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  A quienes dedican




  su atención a los enfermos




  
Prólogo




  No hay negocio más importante para el ser humano que la consecución y mejoría de la salud. Hay distintas maneras de conseguir este objetivo, pero siempre se coincide en el papel decisivo que tiene una alimentación correcta, en cada etapa del devenir biológico.




  Habría que preguntarse si sabemos con certeza cuáles son los alimentos más idóneos para confeccionar una dieta que permita el desarrollo óptimo de nuestras funciones vitales. La respuesta, lamentablemente, sería negativa en la mayoría de los casos. No se nos educa para la salud en ninguno de los periodos de nuestra formación y creemos que en nuestro país urge, en este aspecto, una pronta aproximación al problema, con participación de las instituciones estatales.




  No son solamente loables, sino absolutamente necesarios, todos los esfuerzos encaminados a difundir la Ciencia de la Nutrición y su aplicación práctica.




  Este libro del doctor Juan Ródenas Cerdá, prestigioso gastroenterólogo y conocedor por ello de los temas básicos de la nutrición, además de persona muy dedicada a la divulgación de temas médicos, es un ejemplo magnífico de lo que debe ser la información para el gran público. Capítulos como los que hacen referencia a las necesidades nutricionales en las distintas etapas de la vida y aquellos que hablan del soporte alimentario en las diversas enfermedades son un compendio excelente de conocimientos teóricos y prácticos en este campo. Los capítulos que tratan sobre generalidades en lo que respecta a la forma de alimentarse, además de tener un gran valor científico, son un modelo de capacidad de síntesis, que conjugan el lenguaje adecuado con una gran calidad literaria.




  Las tablas y dietas, así como los menús específicos que en esta obra se presentan, ponen al alcance del lector una herramienta práctica para ir en busca de la salud, en cualquier situación de la vida.




  DOCTORA ANA M. PITA MERCÉ




  Jefe de Nutrición y Dietética




  del Hospital de Bellvitge (Barcelona)




  
Nutrición en las diversas situaciones de la vida




  La vida exige que las personas disfruten de un correcto estado nutricional para afrontar las diversas situaciones que pueden presentarse.




  Dentro de la salud, hay momentos en que es necesaria una perfecta puesta a punto que permita gastos energéticos no habituales, como ocurre cuando se practica deporte. En esos casos, o en el desarrollo de trabajos que requieren un mayor consumo de calorías, el aporte de nutrientes ha de incrementarse.




  El trabajo y la práctica de deporte son dos ejemplos que sirven para comprender cómo un gasto energético fuera de lo normal precisa, para poder llevarse a cabo, un gran consumo energético.




  Cuando el aporte de nutrientes es excesivo y no se consumen las calorías ingeridas, sobreviene la obesidad. La obesidad puede estar originada por enfermedad o, simplemente, porque no se quema la energía consumida en los alimentos. Contrariamente, si se queman debido a un exceso de consumo motivado por trabajo, deporte o enfermedades, conllevan un aumento exagerado de los procesos metabólicos, con un gasto energético superior a los ingresos nutricionales, y aparece la delgadez.




  De lo dicho se deduce la importancia que tiene conocer el estado nutricional de las personas, pues la malnutrición impedirá el desarrollo normal de ciertas funciones y es, inicialmente, el principio de posibles enfermedades.




  
Control de peso




  Para conocer el estado nutricional, hay que valorar la pérdida de peso y conviene saber si ha habido adelgazamiento recientemente y de forma aguda. Se estima que disminuciones de peso comprendidas entre el 5 y el 10 % en los últimos seis meses de vida deben hacer sospechar la existencia de grandes pérdidas proteicas.




  El porcentaje de la pérdida de peso se puede calcular mediante la siguiente ecuación:
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  Valoración de la grasa corporal




  Al hablar de obesidad, comprobaremos que son cosas distintas aumento de peso y aumento de volumen. Si aumenta la masa muscular, ganando peso el individuo, no significa que se convierta en obeso; tampoco es más obeso, aunque pese más, aquel que presenta un esqueleto con unos huesos muy desarrollados. Son cosas distintas, por tanto, la reserva de grasa corporal, la masa muscular y el esqueleto. La obesidad tiene relación con la primera.




  Para valorar la magnitud del depósito de grasa se utilizan parámetros que miden la grasa subcutánea. Generalmente, se hace la medición en la parte posterior del brazo, utilizando el pliegue cutáneo del músculo tríceps; se escoge el punto medio entre el acromion y el olécranon, se pellizca con los dedos pulgar e índice, abarcando sólo la piel y el tejido celular subcutáneo, y se mide con un calibrador especial. El fundamento es el mismo que se utiliza para medir secciones de diámetros con el calibrador industrial. La lectura se hace en milímetros, y el valor obtenido se compara con los que existen en las llamadas «tablas de referencia», adaptadas según la edad y el sexo para cada población.




  Valoración de la reserva proteica




  Una vez quemados los hidratos de carbono, el organismo consume el material energético de reserva que son las grasas. Cuando esto sucede, tiene que consumir proteínas que encuentra en los músculos y órganos vitales y, si eso ocurre, sobreviene la enfermedad. Para valorar la reserva proteica muscular, se mide el perímetro del brazo con una cinta métrica, así como su perímetro muscular y el área muscular del mismo y, utilizando unas tablas, se obtienen los resultados. También se calcula el llamado «índice de creatinina-altura», determinación que corresponde a especialidades que valoran además la reserva proteica visceral midiendo las proteínas circulantes sintetizadas por el hígado; normalmente, se miden la albúmina y la transferrina.




  Conociendo el «estado nutricional» de las personas, sabemos si se encuentran en condiciones de efectuar acciones que suponen un gasto energético que se aparta de lo habitual o si, por el contrario, presentan alteraciones por malnutrición que les impedirá realizar una vida normal y sana.




  El sobrepeso no significa precisamente que existe un estado nutricional correcto, y es una situación anormal de las personas, que puede ser origen de enfermedades diversas. En relación con la estatura, y teniendo presentes la edad y el sexo, las personas deben presentar un peso, que se ha dado en llamar «peso ideal» porque parece ser que es el idóneo para padecer el menor número de enfermedades posible; al menos, así lo considera la Association Life Insurance Directory and Actuarial Society of América, de Nueva York.




  
La obesidad




  La obesidad es un almacenamiento excesivo de grasa en el tejido adiposo que modifica la forma del sujeto y le hace aumentar de peso. Así, quien aumenta su peso porque retiene líquido o desarrolla su sistema musculoesquelético no puede ser considerado obeso.




  Para distinguir la obesidad del resto de situaciones en las que el aumento de peso no tiene su origen en el acúmulo de grasa existen, como hemos visto, una serie de mediciones antropométricas que valoran el espesor de los pliegues cutáneos a distintos niveles. Llevados a unas tablas, nos indican si realmente hay obesidad, porque relacionan con el resto de estructuras corporales la cantidad de tejido adiposo que el individuo contiene en el aumento de volumen experimentado.




  Si tomamos el peso ideal como parámetro para conocer el grado de obesidad, este vendría determinado por la diferencia existente entre el peso ideal y el que en realidad tiene el obeso. Sin embargo, el peso ideal no es exacto porque pondera la musculatura, el agua y el hueso, además de la grasa, que es lo que pretendemos medir realmente. A título orientativo sirve la fórmula de Broca, según la cual el peso ideal en kilogramos es igual que la talla en centímetros menos cien. Si comparamos el resultado con las tablas de sobrepeso hechas por la Metropolitan Life Insurance Company, conoceremos el peso aceptable.




  El exceso de peso conduce a la obesidad; si el aumento en relación con esos parámetros es mayor del diez por ciento, hablaremos de sobrepeso, pero si excede del veinte por ciento nos encontramos ante una franca obesidad.




  Hay quien piensa que los hijos obesos de padres obesos lo son en realidad porque adquieren sus hábitos alimentarios. No puede negarse, aunque no esté plenamente confirmada, una cierta tendencia genética; sin embargo, lo más frecuente es que la obesidad sea adquirida por una dieta hipercalórica acompañada de un bajo gasto calórico debido a que se hace poco ejercicio. La segunda causa sería la obesidad endógena, debida a ciertas alteraciones hipotalámicas o endocrinológicas, o también a la ingesta de ciertos medicamentos, como por ejemplo los antidepresivos.




  Los peligros que comporta la obesidad son varios: por un lado, están los que afectan al aparato locomotor, como consecuencia del sobrepeso que deben soportar las articulaciones del tronco y de las extremidades (son frecuentes las alteraciones de los discos intervertebrales, con degeneración e incluso aplastamiento de los mismos, y también la artrosis de cadera y de rodilla); por otro lado están también las complicaciones del corazón y de las arterias. Los obesos son además enfermos hipertensos con alteraciones respiratorias, a quienes llega con dificultad el oxígeno a los pulmones, por lo que en ocasiones se duermen trabajando o conduciendo, con el peligro que esto conlleva. Tienen una elevada tasa de lípidos en sangre, pueden padecer alteraciones en la piel y, en definitiva, presentan un mayor índice de mortalidad que el resto de la población.




  Por salud o por estética, estas personas suelen intentar perder peso y se encuentran con el hecho, si adelgazan, de que vuelven a engordar con facilidad, la mayoría de las veces porque, tras hacer una dieta correcta, no rompen aquellos hábitos que facilitan el que se realice un ingreso excesivo de calorías sin gasto alguno.




  Para la obesidad exógena, producida por un aumento del ingreso energético, aparecen a diario nuevas dietas y remedios con los que el obeso no consigue solucionar su problema. Para iniciar un tratamiento contra la obesidad, lo más importante es estar motivado para perder peso, porque si el aumento tiene su origen en una alimentación inadecuada, antes de comenzar el tratamiento se ha de estar convencido de que se pueden cambiar ciertos hábitos, y para ello es indispensable la ayuda del médico. Si se consigue adelgazar no debe darse por terminado el tratamiento, pues hay que mantener el peso.




  Actualmente, la única solución válida para perder peso es conseguir un balance energético negativo en nuestro organismo: hay que aumentar el gasto calórico y disminuir la ingesta; de este modo, se gastan las grasas que el cuerpo tiene almacenadas. Ello debe conseguirse sin perjudicar nutricionalmente al paciente, de modo que el ayuno total sólo puede hacerse en medio hospitalario, y el ayuno modificado o semiayuno, ambulatoriamente, bajo un riguroso control del médico y sólo cuando él lo indique. Existen dietas para adelgazar según las necesidades del obeso.




  Las pastillas para adelgazar sólo pueden tomarse bajo supervisión médica, durante cortos periodos de tiempo, y únicamente como complemento dentro de un esquema general de adelgazamiento. Está totalmente prohibida la automedicación porque tiene efectos secundarios graves. Otro método para adelgazar es la cirugía; se suele recurrir a ella para corregir la obesidad en glúteos y abdomen, o bien para disminuir, mediante resecciones intestinales, las zonas de absorción de los alimentos (aunque esto son ya palabras mayores, y conllevan sus riesgos).




  
Celulitis




  La celulitis se confunde con la obesidad, pero no son la misma cosa. La celulitis afecta a personas de peso normal, o incluso muy delgadas, y en ese caso no desaparece ni con los más severos tratamientos de adelgazamiento, que lógicamente están contraindicados.




  El público concede el nombre de celulitis al desorden no inflamatorio del tejido subcutáneo, que se debe a trastornos endocrinos y metabólicos mal conocidos, en cuyo origen intervienen mecanismos circulatorios y alteraciones dietéticas. La edad de presentación de la celulitis, en una tercera parte de los casos, es anterior a la pubertad; también puede aparecer durante la adolescencia, y los lugares de presentación más frecuentes son la cara externa de los muslos y el abdomen. En esas zonas, el tejido conjuntivo se endurece, y en el subcutáneo aparecen bultos que hacen la piel semejante a la de una naranja, deformándola. La celulitis suele presentarse también en la parte anterior de la rodilla, los brazos, los tobillos, y en la espalda y en la nuca, aunque esto es poco frecuente.




  La piel aumenta de volumen y consistencia, se endurece, pierde movilidad y adquiere además una hipersensibilidad muy característica. Donde más se nota la celulitis es en la cara externa de los muslos, al formar la llamada «anca de caballo», que se localiza por debajo del relieve óseo del extremo superior del fémur y confiere un aspecto especial en las caderas. La celulitis es un problema que afecta por igual a las mujeres delgadas que a las gruesas, pero en las obesas es más notorio. Esta es una enfermedad exclusiva de las mujeres que tienen predisposición genética, de modo que, en algunos casos, incluso puede decirse que es hereditaria. Como no se conoce todavía la causa que la origina, se desconocen medicamentos totalmente efectivos y existen muchos tratamientos de eficacia muy variable, algunos dudosos y otros de efecto totalmente nulo. Al iniciarse un tratamiento, primeramente deben regularse los hábitos alimenticios. Esta norma es obligada aunque sólo sea como coadyuvante de otras medidas, más aún si existe obesidad, pues el hecho de adelgazar no cura la celulitis; al contrario, la pone de manifiesto, y entonces pueden intentarse medidas específicas: práctica de algún deporte (ciclismo, natación o marcha), fisioterapia (utilizando soluciones físicas y mecánicas como el calor, las radiaciones y la electricidad), masajes y ejercicios físicos, baños de vapor y ozono, rayos infrarrojos y una gran gama de métodos, alguno de ellos excesivamente sofisticado. Si bien no ofrecen el efecto total deseado, al menos consiguen algo tan importante como es mejorar el estado general, activar la circulación y mejorar la elasticidad de la piel. Todo ello se traduce indudablemente en un efecto beneficioso sobre el tejido celular subcutáneo y sobre el ánimo de la persona que sufre esta alteración.




  Para tratar la celulitis, se utilizan sustancias que se inyectan localmente y coadyuvan al éxito, siempre con el uso complementario de otras medidas. En general, las técnicas más específicas deben ir siempre unidas a un plan general de tratamiento. Los masajes son beneficiosos porque favorecen la circulación sanguínea, dan tono a la musculatura, consiguen una mayor elasticidad de la piel e, indirectamente, actúan sobre la celulitis, porque sirven para evitar los depósitos de grasa que la ponen de manifiesto. También se utiliza la yonoforesis, la balneoterapia y los baños de burbujas.




  La cirugía puede corregir eficazmente algunos problemas como la llamada «anca de caballo» y, actualmente, la liposucción ofrece las mejores perspectivas.




  De todos modos, antes y después es preciso seguir una dieta equilibrada y, cuando se inicia el tratamiento, si hay que perder peso, pueden utilizarse las pautas que sirven en caso de obesidad.




  
Delgadez




  La disminución de peso en más de un diez por ciento por debajo de lo normal, atendiendo a la altura y edad, es un síntoma de delgadez. En ocasiones, las necesidades energéticas diarias no se cubren por razones diversas y, en ese caso, se puede pasar de la delgadez, que es una situación estática, al adelgazamiento y a la desnutrición. La pérdida de peso puede ser transitoria si se cubren los requerimientos obligados, o progresiva cuando no es así.




  La desnutrición se debe generalmente a un insuficiente consumo de alimentos por falta de apetito, que se denomina anorexia, y es secundaria a alguna enfermedad, un trastorno psíquico o una depresión.




  Factores económicos, sociales y enfermedades del aparato digestivo pueden ser también causa de adelgazamiento, desde una prótesis dental mal ajustada al cáncer gástrico, pasando por el uso del alcohol, drogas o medicamentos tóxicos.




  Por otra parte, la absorción inadecuada de los alimentos conduce a enfermedades que originan malnutrición, en la diabetes, y cuando existe un gasto energético excesivo. En todos estos casos, el adelgazamiento puede conducir a la caquexia, con una pérdida de peso muy marcada y un gran deterioro del estado general, alto grado de desnutrición, anemia, hipotensión, fatiga y depresión anímica.




  Los jóvenes que se encuentran en periodo de crecimiento pueden pasar por ciertas épocas en las que se vean demasiado delgados, pero eso se supera en el momento en que finaliza esta etapa. Si en la edad adulta no se llega a alcanzar el peso adecuado, es cuando habrá que hablar de delgadez.




  Existen tres tipos de delgadez en relación con la alimentación: una, exógena, producida por alimentación inadecuada y escasa, a la que acompaña casi siempre un exceso de gasto de energía; otra, endógena, consecutiva a enfermedades infecciosas, endocrinas, digestivas y metabólicas; la tercera, delgadez constitucional o asténica.




  Delgadez exógena




  Se produce cuando un individuo sigue durante mucho tiempo un régimen alimenticio insuficiente. La alimentación puede ser insuficiente por falta de apetito o por escasez de alimentos. Cualquiera de los dos motivos conduce a una delgadez de causa exógena.




  La anorexia nerviosa es un tipo de delgadez exógena que afecta más frecuentemente a mujeres entre diez y veinte años. Las pacientes muestran amenorrea e importante desnutrición, con fino lanugo sobre la piel, que puede dar una apariencia hirsuta. La piel está deslustrada y carece totalmente de grasa. Hay pérdida de la masa proteica muscular y son característicos de la enfermedad complejos factores psicológicos que llevan a rechazar los alimentos.




  Siempre que se da una pérdida de peso hay que buscar si existe una enfermedad subyacente, y el médico tiene un gran trabajo por delante. En principio es más difícil, aunque parezca un contrasentido, engordar a una persona que hacer que adelgace, y, generalmente, es más grave el proceso que lo determina.




  También existen casos de delgadez exógena por falta de aporte alimenticio: es el caso de las personas que ayunan por motivos culturales o religiosos, porque realizan protestas políticas o también en situaciones de guerra o de grandes dificultades económicas personales o nacionales. Por cualquiera de estas causas, voluntarias o involuntarias, se llega a la delgadez exógena que, si es muy prolongada, deriva en la caquexia y en muchos casos es incompatible con la vida.




  El tratamiento de la delgadez exógena hay que llevarlo a cabo en un centro hospitalario, y es muy difícil realizarlo en el domicilio del paciente. En cualquier caso, habrá que atender, la mayoría de las veces, las características psíquicas del individuo, posible causa de la falta de apetito origen de la delgadez.




  Además de una normativa muy estricta y la confección de un plan riguroso de alimentación progresiva, la cantidad de calorías que debe tener la dieta de un sujeto delgado es de un 50 % por encima de la que tenga la dieta normal; de este modo, individuos de talla normal deberán recibir una dieta hipercalórica de 3.500 a 4.000 kcal.




  El aporte de hidratos de carbono ha de cubrir el 50 % de las calorías necesarias; las proteínas se darán a razón de 1,5 g por kg, y estas tienen una gran importancia por constituir el material plástico y regenerativo. Las grasas se darán en cantidad suficiente. El paciente debe hacer cuatro comidas diarias, como mínimo, y recibir suplementos vitamínicos. La cocina ha de ser sustanciosa; los alimentos han de estar bastante concentrados, y el volumen no ha de ser excesivo al principio, para evitar que se sature el apetito. A la vez que se sigue una dieta hipercalórica, se guardará reposo.




  En el tratamiento de este tipo de delgadez, la comida ha de estar constituida por pan, legumbres, frutas, dulces y repostería rica en azúcar, pescados, carnes, huevos, leche de buena calidad y quesos frescos, mantequilla, manteca de cerdo, carnes grasas, zumos de frutas y ensaladas de hortalizas verdes. Cuando comience a observarse aumento de peso progresivo y el paciente se encuentre en disposición de ello, comenzará a realizar ejercicio para lograr un aumento de peso armonioso, complementando bajo vigilancia los ingresos calóricos con un gasto energético normal para la ingesta que se realiza. Para eso es preciso llevar un registro riguroso del peso, valorando el estado nutricional.




  Delgadez endógena




  Es propia de diversas enfermedades infecciosas, digestivas y respiratorias, endocrinas, metabólicas e incluso psíquicas, como se ha visto. La tuberculosis, el tiroidismo, los procesos de mala absorción intestinal y el cáncer digestivo, la diabetes y las demencias son buen ejemplo de ello. En tales casos, la delgadez puede ser tan extrema que el organismo llega a la caquexia, y la alimentación forma parte del tratamiento de una enfermedad grave. En ocasiones, es preciso recurrir a métodos de alimentación artificial por vía parenteral, para salvar los obstáculos que ofrece la vía digestiva. Son tratamientos estos que, obligatoriamente, han de llevarse a cabo en un hospital.




  Delgadez constitucional




  Es propia de sujetos con un especial fenotipo, generalmente altos y muy activos, que comen con apetito, tienen un perfecto funcionamiento orgánico y gozan de buena salud. Como en ellos el estar delgados forma parte de su constitución, no precisan cuidado alguno.




  
Alimentación y trabajo




  Las necesidades energéticas de las personas dependen, entre otros factores, de la actividad física que realizan.




  El ejercicio físico es el estímulo que aumenta de una manera más importante el gasto energético del individuo. Tal es así que, si el ejercicio realizado es muy intenso, el consumo puede ser tan elevado que, para poder llevarlo a cabo, sea necesario un incremento de hasta el cien por cien de calorías sobre los ingresos habituales.




  Una persona con una actividad sedentaria necesita aumentar un treinta por cien el consumo de calorías sobre sus requerimientos basales; si la actividad es moderada, puede precisar el sesenta por cien, y si la actividad es intensa, llegar a necesitar hasta un cien por cien más de su aporte calórico habitual para compensar las pérdidas energéticas que lleva a cabo.




  En estos casos, es lógico que se necesite una dieta hipercalórica, en la que el aporte hídrico y de minerales sea fundamental y necesario.




  
Alimentación y deporte




  El esfuerzo físico que el deportista realiza supone un aumento del gasto energético, que precisa aportes calóricos extraordinarios. La alimentación del que practica deporte ha de ser suficiente para mantener un perfecto estado nutricional, y cubrir las calorías que su cuerpo consume con el ejercicio.




  La dieta del deportista tiene, por ello, características especiales, y varía según se encuentre en fase de entrenamiento, competición o recuperación una vez efectuada la prueba. Requiere incluso una alimentación específica en el momento previo a la competición e igualmente después de esta.




  La alimentación es, esencialmente, la misma para todos los deportistas durante el periodo de entrenamiento, pero en la competición varía dependiendo del tipo de deporte practicado y en función de la duración y del tipo de esfuerzo que se realiza. Las pautas alimentarias son prácticamente idénticas en el periodo de tiempo anterior y posterior a la competición. Hay, sin embargo, más necesidades energéticas que deben satisfacerse durante la competición, para evitar el fallo del deportista por consumo y falta de aporte. Esto sucede en la práctica de deportes de larga duración, superior a cuarenta y cinco minutos.




  
Alimentación en el periodo de entrenamiento




  En el periodo de entrenamiento, el aporte calórico se cifra en unas 3.500 cal/día, que se reparten así: 55 % de hidratos de carbono; 30 % de grasas, y un 15 % de proteínas, con una ingesta de agua de 1 ml por caloría; 200 mg de vitamina C; 5 mg de vitamina B1 y de 4 a 5 mg de vitamina B6. Es conveniente repartir la ingesta diaria de alimentos en cuatro tomas: el desayuno será fuerte; la merienda, ligera, y la comida y la cena suficientes como para cubrir los requerimientos calóricos del deportista.




  La cantidad de proteínas animales asimiladas debe ser superior a la de las proteínas vegetales, pues el aporte de aminoácidos esenciales en estas últimas es inferior.




  La repartición del 30 % de lípidos debe hacerse de la siguiente forma: 10 % de ácidos grasos saturados, 10 % de ácidos grasos monoinsaturados y 10 % de ácidos grasos poliinsaturados (debido a que los productos de origen animal son ricos en ácidos grasos saturados, el deportista no debe consumir carnes demasiado grasas y, por el contrario, sí debe ingerir aceites y margarinas ricas en ácidos grasos poliinsaturados).
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