encias y debilidad en general) y la ausencia de verduras y frutas frescas en la
dieta. Dicha enfermedad afectaba principalmente a los marineros espafoles,
portugueses y britdnicos, que pasaban largas temporadas en alta mar sin re-
postar provisiones de alimentos frescos.

A partir de los experimentos del médico de la marina inglesa James Lind (1716-
1794) se descubri6 el remedio del escorbuto. Este médico escogié a doce ma-
rineros afectados por la enfermedad e hizo seis grupos de dos marineros cada
uno, a los que les suministro seis tratamientos diferentes para observar su evo-
lucién. Lind descubrié que sélo la pareja a la que se le suministraba zumo de
lima/limén y naranja, como parte de la dieta, evolucionaba favorablemente.
Aunque atin no se tenia identificado el agente causal de la enfermedad (la falta
de vitamina C), si que se conocia su tratamiento dietético y, a pesar de que
desde entonces los marineros de la armada inglesa recibieron el apodo de “li-
mely” o “lemon drinkers” (bebedores de lima/limén), el remedio fue adoptado
mas o0 menos rapidamente por el resto de paises. El resto de las enfermedades
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carenciales fue detectdndose paulatinamente. En los sucesivos siglos se utilizé
la experimentacion cientifica para comprender procesos como la digestion, la
absorcion y el metabolismo. Esto permite el nacimiento de la Nutricién en el
siglo XX, lo que nos da una idea de la novedad de la Dietética como disciplina,
al ser ésta una aplicacion practica de los conocimientos de Nutricion.

En Europa, desde mediados del pasado siglo XX, los patrones dietéticos se es-
tdn modificando, como también los patrones de enfermedad. Como ejemplo,
baste decir que la gente puede ahora comer a diario alimentos que nuestros
antepasados comian s6lo con motivo de fiestas. Y, como ya entonces se de-
cia, “demasiadas fiestas no son buenas para la salud”, o, incluso, de forma mas
radical, “de grandes comidas y grandes cenas, estan las sepulturas llenas”. El
marcado aumento registrado en algunas enfermedades cronicas/degenera-
tivas durante los ultimos 40-50 afos, tales como la cardiopatia isquémica, la
obesidad, el cdncer de colon, ha puesto de manifiesto la necesidad de esta-
blecer politicas alimenticias eficaces, tanto preventivas como terapéuticas.
En este sentido, las evidencias son cada vez mds numerosas de que una dieta
inadecuada, junto con la inactividad fisica y el tabaco, constituyen importan-
tes factores en el desarrollo de una amplia gama de enfermedades. Esta nueva
situacion alimentaria en Europa se nos presenta con nuevos retos, dada la cre-
ciente preocupacion por la relacion dieta-salud.

En este sentido, la funcién de la Dietética es bdsica, en el disefio de dietas equi-
libradas y variadas en las distintas situaciones fisiol6gicas y estilos de vida. Este
concepto de equilibrio surge del hecho de que una adecuada combinacién de
alimentos suministra las cantidades minimas de nutrientes que necesita el or-
ganismo. Al mismo tiempo, la variedad de alimentos persigue el aporte de los
diferentes nutrientes, ya que sabemos que no existe ningtin alimento comple-
to (excepto la leche materna y s6lo durante los primeros meses de vida). Por
tanto, el concepto de dieta equilibrada y variada surge de la necesidad de que
la dieta debe prevenir el desarrollo de las enfermedades carenciales. Este tipo
de problemas ha pasado a un plano muy secundario en las sociedades desa-
rrolladas y han surgido otras enfermedades, las ya citadas “de la abundancia’,
derivadas de una ingesta dietética excesiva. Surge por tanto la necesidad de
anadir un tercer apellido a la dieta, “moderada”, que contempla el aporte de
determinados nutrientes, —criticos en el desarrollo de las citadas enfermeda-
des cronicas/degenerativas— en las cantidades necesarias y suficientes.

En fin, corresponde a la Dietética la tarea de disefiar dietas sanas y estrategias
dietéticas saludables que permitan cubrir satisfactoriamente las necesidades
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nutricionales tanto de los individuos como de los colectivos en las distintas
etapas y estilos de vida.

Para englobar todas estas caracteristicas que debe reunir una dieta a fin de
permitir el bienestar de los individuos y de las poblaciones, se han estudiado
diferentes términos. Se ha propuesto entre ellos el término “dieta racional” y
parece una idea correcta, pero dado que comemos por muchas razones y no
siempre racionales —parodiando afectuosamente a Pascal, el “estémago” tiene
razones que la razén no entiende—, el uso de este término puede no ser el 6p-
timo. El término “dieta prudente” se ha propuesto asimismo, aunque no es el
que mas se emplea. Quizd los términos que m4s se utilizan en la actualidad son
“dieta sana” y “dieta saludable”, de gran aceptacion por parte de la mayor parte
de la poblacién, por las connotaciones positivas que implica y por la sencillez
del concepto, que deja poco lugar a confusiones o interpretaciones subjetivas.

Por ultimo, dado que la Dietética es una disciplina que responde a la aplica-
cién de los conocimientos y avances en Nutricion, que se dirigen hacia la de-
nominada “Nutricién éptima”, quiza puede decirse que ha llegado incluso el
momento de hablar de la “dieta 6ptima”, e incluso de la “dieta confortable”, tér-
minos ambos que integran y actualizan la necesidad de evitar enfermedades
carenciales, la prevencion de las cronicas y degenerativas y todo ello de forma
coordinada con los actuales ritmos, estilos de vida, motivaciones, preferencias
y tendencias sociales. Recuérdese que, para que una dieta tenga éxito, no s6lo
debe ser nutricionalmente adecuada, sino que también tiene que ser palatable
y estar adaptada a los hdbitos de las personas o grupos a los que va dirigida.
En este sentido, vivimos en una sociedad que quiere disfrutar del placer de
la magnifica gastronomia que ha heredado (y que, en Espafa en concreto, ha
evolucionado hasta convertirse en la més reconocida mundialmente); pero
quiere hacerlo, al mismo tiempo, de forma saludable y con el minimo esfuerzo
posible. Y todo ello con un conocimiento pleno de lo que comemos, como no
podia ser de otro modo en la sociedad de la informacion en la que estamos
insertos. Por ello, la Dietética actual se enfrenta a una serie de retos apasionan-
tes, ya que debe conjugar de forma actualizada la salud, el placer y los hdbitos
de las personas y poblaciones.
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4. Breve recuerdo de las ingestas recomendadas,
los objetivos nutricionales y las guias alimentarias

4.1. Requerimientos o necesidades nutricionales

Los términos requerimientos o necesidades nutricionales, normalmente utili-
zados indistintamente, se refieren a la cantidad minima que debe ingerirse de
un nutriente para que no se desarrolle ninguna patologia por deficiencia nu-
tricional y que mantenga de forma 6ptima los almacenes corporales. También
se puede distinguir entre la necesidad metabdlica y la nutricional. El requeri-
miento o necesidad metabdlica es la cantidad y forma quimica de un nutriente
que es necesaria sistemdticamente para mantener la salud y el desarrollo nor-
males sin alterar el metabolismo de cualquier otro nutriente. La necesidad o
requerimiento nutricional (término al que normalmente se hara referencia, en
adelante) es la ingesta suficiente para cubrir las necesidades fisiologicas, que
idealmente se deberian alcanzar sin procesos extremos de homeostasis y exce-
siva deplecion o exceso en los depésitos corporales. El concepto crucial entre
ambos términos es la biodisponibilidad, fracciéon de nutriente ingerido que es
absorbida y utilizada para las funciones fisioldgicas normales o para su alma-
cenamiento y en la que influyen factores asociados a la digestion, absorcion y
disponibilidad celular. Las necesidades nutricionales estan determinadas ge-
néticamente y, por tanto, son individuales. No obstante, existen multitud de
factores que afectan a las necesidades.

El conocimiento de las necesidades de nutrientes de un individuo nos permite,
por tanto, compararlas con su ingesta habitual y, de esta manera, establecer la
existencia de posibles deficiencias o excesos. Se han utilizado distintos méto-
dos para determinar las necesidades de un nutriente especifico: estudios de
balance, estudios de renutricion, o bien a partir de consumos medios observa-
dos en grandes muestras representativas de poblacion sana.

Tanto el requerimiento como la necesidad nutricional se definen en el 4mbi-
to individual. Cuando hacemos referencia a un grupo, por ejemplo, personas
de edad avanzada, los ninos, las gestantes, etc, dado que cada persona tiene
unos requerimientos cuantitativos especificos, las recomendaciones sobre la
ingesta de cada nutriente a nivel poblacional deben salvar la variabilidad in-
dividual. Los valores de todos y cada uno de los nutrientes que cubren la cita-
da variabilidad individual de un grupo constituyen lo que llamamos ingestas
recomendadas.
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4.2. Ingestas recomendadas

4.2.1. Ingestas recomendadas (IR) (RDA, Recommended Dietary
Allowances)

Son valores de referencia sobre necesidades nutricionales, establecidos a par-
tir de los requerimientos medios de cada nutriente para una poblacién deter-
minada, con unas caracteristicas determinadas de edad, sexo, actividad fisica
y situacion fisiologica. Recordemos el cldsico simil de los requerimientos como
un traje hecho a medida, que sélo le sirve o le queda bien al que se lo hace,
frente a las ingestas recomendadas como un traje prét a porter disponible en
un comercio, que puede servir para muchas personas.

Las primeras ingestas recomendadas establecidas como tales fueron publica-
das en 1941, dirigidas a la poblacion de EEUU y denominadas Recommended
Dietary Allowances (RDA). Se definieron como los niveles de ingesta de nu-
trientes esenciales que, sobre las bases de conocimientos cientificos, se juzgan
adecuados para mantener los requerimientos nutricionales (97.5 %) de practi-
camente todas las personas sanas de un colectivo.

Las IR se expresan como cifras de cantidad de nutrientes que debe contener la
dieta, teniendo en cuenta la variabilidad individual y todas las posibles pérdi-
das (baja disponibilidad, etc) del nutriente considerado, para asegurar la satis-
faccion de los requerimientos de la mayor parte de una poblacion.

Para calcular estas recomendaciones se parte inicialmente de una suposicion:
que los requerimientos nutricionales de una poblacién siguen una distribu-
ciéon normal. Si esto es asi, afladiendo dos desviaciones estdndar al requeri-
miento medio calculado, se cubririan las necesidades de la mayor parte de la
poblacion con esas caracteristicas. De esta manera se establecen te6ricamente
las ingestas recomendadas. Las ingestas recomendadas en energia no se es-
tablecen de la manera descrita para los distintos nutrientes, sino que se toma
el requerimiento medio para cada grupo de edad y sexo sin sumar una canti-
dad adicional. Es cierto que las necesidades energéticas también varian segin
los individuos, pero un aumento adicional a los requerimientos medios que
cubriera practicamente esa variacion, podria conducir a la obesidad en todas
aquellas personas que necesitaran cantidades inferiores a la recomendada.

Alahora de establecer las ingestas recomendadas hay que considerar distintos
factores que pueden influir en las necesidades:
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A)

B)

C

—

Factores propios del individuo, que condicionan la variabilidad individual

Sexo, edad, ritmo de crecimiento.
Tamafio y composicion corporal, peso y talla.
Situacion fisiologica de gestacion o lactancia.

Variaciones genéticas/biolégicas que condicionan distintos grados de ab-
sorcion y aprovechamiento de los nutrientes.

Estilo de vida, destacando la actividad fisica en la modificacién de las nece-
sidades de energia, tabaquismo, consumo habitual de alcohol...

Descripciéon de nuevas funciones de los nutrientes relacionadas con la pre-
vencion de las enfermedades cronicas.

Efectos sinérgicos de algunos nutrientes en el mantenimiento de la salud.
Factores dependientes del ambiente.

Temperatura, humedad, exposicion a los rayos UV solares...

Factores dependientes de la dieta relativos al alimento.

Cantidad y calidad de un nutriente en la dieta.

Biodisponibilidad del nutriente en el alimento, determinada por su estruc-
tura y forma quimica, la matriz en la que éste se localiza y la presencia de
sustancias que aumentan o reducen su absorcion y su utilizacion efectiva.

Existencia de precursores de nutrientes en la dieta.

Procesos tecnoldgicos a los que habitualmente se somete el alimento, que
modifican la biodisponibilidad de los nutrientes.

Habitos alimentarios, patrén de consumo de alimentos habitual de la
poblacién.

Interacciones de los nutrientes entre si o con otros componentes no
nutricionales.

La posibilidad de conocer con mayor exactitud la influencia de todas estas va-
riables en el &mbito individual, incluyendo los factores cronobiolégicos, per-
mitird establecer una mayor aproximacion a las recomendaciones personali-
zadas y a consolidar incluso el concepto de requerimiento bioquimico como
objetivo nutricional 6ptimo.
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Las Recommended Dietary Allowances (RDA) que se publicaron por primera
vez en EEUU en 1941 recogian las ingestas recomendadas para la poblacion
estadounidense de energia y 9 nutrientes. Periodicamente han sido revisadasy
ampliadas hasta 1989, en cuya tltima version se incluian valores de referencia
para la ingesta energética y para 26 nutrientes distintos.

En la actualidad, numerosos paises publican sus propias cifras de referencia,
con las siguientes caracteristicas:

e Especificas para un pais o region geogréfica determinada.
e Sebasan en individuos de referencia.
e Establecidas por grupos de edad.

Las cifras de ingestas recomendadas de las tablas se expresan como cantidad
de nutriente por persona y dia, lo cual no quiere decir que sea necesario ingerir
la cantidad especificada todos los dias, sino que debe entenderse que es una
media sobre un conjunto de dias (5-15 dias), que varia segun el nutriente con-
siderado, la cantidad del contenido corporal del mismo y su recambio.

Concretamente, en Espafia se dispone de unas tablas de IR especificas, esta-
blecidas por primera vez por el grupo del Dr. Gregorio Varela, en 1981, y re-
visadas periédicamente por el Departamento de Nutricién de la Universidad
Complutense de Madrid. La tiltima revision es de 2013.

4.2.2. Nuevas referencias nutricionales: Ingestas Dietéticas de
Referencia (IDR)

Las ingestas dietéticas de referencia (IDR, del inglés, Dietary Recommended
Intakes, DRI) con &mbito de aplicacion en EEUU y Canad4d, que tienen patrones
de consumo similares, y los Valores Dietéticos de Referencia, Dietary Reference
Values (DRVs) en Reino Unido y la Unién Europea, son un nuevo concepto que
hace referencia a la cantidad de un nutriente que debe contener la dieta no
s6lo para prevenir las enfermedades deficitarias, sino también para reducir las
enfermedades crénicas y conseguir una salud 6ptima, aprovechando el poten-
cial méximo de cada nutriente. Su desarrollo se inicia a finales de 1997 para
reemplazar el concepto clasico de las IR/RDA usadas desde 1941, desarrolla-
das para prevenir las deficiencias clinicas que, por aquel entonces, constituian
un importante problema de salud publica. Las IDR se encuentran en continua
revision desde su establecimiento, de forma que las Gltimas actualizaciones se
han realizado en 2011, para el calcio y la vitamina D, concretamente.
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Las IDR tienen las siguientes caracteristicas:

¢ Reemplazan a las RDA americanas (Gltima edicion en 1989).

¢ Tienen en cuenta la funcién de los nutrientes y su relacién con el bienestar
fisico-biolégico.

¢ Consideran las evidencias respecto al papel de los nutrientes en relacion
con la prevencion de la enfermedad, especialmente las enfermedades cro-
nico-degenerativas y no s6lo la vision tradicional de ingesta suficiente de
los nutrientes para la prevencion de deficiencias.

e Incluyen datos acerca de determinados componentes alimentarios que no
se han considerado hasta ahora como nutrientes esenciales.

e Se amplian los grupos de edad, excepto lactantes y nifios.

e (Cambian los pesos y alturas de referencia.

Las DRI comprenden cuatro tipos de valores de referencia de ingestas
nutricionales:

* Ingesta Dietética Recomendada (RDA).

Nivel medio diario de ingesta suficiente para satisfacer los requerimientos de
la préctica totalidad (97-98 %) de los sujetos sanos de un grupo de edad y sexo.

e Requerimiento medio estimado (RM) (EAR, Estimated Average Requirement).
Valor de ingesta de un nutriente que se estima que satisface los requerimientos
del 50 % de los individuos sanos de un grupo.

¢ Ingesta adecuada (IA) (Al Adequate Intake).

Valor de ingesta de un nutriente para un grupo o grupos de personas sanas,
basado en observaciones o determinado por aproximacion en diversos expe-
rimentos, que se utiliza si no es posible determinar las RDA porque no se pue-
den determinar los requerimientos.

¢ Nivel de ingesta médxima tolerable (IMT) (UL, Tolerable Upper Intake Levels).

Nivel maximo de ingesta diaria de un nutriente sin probabilidad de provocar
efectos nocivos para la salud de la mayor parte de los individuos de la pobla-
cion general. A medida que la ingesta supera el valor UL, aumenta el riesgo de
efectos adversos.
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La inclusién de todos estos valores de referencia permite especificar diferen-
tes niveles de riesgos, marginales, de deficiencia o toxicidad. Ademads, todos
estos tipos de recomendaciones tienen una gran utilidad para los siguientes
aspectos:

— Como estdndar de referencia de adecuacion de la dieta media de grupos de
poblacién.

— Con fines de educacién nutricional, como orientacion sobre las raciones
recomendadas.

— Enla planificacion de dietas de todo tipo y en restauracion colectiva.
— Enlamonitorizacion del abastecimiento de alimentos en el &mbito nacional.

— En la elaboracién de nuevos productos industriales que sustituyan a otros
alimentos, o bien en la fortificacién y enriquecimiento de alimentos.

— Como estandares de referencia en programas de asistencia nutricional y
bienestar social.

— En el etiquetado nutricional.

— Como referencia para la evaluacion de la ingesta dietética. En este sentido,
se ha de tener en cuenta que el valor de los aportes recomendados excede
en el 20 % las necesidades fisiol6gicas medias. Debe evaluarse con pruden-
cia el riesgo nutricional.

En el contexto de las ingestas recomendadas conviene asimismo repasar el
concepto de densidad de nutrientes. Densidad de nutriente es la cantidad de
nutriente por unidad de energia (1.000 kcal). El concepto de densidad de nu-
triente fue originalmente desarrollado para comparar la cantidad de los micro-
nutrientes esenciales aportadas por un alimento o dieta con la energia provista
por ese alimento o dieta. Por eso, aquellos alimentos que tienen una alta densi-
dad de nutrientes son buenas fuentes de micronutrientes o proteina y son mas
importantes como fuentes de estos nutrientes esenciales que como fuentes de
energia. El concepto de densidad de nutrientes es ttil para:

e Comparar dietas.

e Preparar dietas en colectivos heterogéneos.

Las necesidades de energia de los distintos grupos de poblacién son muy va-
riables, pero las necesidades de micronutrientes son bastante similares. Asi,
para los distintos grupos de edad y sexo, la dieta que es buena para una perso-
na que necesita mucha energia puede no serlo para una persona que necesita
poca energia. En cambio, la dieta que es buena para una persona que necesita
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