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Prólogo

Es indudable que los medios terapéuticos de tipo farmacológico se han desarrollado extraordinariamente en las últimas décadas. El tratamiento de la hipertensión arterial, la diabetes mellitus, la dislipemia, la insuficiencia cardiaca, la úlcera péptica, las enfermedades oncológicas, etc. se ha revolucionado con nuevos fármacos. Sin embargo, esto no nos puede hacer olvidar aspectos básicos del diagnóstico y tratamiento de cualquier enfermedad. Uno de esos aspectos fundamentales es la nutrición, tanto en lo que concierne al cribado y diagnóstico de la desnutrición como a la intervención nutricional acorde a la fisiopatología de la enfermedad subyacente y a las posibilidades de recibir nutrientes que tenga el paciente.

La nutrición clínica es una disciplina transversal. Resulta difícil pensar en algún grupo de patologías que no se beneficie de un adecuado cuidado nutricional. Así mismo, la nutrición clínica tiene un marcado carácter multidisciplinar. Pero no cabe duda de que la enfermería puede contribuir mucho a asegurar que el estado nutricional de los pacientes sea bien valorado y que se pueda hacer una correcta educación nutricional en atención primaria y en atención hospitalaria. La proximidad de contacto de la enfermería con los pacientes y sus familiares facilita esta evaluación y también la propuesta de la mejor aproximación a la terapia nutricional. Superando tradiciones orales bien intencionadas, pero no siempre correctas, la enfermería puede plantear los cuidados nutricionales de acuerdo con la evolución de los conocimientos sobre la fisiopatología, clasificación nosológica y terapias farmacológicas, quirúrgicas o radioterápicas que sean pertinentes en cada enfermedad.

El concepto de alimentación saludable puede llegar a ser equívoco, dadas las numerosas escalas y cuestionarios que evalúan la calidad de la alimentación de una persona o una población. Incluso la definición de algunos tipos de alimentos, por ejemplo, los ultraprocesados, está lejos de ser consensuada entre los científicos, las asociaciones de consumidores, la industria alimentaria, los comités de nutrición que asesoran a los gobiernos, etc. 

Eso provoca confusión entre la población, que merece contar con el apoyo y la clarificación que pueden dar los profesionales sanitarios según la mejor y más consensuada información disponible en un momento dado. Más allá de la dieta oral, los suplementos nutricionales y la nutrición enteral o parenteral, son extraordinariamente variados, así como los accesos, vías y formas de administración. 

Para llevar a cabo con excelencia el diagnóstico y los cuidados nutricionales, es preciso que todos los profesionales sanitarios se formen bien en nutrición clínica. Es muy conveniente tener un Manual de referencia que dé información contrastada y completa para comprender y poner en práctica los aspectos tan variados de la Nutrición Clínica.

Dado el papel relevante que tiene la enfermería, la publicación de este Manual tiene gran interés. Está escrito por enfermeras con mucha experiencia en el área de la nutrición clínica. A lo largo de los años han formado a numerosísimas promociones de enfermería allí donde ejercían su labor profesional. Esto les ha permitido hacer una acertada selección de temas a tratar. Además, su contacto habitual con tantos colegas les ayuda a hacer planteamientos pedagógicos muy próximos al buen hacer de enfermería.

Las editoras y autoras de este Manual merecen el reconocimiento de toda la profesión por su esfuerzo e interés en plasmar todo lo que han aprendido en su trayectoria profesional y ponerlo a disposición de sus colegas de lengua española. La referencia a un libro bien fundamentado y asequible será de gran utilidad para toda la enfermería que esté en contacto habitual con los pacientes tanto en un centro de atención primaria como en un hospital. Así estarán en mejores condiciones de aportar su granito de arena a los cuidados nutricionales de los pacientes que traten. Confiamos en que en poco tiempo podremos ver la mejora en los cuidados nutricionales de Enfermería que se derivará de la publicación y estudio de este Manual.

Miguel León Sanz


Introducción

Es un hecho constatado que la adopción de estilos de vida saludables (alimentación y actividad física) es determinante para alcanzar mejores condiciones de salud. Sin embargo, la habilidad para elegir una alimentación saludable es algo que ha de aprenderse, lo que hace necesaria la educación nutricional de la población, encaminada a instaurar pautas de conducta alimentaria que ayuden al individuo a mantener su salud y su calidad de vida.

Por otra parte, y en el momento actual, la nutrición está en un primer plano como herramienta para promover y mantener la salud al ser un determinante de enfermedades crónicas que puede ser modificado. En este sentido, la sociedad dispone de más alimentos de los que le es posible consumir lo que unido a la publicidad imperante sobre supuestos beneficios para la salud de determinados productos hace que la población pueda encontrar dificultades para distinguir recomendaciones válidas de consejos engañosos.

Ante esta situación se debe, desde la consulta de enfermería y a través de las actividades de prevención y promoción de la salud, llevar a cabo cuidados nutricionales dirigidos a mejorar los hábitos alimentarios y de estilo de vida de la población. Dado que el pensamiento enfermero considera la alimentación un cuidado básico y un requisito universal necesarios para mantener la salud y la calidad de vida, determina la responsabilidad de las enfermeras en la aplicación de cuidados nutricionales en todas las etapas del proceso de atención a las personas.

De igual modo, las personas de mayor edad son un colectivo muy vulnerable al riesgo nutricional y aparición de la desnutrición relacionada con la enfermedad (DRE), por lo que la aplicación de herramientas de cribado, tanto en la atención hospitalaria como en la sociosanitaria, permitirían detectar precozmente situaciones de desnutrición o de riesgo nutricional. Sin embargo, con demasiada frecuencia, la desnutrición pasa desapercibida ante los profesionales sanitarios por falta de conocimientos y/o falta de formación e, incluso, de falta concienciación y de entrenamiento.

Este manual nace con el objetivo de servir de punto de referencia y de consulta para aquellas enfermeras interesadas en aplicar cuidados nutricionales basados en la evidencia científica, así como para proporcionar respuestas sobre preguntas de investigación sobre un cuidado transversal a cualquier ámbito de atención enfermera, como son los cuidados nutricionales.

Escrito por enfermeras expertas en cuidados nutricionales, con una amplia trayectoria tanto asistencial, como docentes, gestoras e investigadoras, y pertenecientes a AdENyD, sociedad científica en la que algunos de sus fines son fomentar el conocimiento científico en nuestro ámbito de competencias, impulsar la salud a través del adiestramiento nutricional, actuar como agentes de cambio hacía una alimentación sana y sostenible, establecer el cribado nutricional en todos los niveles asistenciales y garantizar la administración eficaz de la nutrición artificial, todos ellos tratados en este manual.

Mari Lourdes de Torres Aured y Carmen Martín Salinas


CAPÍTULO 1

ALIMENTACIÓN SALUDABLE

Carmen Martín Salinas


CONTENIDOS AUDIOVISUALES:
ALIMENTACIÓN SALUDABLE
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Capítulo 1

ALIMENTACIÓN SALUDABLE

Carmen Martín Salinas


1.1 Resumen


Al hablar de alimentación saludable hacemos referencia al tipo de alimentos consumidos, así como a la frecuencia de consumo, pero conviene recordar que la alimentación saludable no se consigue con alimentos aislados, sino con combinaciones de ellos, que son los que constituyen la dieta.

Una dieta saludable tiene que proporcionar la energía y todos los nutrientes necesarios para cubrir las necesidades nutricionales de las personas, según su edad y etapa de desarrollo, y evitar deficiencias de algún nutriente. Esto se consigue eligiendo diariamente y con moderación alimentos representativos de cada grupo.

Pero no solo comemos para mantener la salud, sino por otros muchos motivos ligados al placer, por lo que es importante que la dieta sea palatable y acorde a nuestros gustos y preferencias. Además, y dado el incremento de las enfermedades crónicas no transmisibles muy relacionadas con la alimentación de las sociedades industrializadas, la dieta saludable tiene que contribuir a la prevención de estas enfermedades y a una mayor esperanza de vida y calidad de esta.

Uno de los patrones dietéticos considerado saludable es el de la dieta mediterránea, que es parte de la herencia cultural que tenemos, contribuye al bienestar físico y emocional de las personas, es variada, optimiza sus cualidades utilizando técnicas culinarias sencillas y fomenta la socialización. Además, de ser sostenible y respetuosa con el medioambiente.


1.2 Introducción


Los grandes avances en la ciencia de la alimentación en las últimas décadas nos permiten afirmar que la alimentación es una de las principales vías para mantener la salud y para prevenir y tratar enfermedades. La variedad, el equilibrio y la moderación en la cantidad (tamaño de las raciones) son principios básicos que favorecen una alimentación saludable, que se complementa con la actividad física y la hidratación.

En este capítulo hablaremos de las características, propiedades y composición de los alimentos, cómo combinarlos correctamente para obtener una dieta sana y sostenible y, finalmente, haremos una revisión de las enfermedades más frecuentes que tienen relación con la alimentación.


1.3 Aspectos generales de una alimentación sana, variada y sostenible


Una alimentación saludable es aquella que hace posible el mantenimiento de un óptimo estado de salud, a la vez que permite la realización de las distintas actividades físicas cotidianas y de trabajo corporal. En términos generales, podemos asegurar que las características de la alimentación sana son:

• Proporcionar la energía y los nutrientes necesarios para evitar deficiencias nutricionales.

• Incluir alimentos que la persona conozca y consuma habitualmente, es decir, que mantenga los hábitos alimentarios personales.


Figura 1
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Fuente: elaboración propia a partir de Adobe Stock



• Contribuir a prevenir enfermedades crónicas.

• Ser agradable al paladar y cuidar la elaboración y presentación gastronómicos. Los componentes de una dieta saludable y sostenible están reflejados en la Tabla 1 y se resumen en que la dieta debe ser:

• Sana, incluyendo diariamente alimentos representativos de todos los grupos para garantizar el suministro de todos los nutrientes. La alimentación saludable asegura con su cumplimiento alcanzar una buena salud a largo plazo, así como una calidad de vida satisfactoria.

• Sostenible y con bajo impacto ambiental, utilizando alimentos de proximidad «Kilómetro Cero» en sustitución de los alimentos procedentes de la otra parte del mundo, con la consiguiente producción de gases de efecto invernadero.

• Culturalmente aceptable, respetando la tradición culinaria de cada región o comarca.


Tabla 1
Componentes de la alimentación saludable y sostenible
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La alimentación sostenible es aquella respetuosa con el medioambiente que se preocupa por los procesos de obtención, transporte, distribución y preparación de los alimentos. Los hábitos alimentarios y de consumo que contribuyen a la sostenibilidad medioambiental son los llamados de las 3 R:

• Reducir el despilfarro de alimentos.

• Reutilizar las sobras con seguridad.

• Reciclar adecuadamente.

Según el Comité de expertos de la Organización de las Naciones Unidas (OMS) y la Organización de las Naciones Unidas para la Alimentación y la Agricultura (FAO) de 2019: «Estos nuevos patrones de alimentación pretenden alcanzar un crecimiento y desarrollo óptimos de todos los individuos, así como el bienestar físico, mental y social en todas las etapas de la vida de las generaciones presentes y futuras, con un bajo impacto ambiental y siendo culturalmente aceptables».

La alimentación sostenible prioriza alimentos poco procesados, locales y de temporada y potencia actividades culinarias y gastronómicas, para garantizar la salud de las personas a través de:

• Promover la producción y consumo responsables.

• Reducir el impacto ambiental.

• Luchar contra el cambio climático.

• Proteger los ecosistemas terrestres y marinos.

1.3.1 Dieta mediterránea

El paradigma de una alimentación saludable, variada y sostenible que se ha consumido tradicionalmente en nuestro país y es referente de salud está representado por la dieta mediterránea (DM), que se establece como un patrón alimentario que cubre las necesidades energéticas y de nutrientes individuales, que puede ajustarse a las particularidades de la persona a la que se dirige y que permite mantener una buena salud y calidad de vida (Figura 2).

La DM promueve el consumo diario de alimentos de origen vegetal, es generoso en cereales y derivados (una o dos raciones por comida de pasta, arroz, pan, cuscús, etc., preferentemente integrales), legumbres, frutas y frutos secos. Emplea aceite de oliva como fuente principal de grasa culinaria. Las hortalizas deberían estar presentes tanto en la comida como en la cena, siendo una de ellas en forma cruda. El consumo regular de pescado y de aves de corral varias veces a la semana, y productos lácteos (leche, yogur, quesos) y huevos, diariamente, así como, agua a modo de hidratación. También recomienda un consumo ocasional de carnes rojas y procesadas, grasas saturadas, azúcar y sal y siempre teniendo en cuenta el tamaño de las raciones.

La DM es una valiosa herencia cultural que añade también indicaciones de orden sociocultural íntimamente ligados al estilo de vida mediterráneo, entendiendo la dieta en un sentido amplio que da prioridad no solo a los alimentos, sino a la manera de seleccionarlos, de cocinarlos y de consumirlos. A su vez, refleja la composición y número de raciones de las comidas principales.


Figura 2
Representación gráfica de la dieta mediterránea
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Fuente: Internacional Foundation of Mediterranean Diet, 2016



Esta representación refleja gráficamente que la alimentación sana, juntamente con otros hábitos saludables como la práctica regular de actividad física adecuada a la situación de salud de cada persona, es fuente de salud y juega un papel de reconocida relevancia en la prevención de numerosas enfermedades.


1.4 Conceptos básicos relativos a la alimentación y a la nutrición


Las necesidades nutricionales del hombre se estudian y expresan en nutrientes y estos están contenidos en los alimentos.

Alimento es toda sustancia natural que ingerida y transformada proporciona al organismo la materia y energía que este necesita para vivir. Se clasifican en grupos según el nutriente que mayoritariamente contengan (Figura 3).


Figura 3
Rueda de los alimentos
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Fuente: Sociedad Española de Dietética y Ciencias de la alimentación (SEDCA)



Alimentación es la acción voluntaria de proporcionar al organismo alimentos. Incluye la selección, cocinado e ingestión. Está muy ligada a las tradiciones, gustos y localización geográfica.

Nutrición es la actividad involuntaria que transforma los alimentos ingeridos en sustancias químicas más sencillas.

Nutriente es la sustancia química pura que es necesario ingerir para el mantenimiento de células y órganos, reparación de tejidos y para establecer mecanismos de defensa eficaces frente a las enfermedades. Están contenidos en los alimentos (Figura 4).


Figura 4
Representación esquemática de los nutrientes
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Fuente: Elaboración propia



El término dieta hace referencia al conjunto de alimentos y bebidas que consumimos habitualmente para cubrir las necesidades nutricionales y que dan forma a nuestros hábitos alimentarios. Para planificar la dieta hay que considerar los siguientes aspectos:

1.4.1 Energía

La energía la obtiene el organismo a partir de los macronutrientes (carbohidratos, lípidos y proteínas) contenidos en los alimentos. Se debe ajustar el contenido energético a las necesidades individuales para mantener el peso corporal en rangos de normalidad (IMC > 20 < 23 kg/m2). La distribución de la energía entre los macronutrientes debe hacerse según las recomendaciones de las sociedades científicas:


Figura 5
Perfil energético ideal
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Fuente: Elaboración propia




1.5 Hidratos de carbono


Deben proporcionar la mayoría de las kilocalorías diarias, fundamentalmente a partir de polisacáridos (Figura 6), presentes en los cereales, granos integrales, legumbres y algunas hortalizas. Todos ellos proporcionan fibra dietética, tanto soluble como insoluble, en distinta proporción.

Un componente del trigo, la cebada, el centeno, la avena, el kamut, la espelta y los productos derivados de ellos es el gluten, proteína que da a la masa la viscosidad suficiente para mantenerla unida y facilitar que con la fermentación se eleve y se haga esponjosa al cocerla en el horno.

1.5.1 Mito

La dieta libre de gluten es el mito alimentario de moda, favorecido por el consumo por parte de personajes conocidos que promulgan sus ventajas. Recientemente han salido a la palestra algunas celebridades que defienden las bondades de la dieta sin gluten, aun sin sufrir de celiaquía o intolerancia a este tipo de proteínas, habiendo, por imitación, seguidores en la población general, sin que haya aumentado realmente la prevalencia de la enfermedad (Tabla 2).


Figura 6
Clasificación de los polisacáridos y alimentos que los contienen
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Fuente: Elaboración propia



Las personas celiacas tienen que seguir una dieta que excluya totalmente alimentos que contengan gluten para así evitar las lesiones intestinales y los síntomas propios de la enfermedad. Pero hay que tener en cuenta que los productos manufacturados: salsas, caldos preparados, embutidos, helados, golosinas, néctares de fruta, alimentos con almidón, emulsionantes, estabilizantes, proteínas vegetales, pueden contener gluten.


Tabla 2
Supuestos beneficios de las dietas sin gluten
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Sin embargo, cada vez es más frecuente encontrarse a alguien que dice ser intolerante al gluten, sin motivos que lo justifiquen. ¿Realmente es beneficioso suprimir los alimentos con gluten de la alimentación?

El gluten es parte de muchos alimentos que conforman nuestra dieta: pan, pasta, cereales, repostería Eliminar el gluten puede suponer mayor dificultad en consumir todos los grupos de alimentos en un contexto de dieta saludable.


Figura 7
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Fuente: Elaboración propia



1.5.2 Fibra

Es la porción no digerible de los vegetales y cumple importantes funciones en el organismo. Se encuentra en los cereales integrales y derivados, legumbres, hortalizas y fruta, sobre todo en la piel. La cantidad de fibra, soluble e insoluble recomendada oscila entre los 20-35 g diariamente, o entre 10-13 g por cada 1000 kcal. Hay dos tipos de fibra con características y propiedades diferentes:

• Fibra insoluble. Capta agua en el intestino y acelera el tránsito intestinal. Remedio natural frente al estreñimiento. Se encuentra mayoritariamente en las frutas, hortalizas y en la envoltura de los cereales (granos integrales).

• Fibra soluble. Enlentece el vaciamiento gástrico y retrasa el pico de glucemia postpandrial y también disminuye la absorción de colesterol. Se encuentra en las frutas, hortalizas y, sobre todo, en las legumbres.


Figura 8
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Fuente: Elaboración propia



1.5.3 Azúcares

Son hidratos de carbono de absorción rápida. Este término se utiliza convencionalmente para describir los mono y disacáridos (Figura 9).

El término azúcar, por extensión, se emplea para describir la sacarosa purificada como los términos «azúcar refinado» y «azúcar añadido». Se encuentran de forma natural en las frutas y en la leche. Se recomienda un consumo inferior al 10 % de las kilocalorías destinadas a los hidratos de carbono. Entre los diferentes azúcares, podemos hablar de:

Fuente: Elaboración propia

– Azúcar. Sacarosa cristalizada. Se obtiene de la caña de azúcar y de la remolacha azucarera. Fuente energética de primer orden, proporciona 4 kcal/g. Carece de minerales, vitaminas, proteína y fibra.


Figura 9
Clasificación de los azúcares
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Fuente: Elaboración propia



• Miel. Mezcla de glucosa y fructosa elaborada por las abejas, proporciona 3,9 kcal/g.

• Panela. Edulcorante natural que se obtiene del prensado de la caña de azúcar que se deshidrata y solidifica, comercializándose en forma de granulado o paneles. Se diferencia del azúcar blanco y moreno en que no se centrifuga ni se refina, por lo que no se separa el azúcar de la melaza, como sucede con el azúcar convencional. Puede contener ínfimas cantidades de algunas vitaminas y minerales.

• Siropes. Jarabe de Azúcar o Melaza hecho con caña de azúcar.

• Melazas. Sustancia viscosa que se genera como residuo durante la producción del azúcar.


1.6 Lípidos y grasas. Fuentes alimentarias


Son la fuente de energía más importante del organismo, al quemarse producen 9 kcal/ g. Son mezclas de triglicéridos, formados por tres moléculas de ácidos grasos y una de glicerol. Las recomendaciones de consumo alcanzan el 35 % de las kcal ingeridas, siempre que la grasa culinaria proceda del aceite de oliva.

Pueden ser de origen animal, vegetal y artificial y aunque su composición es básicamente lípidos, las diferencias entre ellos, así como su calidad nutricional, es muy diferente y depende de la composición predominante en ácidos grasos. En la actualidad, existe evidencia del papel de la grasa saturada y trans en determinados problemas de salud de gran prevalencia, por lo que se aconseja reducir su consumo (menos carne roja y más pollo y pescado. Evitar en lo posible alimentos ultraprocesados).

1.6.1 Ácidos grasos

Desde el punto de vista nutricional, los ácidos grasos presentes en los alimentos grasos se dividen en tres grupos (Figura 10).


Figura 10
Clasificación de los ácidos grasos
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Fuente: Elaboración propia



Ácidos grasos saturados (AGS)

Aumentan el colesterol plasmático y las LDL, modifican su estructura, generan LDL con mayor susceptibilidad a la oxidación, aumentan la coagulabilidad o hipofribrinólisis y crean un estado de mayor agregación plaquetaria.


Figura 11
Estructura de un ácido graso saturado

[image: illustration]

Fuente:



Se encuentran en todas las grasas de animales terrestres (leche, mantequilla, queso, yema de huevo, carnes y derivados) y en los aceites de coco, de palma y palmiste (Figura 11), más aterogénicos estos últimos incluso, que la grasa láctea (mantequilla). Se recomienda una ingestión inferior al 10% del total calórico de la dieta.

Ácidos grasos monoinsaturados (AGM)

Son líquidos a temperatura ambiente. Descienden la colesterolemia a expensas del LDL, sin modificar o incluso elevando el HDL. Otra ventaja de los monoinsaturados es que confieren mayor resistencia a la oxidación de las LDL. Desde el punto de vista de la calidad nutricional, el mejor representante es el ácido oleico u omega 9, grasa considerada saludable.


Figura 12
Ácido oléico

[image: illustration]

Fuente:



Se encuentra en todas las grasas animales y vegetales (Figura 12), aunque los alimentos con mayor contenido son el aceite de oliva, el de colza, las aceitunas, las avellanas, las almendras, los aguacates, algunos cortes de la carne de cerdo y la de pollo. Se recomienda una ingestión de entre el 15 y 20% del total calórico de la dieta.

Ácidos grasos poliinsaturados (AGP)

Producen un efecto opuesto al de los ácidos grasos saturados. Reducen la concentración de colesterol plasmático y de triglicéridos. Sin embargo, inducen unas LDL más susceptibles a la oxidación que los ácidos grasos monoinsaturados. Se recomienda una ingestión inferior al 7% de las kcal a partir de grasa poliinsaturada (aceites de semillas y pescado). Existen dos series (Figura 13):

• Ácidos grasos omega 6 (ω-6): Disminuyen la concentración de colesterol LDL y HDL. Destacan el ácido linoleico en el aceite de girasol y el ácido araquidónico en la manteca de cerdo y algunos pescados.

• Ácidos grasos omega 3 (ω-3): Los ω-3 y sus derivados el eicosapentaenoico (EPA) y el docosahexaenoico (DHA) disminuyen los niveles de triglicéridos y de VLDL, pero ejercen poco efecto en los niveles de colesterol LDL y colesterol HDL, reducen la agregación plaquetaria, prolongan el tiempo de hemorragia, reducen la viscosidad sanguínea, tienen acción antiinflamatoria y disminuyen la PA, y con ello, el riesgo cardiovascular.

La fuente principal son los pescados grasos o azules ricos en ácido eicosapentaenoico (EPA) y ácido docosahexaenoico (DHA) y el aceite de soja rico en ácido linolénico.

El ácido linoleico, precursor de los ω-6 y el linolénico de los ω-3 son ácidos grasos esenciales, lo que significa que hay que ingerirlos con la dieta porque el organismo es incapaz de sintetizarlos. Realizan acciones fisiológicas diferentes.


Figura 13

[image: illustration]

Fuente:



Ácidos grasos trans

Los ácidos grasos que tienen dobles enlaces pueden producir dos compuestos diferentes:

• ÁG cis. Cuando los dos hidrógenos están al mismo lado. Es el caso del ácido oleico del aceite de oliva.

• ÁG trans. Cuando los dos hidrógenos están en lados contrarios, como el ácido elaídico, que contiene el mismo número de átomos de carbono, de hidrógeno y oxígeno que el ácido oleico y solo difiere en la posición trans del doble enlace.


Figura 14
Ácido elaídico

[image: illustration]

Fuente:




Figura 15
Alimentos con grasas total o parcialmente hidrogenadas

[image: illustration]

Fuente: AdobeStock



Aunque están presentes en pequeñas cantidades en algunos alimentos de forma natural (leche), la fuente más importante procede de la industria alimentaria que los obtiene por la hidrogenación parcial de los aceites vegetales (Figura 15).

La hidrogenación es una reacción química en la que el hidrógeno añadido se adiciona a los dobles enlaces sin hidrógeno con la consecuente desaparición de estos, convirtiendo los aceites en grasas saturadas porque, por efecto de las altas temperaturas y la presencia de catalizadores, se debilita el doble enlace cis inicial y se transforma en trans.
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