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			HECHO EN CHILE

		


Prólogo

			Aplicar los principios básicos de la NUTRICIÓN CLÍNICA definitivamente no es suficiente para un deportista. 

			En NUTRICIÓN DEPORTIVA es fundamental considerar las características de cada deporte, el tipo de entrenamiento y en particular los horarios de las sesiones, para diseñar un aporte selectivo de los nutrientes que favorezcan un óptimo metabolismo muscular.

			El conocer la correcta asociación de una adecuada NUTRICIÓN y EJERCICIO, es además no solo de interés para deportistas que buscan mejorar su rendimiento:  Es la estrategia propuesta por la Organización Mundial de la Salud para combatir el alarmante incremento de la obesidad y de patologías crónicas como hipertensión arterial, diabetes o enfermedades cardiovasculares, que afectan a una enorme proporción de la población, generando un alto costo en atenciones de salud. 

			Esta SEGUNDA EDICIÓN del libro NUTRICIÓN DEPORTIVA ha sido revisada y actualizada prestando atención particular en temas relacionados con la combinación de ejercicio y alimentación para personas que realizan actividad física en forma recreativa, interesadas en promover su SALUD y mejorar su COMPOSICIÓN CORPORAL. 

			Al igual que la primera edición, está dirigido a ESTUDIANTES y PROFESIONALES de las áreas de la nutrición, la actividad física y la salud, a DEPORTISTAS que buscan una estrategia de alimentación para el logro de un máximo rendimiento y a PERSONAS FÍSICAMENTE ACTIVAS interesadas en el tema.

			Un programa de nutrición debe ser diseñado individualmente, de acuerdo con las necesidades de cada persona y el logro de una composición corporal adecuada es habitualmente prioritario.  Por este motivo el primer capítulo revisa los conceptos relacionados con la estructura corporal, para  establecer un diagnóstico nutricional y fijar metas antes de comenzar el plan alimentario. 

			El segundo capítulo revisa aspectos de nutrición general, imprescindibles para comprender las variaciones y necesidades del metabolismo durante un periodo de entrenamiento. 

			El libro profundiza luego en aspectos nutricionales fundamentales para deportistas como el aporte de energía y los requerimientos específicos de carbohidratos, proteínas, grasas y la hidratación en situación de entrenamiento y competencia. 

			Indispensable ante la situación mundial de “globesidad”, se ha realizado finalmente una especial revisión de los capítulos que tratan las recomendaciones actuales sobre prescripción de actividad física para promover la salud y el referido al manejo del sobrepeso con ejercicio y alimentación.
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			“Somos lo que comemos”… según este antiguo postulado, la valoración de medidas corporales puede ser una de las formas de comprobar si nuestra alimentación ha sido adecuada y si deberemos enfocar el plan alimentario hacia la reposición de energía y rendimiento, o realizar antes algunas restricciones y adaptaciones nutricionales para mejorar la estructura, según el ideal de cada especialidad deportiva.

			La determinación seriada de estas medidas servirá además para objetivar los cambios y realizar el seguimiento de un sujeto sometido a un programa de dieta y ejercicio. 

			Es aconsejable, entonces, previo al diseño de un plan alimentario, realizar un VALORACIÓN NUTRICIONAL y en base a este diagnóstico fijar METAS que consideren cambios de peso y estructura corporal (habitualmente reducciones en la masa grasa). Los PLAZOS razonables para lograrlos dependerán de la estrategia de alimentación diseñada y de las características del programa de entrenamiento.








			
				
					
				
				
					
							
		[image: 00-vi_eta.png]  Valoración Nutricional → Fijar Metas → Establecer Plazos

						
					

				
			





			
			El diagnóstico nutricional puede ser realizado utilizando diferentes tipos de mediciones corporales.

			































I. Medidas básicas: Peso, Talla, IMC

			Peso y talla (o estatura) entregan una información general de crecimiento. Ambos deben medirse idealmente en la mañana, en ayunas y luego de vaciar la vejiga. Por lo general los sujetos son más altos en la mañana y más bajos en la tarde y es común observar una reducción de la talla de casi 1% durante el transcurso del día (Reilly 1984). 

			Así también el peso puede sufrir variaciones diurnas e incluso durante diferentes días de la semana según se vacíen o repongan los depósitos de glucógeno (cada gramo de glucógeno se almacena en el músculo unido a tres gramos de agua). Si no es posible estandarizar el tiempo de evaluación, es importante entonces registrar el día y la hora en que se realizó. 

			Para una mejor valoración de la situación nutricional es útil relacionar si el peso está adecuado con la talla. Para esto se calcula el ÍNDICE DE MASA CORPORAL (IMC), también conocido como índice de Quetelet. Este se obtiene dividiendo el peso (en kilos) por la talla (en metros) elevada al cuadrado. En un sujeto adulto permite evaluar su condición clasificándolo en bajo peso, normal, sobrepeso u obeso (Tabla 1.1). 




			Tabla 1.1. Valoración nutricional, según IMC para adultos de ambos sexos.

			
				
					
					
					
				
				
					
							
							Clasificación del peso corporal en relación al IMC

						
					

					
							
							IMC

						
							
							Categoría nutricional

						
					

					
							
							18,5 a 24,9

						
							
							Peso saludable

						
					

					
							
							25 a 29,9

						
							
							Sobrepeso

						
					

					
							
							30 a 34,9

						
							
							Clase I

							Clase II 

							Clase III

						
							
							OBESIDAD

						
					

					
							
							35 a 39,9

						
					

					
							
							40 o más

						
					

				
			




			La importancia de este índice es su fáacilidad de obtención y su utilidad para valorar nutricionalmente a población adulta y sedentaria, donde el exceso o los incrementos de peso reflejan habitualmente ganancias de grasa corporal (Garrow 1985), las que se relacionan a su vez con mayor incidencia de cardiopatía coronaria, hipertensión, diabetes y riesgo de mortalidad general (Bray 1992, Waaler 1983). Esto plantea su utilidad como un diagnóstico nutricional inicial en este grupo poblacional, especialmente cuando se requiere evaluar a un gran número de sujetos. Es necesario precisar, sin embargo, que las mejores correlaciones entre la masa grasa y el IMC se han observado en personas de la categoría obesas (Bouchard 1991, Katch 1998), con menor precisión en sujetos con IMC entre 25 y 30 (Ross 1988).





	
				
					
				
				
					
							
			[image: 00-vi_eta.png] El IMC no discrimina entre masa grasa y masa magra, por lo que no es un buen indicador para el diagnóstico nutricional en deportistas.

						
					

				
			













		
			Para evaluar nutricionalmente a los niños las recomendaciones universalmente aceptadas son aplicar dos parámetros: Talla según edad e IMC según edad, ubicando estos valores en tablas validadas según sexo (Anexos 1 y 2) (CDC 2000, MINSAL 2004a). Sujetos que presenten una talla en un valor bajo el percentil 5 (p5) para su edad, son considerados baja talla. Sujetos que presentan un IMC bajo el p5 para su edad, son considerados bajo peso, entre p5 y p85: nutricionalmente normales, entre p85 y 95: con riesgo de obesidad y sobre p95: obesos. En niños en periodo de la pubertad (11 a 13 años en mujeres y 13 a 15 años en varones), pueden ser necesarios algunos ajustes según la edad biológica, pero estos requieren de personal de Salud capacitado. Por los rápidos cambios en el crecimiento de los niños tanto o más importante que la clasificación nutricional, la recomendación es mantener un seguimiento en el tiempo y valorar tendencias a subir o bajar de categoría, por lo que se sugiere repetir esta valoración cada 6 meses. El control visual del comportamiento de cada niño se puede facilitar utilizando los gráficos IMC/Edad diseñados por el Centro de Control de Enfermedades (CDC) de Norteamérica (Anexo 2).






				
					
				
				
					
							
			[image: 00-vi_eta.png] El IMC y la talla en relación a la edad, son los indicadores recomendados para valorar y monitorizar la condición nutricional en los niños.

						
					

				
			















		
			II. Medidas Antropométricas

			El principal problema de las evaluaciones de peso (peso corporal e IMC), es que no distinguen entre los diferentes componentes de la estructura corporal. En un sujeto que realiza ejercicio en forma regular, los incrementos en el peso o IMC pueden deberse a aumentos en la masa muscular y no de tejido adiposo, que es lo importante para los deportistas y en términos de su salud (Hodgson 1994, Larsson, 1991). 

			Por lo tanto para deportistas, como sujetos activos enfocados en promover su salud, el indicador que debe requerir la atención es el exceso de masa grasa y no solamente la masa corporal. La determinación periódica de la masa grasa y de masa magra puede además entregar una mejor información si una intervención nutricional y de entrenamiento está cumpliendo con sus objetivos.

			Las mediciones más precisas de la grasa corporal involucran habitualmente tecnología de imágenes (tomografía, resonancia magnética y densitometría), con métodos que en general son costosos y difíciles de aplicar a grandes grupos de personas. En la práctica, entonces, la técnica más usada para estimar la adiposidad corporal es la medición del grosor de los pliegues cutáneos. Estas mediciones son utilizadas luego para predecir la grasa corporal total, aplicando alguna de las ecuaciones de regresión disponibles. Los pliegues cutáneos se miden habitualmente usando un caliper o plicómetro, que mide el grosor del pliegue en milímetros. Los sitios más utilizados para medirlos son el bíceps, tríceps, subescapular e inguinal (Jackson 1978). A partir de las ecuaciones de estimación más precisas para deportistas, la medición de pliegues permite estimar el porcentaje de grasa corporal con un nivel de error entre 2% y 3% (Withers 1987a, Sinning 1978) y discretamente mayor (hasta 5%) para población general, según la técnica de medición utilizada y la homogeneidad de la muestra (Withers 1987b, Womersley 1976). En ocasiones, el grosor del pliegue (en milímetros) o la sumatoria de varios de estos (y no la conversión a % de masa grasa), también es utilizado como indicador de un aumento o reducción del tejido adiposo. Este método es especialmente útil cuando se realizan mediciones repetidas en el mismo deportista. 

			Aunque a la mayor parte de los profesionales dedicados a la nutrición clínica les interesa cuantificar el tejido adiposo, la antropometría permite a partir de la evaluación de sitios representativos obtener información valiosa de otros componentes corporales como la masa muscular y la masa ósea. 

			Como en un sujeto adulto y bien hidratado los cambios en el peso están relacionados habitualmente con incrementos o reducciones de la grasa o el músculo, la valoración de la grasa corporal a través de los pliegues, permite estimar también (por diferencia), los cambios en la masa muscular. En este caso se habla de un modelo de 2 componentes: divide al cuerpo en un compartimento de masa grasa y un compartimento de masa magra, donde está incluida la masa muscular. 

			En la ultima década se han desarrollado y validado además modelos antropométricos que a partir de mediciones de una gran cantidad de pliegues, longitudes, perímetros y diámetros permiten “fraccionar” al cuerpo en sus componentes por separado (grasa, músculo, hueso, piel, vísceras), lo que permite aun una mayor exactitud cuando se trata de cuantificar la masa grasa y masa muscular (Drinkwater 1980, Kerr 1988, Kerr 1994).

			Una vez seleccionada una batería de mediciones, un buen protocolo antropométrico permitirá entonces valorar con precisión cambios tanto en los componentes graso y muscular, como en su distribución en los distintos segmentos corporales y debería ser utilizado como herramienta de apoyo en el trabajo de todo profesional ligado a la nutrición deportiva. 

			Este libro no pretende profundizar en esta área, sino más bien recomendar la aplicación de la antropometría, por lo que se sugiere revisar la literatura recomendada y adquirir las destrezas de las mediciones descritas.






				
					
				
				
					
							
			[image: 00-vi_eta.png] Las mediciones antropométricas seriadas permiten valorar en forma relativamente sencilla y objetiva la adiposidad y muscularidad de los deportistas, lo que facilita el análisis de la efectividad de un plan de ejercicio y alimentación.

						
					

				
			













			
			III. Bioimpedancia

			La bioimpedancia es otro método ampliamente utilizado para estimar el porcentaje de masa grasa. Está basado en el principio que los tejidos corporales varían su resistencia (impedancia) al paso de una corriente eléctrica. Los electrodos se posicionan en diferentes partes del cuerpo (habitualmente en ambos pies o manos) y se aplica una corriente eléctrica de bajo voltaje, midiendo el tiempo que demora en recorrer desde un punto a otro. Como la corriente se desplaza más lentamente en la grasa que en la masa magra (que tiene más contenido acuoso), el tiempo transcurrido permite estimar el porcentaje de tejido adiposo corporal. En humanos, tanto el estado de hidratación como la distribución del agua corporal pueden afectar la medición realizada (Koulmann 2000). Si una persona está deshidratada, la conducción se enlentece y podría aparecer falsamente con mayor porcentaje de masa grasa. Para tener una mayor confiabilidad en esta medida, se sugiere evitar la realización de ejercicio y el consumo de alcohol en las 12 horas previas a la prueba. Cuando es realizado en estas condiciones, la bioimpedancia permite resultados bastante reales, pero no entrega información respecto a distribución de la grasa y con menor precisión que la obtenida con una correcta medición de pliegues (Broeder 1997, Stolarczyk 1997).




				
					
				
				
					
							
				[image: 00-vi_eta.png] Si una persona está deshidratada, la conducción eléctrica a través del cuerpo se enlentece y la bioimpedancia podría arrojar valores falsamente altos de masa grasa.
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			I. Nutrición y nutrientes

			Se define como nutrición a la suma de los procesos de ingestión, digestión, absorción, transporte y metabolismo de los alimentos. 

			Esta visión bioquímica y fisiológica de la nutrición, es la que desde la perspectiva de salud y rendimiento deportivo debería tomarse en cuenta al momento de diseñar un plan nutricional, aunque en la vida real muchas veces, la selección de los alimentos está condicionada más bien por factores sicológicos, sociológicos o económicos.

			Un nutriente es una sustancia presente en los alimentos, necesaria para la vida al satisfacer alguna función en nuestro organismo. Se clasifican habitualmente en carbohidratos, grasas, proteínas, vitaminas, minerales y agua. Las funciones de estos nutrientes pueden ordenarse en varias categorías (Tabla 2.1).

			Tabla 2.1. Principales funciones de los nutrientes

			
				
					
					
				
				
					
							
							Nutriente

						
							
							Función

						
					

					
							
							Carbohidratos

							Grasas

							(proteínas)

						
							
							APORTAR ENERGÍA

						
					

					
							
							Proteínas

						
							
							GENERAR O REPARAR CÉLULAS Y TEJIDOS

						
					

					
							
							Agua

							Vitaminas

							Minerales 

							Proteínas

						
							
							MANTENER Y REGULAR EL METABOLISMO

						
					

				
			




			El cuerpo humano requiere de cantidades importantes de algunos nutrientes, mientras que otros deben ser ingeridos en cantidades pequeñas y esto origina otra clasificación:

			a)	macronutrientes: sus requerimientos diarios son de varios gramos (carbohidratos, grasas, proteínas y agua).

			b)	micronutrientes: sus requerimientos diarios son en pequeñas cantidades, habitualmente mili o microgramos (vitaminas y minerales).

			II. Carbohidratos

			Clasificación

			Como su nombre lo indica, los carbohidratos son moléculas compuestas por carbono, hidrógeno y oxígeno. Los humanos obtenemos casi todos los carbohidratos de los vegetales (producidos a través de la fotosíntesis), aunque en general pueden ser encontrados en todas las células vivas. Se clasifican en MONOSACÁRIDOS, DISACÁRIDOS Y POLISACÁRIDOS (Figura 2.1).

			Figura 2.1
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			Los monosacáridos son la unidad básica de los carbohidratos. En los alimentos se encuentran en la forma de glucosa, fructosa y galactosa. La glucosa es el único carbohidrato que puede ser oxidado (utilizado como energía) en el músculo. La fructosa y la galactosa deben ser convertidas primero en glucosa a través de un proceso lento que ocurre en el hígado, antes de ser utilizadas. Junto a los disacáridos, son conocidos también como carbohidratos simples o azúcares.

			Los disacáridos son una combinación de dos monosacáridos. Los más importantes son la sacarosa (presente en el azúcar granulado), la lactosa (presente en la leche) y la maltosa (presente en los cereales).

			Los polisacáridos, conocidos también como carbohidratos complejos, poseen más de 10 monosacáridos. Ellos incluyen las maltodextrinas, que poseen 10 a 20 monosacáridos, el almidón, el glucógeno y la fibra, con cientos o miles de monosacáridos en una molécula. 






				
					
				
				
					
							
			[image: 00-vi_eta.png] Los monosacáridos y disacáridos son conocidos como carbohidratos simples y están presentes en alimentos como las frutas y el azúcar granulado.


		Los polisacáridos son conocidos como carbohidratos complejos y están presentes en alimentos como el arroz, la pasta y los cereales.



						
					

				
			








	
			El almidón es el polisacárido de los vegetales. Es abundante en el arroz, maíz, cereal, pasta y la mayoría de los granos utilizados en la fabricación del pan. 

			El glucógeno constituye el carbohidrato de reserva del reino animal. En los humanos se almacena en el hígado (80 a 100 gramos) y en el músculo esquelético (300 a 400 gramos).

			La fibra es la forma estructural de polisacárido de los vegetales (en forma de celulosa) y no puede ser digerido en el tracto intestinal humano por lo que permanece en el colon, retiene agua y favorece el avance fecal. Participa además reduciendo la absorción del colesterol hacia la sangre. Las recomendaciones de fibra alimentaria para adultos son de 12,5 gramos por cada 1000 Calorías de la alimentación diaria (USDA 2000) (Tabla 2.2).




			Tabla 2.2. Contenido de fibra de algunos alimentos comunes

			
				
					
					
					
				
				
					
							
							Alimento

						
							
							Porción

						
							
							Fibra (gramos)

						
					

					
							
							Frutas

						
							
							1 mediana

						
							
							2 - 3

						
					

					
							
							Porotos

						
							
							1/2 taza cocida

						
							
							7 - 9

						
					

					
							
							Verduras

						
							
							1/2 taza

						
							
							3 - 5

						
					

					
							
							Pan blanco

						
							
							100 gramos

						
							
							0,5 - 1

						
					

					
							
							Pan integral

						
							
							100 gramos

						
							
							5 - 10

						
					

					
							
							Cereal en hojuelas

						
							
							100 gramos

						
							
							1 - 3

						
					

					
							
							Avena

						
							
							100 gramos

						
							
							8 - 10

						
					

					
							
							Cereal integral

						
							
							100 gramos

						
							
							10 - 40

						
					

				
			




			Se le reconocen propiedades saludables como la prevención de enfermedades cardiovasculares, cáncer de cólon y varias patologías del sistema digestivo (Reddy 1999, Marlett 2002, Slavin 2001). Los mecanismos de acción propuestos se resumen en la Tabla 2.3. 




			Tabla 2.3. Propiedades saludables y mecanismos de acción de la fibra alimentaria

			
				
					
				
				
					
							
							Incremento en el contenido fecal, lo que acelera el tránsito intestinal generando

						
					

					
							
							→  reducción de la absorción de potenciales cancerígenos

						
					

					
							
							→  reducción del riesgo de formar divertículos

						
					

					
							
							Reducción en la velocidad de vaciamiento gástrico y absorción de glucosa intestinal

						
					

					
							
							→  mejor control de la glicemia

						
					

					
							
							→  mayor sensación de saciedad: favorece el control de peso.

						
					

				
			








				
					
				
				
					
							
			[image: 00-vi_eta.png] Los carbohidratos “netos” de una ración corresponden a los gramos totales de carbohidratos, menos los gramos de fibra.

						
					

				
			










			Función

			El principal rol de los carbohidratos es el de aportar energía. Algunas células, como las neuronas, las células de la retina, los glóbulos rojos y blancos, son totalmente dependientes de la glucosa como sustrato energético. Cada gramo genera al oxidarse aproximadamente 4 Calorías y es el principal “combustible” muscular durante ejercicios de alta intensidad (ver Capítulo 4). Como los depósitos musculares y hepáticos son relativamente reducidos, pueden ser depletados durante una sesión de ejercicio prolongado, por lo que es fundamental su reposición y deben constituir la base de la alimentación del deportista. 

			Se ha establecido un rango aceptable de ingesta de carbohidratos para la población general que se encuentra entre el 50% y 60% del total de las Calorías diarias. Esto significa unos 250 a 300 gramos de carbohidratos al día para un adulto relativamente sedentario. Si consideramos solamente los requerimientos oxidativos de glucosa a nivel cerebral (0,1 gramo/minuto), un plan alimentario saludable debería aportar al menos 130 gramos de carbohidrato por día.





				
					
				
				
					
							
			[image: 00-vi_eta.png] El principal rol de los carbohidratos es el aportar energía. Como sus reservas corporales son relativamente limitadas (se pueden agotar en una sesión de entrenamiento), deben constituir la base de la alimentación del deportista.

						
					

				
			











			Metabolismo

			Los carbohidratos son digeridos fundamentalmente en el intestino delgado, donde se transforman en monosacáridos, que son absorbidos hacia la circulación sanguínea. Algunos se absorben por difusión y otros por transporte activo. La mayor parte de los carbohidratos generan directamente glucosa. Los otros monosacáridos (fructosa y galactosa), son transformados luego en glucosa por el hígado.

			Una comida rica en carbohidratos, determina un incremento rápido (habitualmente dentro de los primeros 30 minutos) en la glucosa sanguínea (glicemia). La elevación de la glicemia estimula al páncreas para producir insulina, que es la hormona encargada de mantener estables los niveles de glicemia. Logra este efecto a través de diferentes mecanismos, como facilitar el transporte de glucosa hacia el interior de las células, particularmente las células musculares. 

			Una vez en la célula muscular, la glucosa puede ser utilizada como energía o bien almacenada en forma de glucógeno. El mismo proceso sucede en el hígado, que también puede almacenar glucógeno y liberar glucosa a la circulación. La diferencia es que el glucógeno muscular es utilizado exclusivamente por las células musculares, ya que la glucosa queda “bloqueada” en su interior, al no existir una enzima que permita su salida desde la célula. 

			La glucosa generada a partir del glucógeno hepático, una vez en la circulación será utilizada prioritariamente por el cerebro, pero puede también ingresar al músculo y aportar energía durante el ejercicio.





				
					
				
				
					
							
			[image: 00-vi_eta.png] El glucógeno muscular es de uso exclusivo del músculo, ya que una vez almacenada la glucosa no puede volver a la circulación general. El glucógeno hepático abastece normalmente de glucosa al sistema nervioso central, pero también puede aportar glucosa al músculo durante el ejercicio.

						
					

				
			








			III. Grasas

			Clasificación

			Las grasas o lípidos tienen los mismos elementos estructurales que los carbohidratos, pero con menor proporción de oxígeno en relación a carbono e hidrógeno. Generalmente se clasifican en lípidos SIMPLES, entre los que se encuentran los triglicéridos, lípidos COMPUESTOS, donde los más comunes son los fosfolípidos y las lipoproteínas; y lípidos DERIVADOS, donde se encuentran los esteroides, como el colesterol (Tabla 2.4).

			Tabla 2.4. Clasificación de los Lípidos

			
				
					
					
				
				
					
							
							Simples

						
							
							GRASAS NEUTRAS

						
					

					
							
							TRIGLICÉRIDOS

						
					

					
							
							 

							Compuestos

							 

						
							
							FOSFOLÍPIDOS

						
					

					
							
							LIPOPROTEÍNAS (quilomicrones, LDL, VLDL, HDL)

						
					

					
							
							GLICOLÍPIDOS

						
					

					
							
							 

							Derivados

							 

							 

						
							
							ÁCIDOS GRASOS

						
					

					
							
							ESTEROIDES (Colesterol, cortisol, ácidos biliares, Vitamina D, Estrógenos, Andrógenos)

						
					

					
							
							HIDROCARBONOS

						
					

				
			




			Cerca de 98% de las grasas de los alimentos existen en forma de triglicéridos y es también la forma estructural que utiliza la mayor parte (90%) de las grasas para almacenarse en el tejido adiposo humano. Cada triglicérido está compuesto por una molécula de glicerol unida a tres ácidos grasos (Figura 2.2).

			Figura 2.2. Estructura de un triglicérido





[image: 002.png]











			Los ácidos grasos conforman cadenas que varían en longitud según su número de átomos de carbono. Los más abundantes son los de cadena larga (12 o más carbonos) y entre ellos el ácido palmítico (C16) y el ácido oleico (C18). Las uniones entre carbonos se realizan con enlaces simples, lo que confiere a la molécula el carácter de SATURADO, o con algún enlace doble conformando un ácido graso INSATURADO, el que a su vez puede ser monoinsaturado (un enlace doble) o poliinsaturado (dos o más enlaces dobles) (Figura 2.3). En la nomenclatura química de los ácidos grasos, además del número de dobles enlaces se indica la posición del primero de estos en relación con el extremo de la cadena, utilizando el prefijo Ω (omega). Por ejemplo, un ácido graso insaturado que tiene su primer doble enlace en el carbono 3, se denomina Omega 3. 

			Figura 2.3



[image: 003.png]













			En el cuerpo humano, los ácidos grasos pueden esterificarse conformando los triglicéridos y ser almacenados en el tejido adiposo. También pueden circular por la sangre y encontrarse en el plasma como ácidos grasos libres (AGL), aunque en realidad se encuentran unidos a albúmina y no están verdaderamente “libres”. Los ácidos grasos también pueden agruparse como triglicéridos y unirse a colesterol, fosfolípidos y proteínas, y circular conformando una lipoproteína. Entre estas, las más conocidas son las lipoproteínas de alta densidad (HDL), las de baja densidad (LDL) y las de muy baja densidad (VLDL).

			Función

			Así como los demás nutrientes, las grasas son indispensables para una vida sana. Cumplen una importante función como energía para la mayoría de las células y especialmente para las células musculares durante un ejercicio prolongado. Mantienen una piel saludable, regulan el metabolismo del colesterol –constituyente importante de las membranas celulares y precursor de hormonas sexuales masculinas y femeninas–, protegen de traumatismos a órganos vitales como riñones, hígado y bazo, favorecen la absorción intestinal de las vitaminas liposolubles (K, E, D, A) y aportan por lo demás los dos ácidos grasos esenciales: ácido linoleico (omega 6) (presente en los aceites vegetales) y linolénico (omega 3) (presente en el aceite de pescado), fundamentales para el crecimiento y desarrollo en el niño y para una buena salud en el adulto. 



			
				
					
				
				
					
							
		[image: 00-vi_eta.png]  Existen dos ácidos grasos esenciales para los seres humanos: ácido linoleico (Ω6) y ácido linolénico (Ω3).

						
					

				
			






			Grasas buenas y grasas malas
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			La mayoría de las personas tiene la idea que consumir grasas es malo para la salud. Esto nace probablemente del hecho que la alimentación occidental es tradicionalmente excesiva en grasa y del desconocimiento de que existen grasas “buenas” y “malas”. 

			Las grasas “malas” provienen generalmente de alimentos de origen animal, como carnes rojas, cecinas o lácteos enteros. Al ser ingeridas y digeridas, generan ácidos grasos saturados. Estos ácidos no pueden circular libremente en la sangre (la grasa no es soluble en el medio acuoso del plasma) y se unen entonces a una proteína, conformando una lipoproteína de baja densidad (LDL) o de muy baja densidad (VLDL). Porqué malas?: porque estas lipoproteínas también transportan colesterol, otro tipo de grasa producida normalmente en el hígado o ingerido con los alimentos. La LDL y la VLDL, transportan el colesterol desde el hígado hacia el tejido adiposo y los músculos y cuando se encuentran en exceso, tienden a producir en las arterias las placas de grasa conocidas como ateromas, predisponiendo enfermedades cardiovasculares. 






			
				
					
				
				
					
							
		[image: 00-vi_eta.png]  La ingesta de grasas animales, con predominio de AG saturados, incrementa la molécula de LDL, que transporta colesterol hacia la circulación (colesterol “malo”) y es un indicador de acumulación de grasa en las arterias.

						
					

				
			







			Las grasas “buenas” provienen generalmente de alimentos de origen vegetal como aceites, maní, nueces, almendras, paltas o aceitunas. Al ser ingeridas y digeridas, generan ácidos grasos insaturados, que para circular conforman lipoproteínas de alta densidad (HDL). Esta también es una molécula que transporta colesterol, pero en sentido inverso: desde los tejidos periféricos hacia el hígado donde es metabolizado, por lo que implica un proceso de “limpieza” en la circulación. 

			El hígado humano sintetiza una gran proporción del colesterol circulante (diariamente entre 0,5 y 3 gramos) y esta producción puede estar incluso incrementada en sujetos con alguna predisposición genética, por lo que consumir alimentos con bajo contenido de colesterol no siempre asegura niveles normales en la sangre. Estudios epidemiológicos han demostrado además que sujetos que consumen dietas altas en grasas saturadas incrementan sus niveles de LDL, elevando el colesterol plasmático y la prevalencia de enfermedades cardiovasculares (Kromhout 1995, Singh 1998). 

			La actividad física regular, la reducción de grasas saturadas en la alimentación, y la utilización de medicamentos reductores de colesterol, han demostrado ser estrategias efectivas en reducir el colesterol-LDL (Gould 1998). Una alimentación balanceada y el ejercicio regular, favorecen además el incremento de HDL, conformando un entorno de protección cardiovascular (Gordon 1995, Oscai 1983). 





			
				
					
				
				
					
							
		[image: 00-vi_eta.png]  La ingesta de grasas vegetales, con predominio de AG insaturados, incrementa la molécula HDL, que transporta colesterol hacia el hígado (colesterol “bueno”) y es un indicador de “limpieza” de las arterias.

						
					

				
			









			Según lo mencionado anteriormente, el ideal es consumir grasa en forma equilibrada con el resto de los nutrientes y eligiendo de preferencia las grasas insaturadas. Para la población general, se recomienda que no más del 30% de las calorías totales ingeridas durante un día provengan de las grasas y no más del 10% de las calorías totales en grasas saturadas (USDA 2000). 

			Así, por ejemplo, una mujer que consume diariamente 2.000 calorías, debería ingerir un máximo de 65 gramos de grasa (que es el equivalente en gramos a 30% de esas calorías) de las cuales no más de 20 gramos podrían ser grasas saturadas. Un varón que consume 3.000 calorías diarias, debería tener una ingesta total de hasta 100 gramos de grasa y no sobrepasar 30 gramos de grasa saturada (Tabla 2.4).







			
				
					
				
				
					
							
		[image: 00-vi_eta.png]  Tanto la ingesta excesiva de colesterol como la de grasas saturadas, pueden elevar el colesterol plasmático, favoreciendo la acumulación de grasa y la consecuente obstrucción de las arterias (aterosclerosis).

						
					

				
			





			Tabla 2.4. Recomendaciones de cantidad y tipos de grasa en la alimentación diaria,

			según la ingesta de total calorías

			
				
					
					
					
					
				
				
					
							
							Calorías/día

						
							
							Grasa total (g)

						
							
							Grasa insaturada (g)

						
							
							Grasa saturada (g)

						
					

					
							
							2.000

						
							
							65

						
							
							43

						
							
							22

						
					

					
							
							3.000

						
							
							100

						
							
							66

						
							
							33

						
					

				
			




			El conocer esta ingesta saludable de grasa es una información importante a manejar pues implica que en general en una alimentación equilibrada no existen alimentos totalmente prohibidos. Por ejemplo en 50 gramos de queso hay unos 5 a 10 gramos de grasa “mala”, cantidad que está dentro del rango permitido diario si se evitan otros alimentos de esta categoría (Tabla 2.5).




			Tabla 2.5. Cantidad de grasa total y saturada en algunos alimentos

			
				
					
					
					
					
				
				
					
							
							Alimento

						
							
							Cantidad

						
							
							Grasa total (gramos)

						
							
							Grasa saturada (gramos)

						
					

					
							
							Papas fritas

						
							
							Porción mediana

						
							
							20

						
							
							10

						
					

					
							
							Galletas rellenas

						
							
							1 paquete (120 g)

						
							
							26

						
							
							8

						
					

					
							
							Leche entera

						
							
							1 litro

						
							
							32

						
							
							20

						
					

					
							
							Queso

						
							
							100 g

						
							
							30

						
							
							20

						
					

					
							
							Jamón

						
							
							100 g

						
							
							21

						
							
							8

						
					

					
							
							Lomo desgrasado

						
							
							100 g

						
							
							5

						
							
							2

						
					

					
							
							Pollo desgrasado

						
							
							100 g

						
							
							3

						
							
							1

						
					

					
							
							Cerdo

						
							
							100 g

						
							
							21

						
							
							8

						
					

					
							
							Pescado

						
							
							100 g

						
							
							1,5

						
							
							0

						
					

					
							
							Salchicha de cerdo

						
							
							100 g

						
							
							20

						
							
							7

						
					

					
							
							Salchicha de pollo

						
							
							100 g

						
							
							24

						
							
							8

						
					

					
							
							Mantequilla

						
							
							1 cucharada

						
							
							12

						
							
							7

						
					

					
							
							Palta

						
							
							1 cucharada

						
							
							2,5

						
							
							0,5

						
					

					
							
							Maní

						
							
							28 g

						
							
							13

						
							
							2

						
					

				
			




			Ácidos grasos trans

			Los aceites vegetales se encuentran normalmente en estado líquido a temperatura ambiente. En la manufactura de algunos alimentos que utilizan estos aceites, como por ejemplo las margarinas, se realiza un proceso de hidrogenación para lograr una mayor consistencia del producto. Cuando un aceite se hidrogena parcialmente, se forma una determinada cantidad de ácidos graso llamados trans, en el cual el átomo de hidrógeno se ubica espacialmente en el lado opuesto del doble enlace respecto a su ubicación natural (cis) (Figura 2.4).

			Figura 2.4
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			Estudios han demostrado que las grasas trans tienen un comportamiento similar al de las grasas saturadas, incrementando los niveles de LDL, reduciendo además el HDL en el plasma, con el consecuente incremento del riesgo cardiovascular (Mensink 1990). Como muchos de estos productos son elaborados a partir de aceites vegetales, el contenido de colesterol es bajo o nulo (el colesterol es producido en el hígado de los animales, por lo que no existe en alimentos del reino vegetal) y por esta característica pueden parecer saludables sin serlos en la realidad. Lo anterior ya ha sido considerado en la legislación de muchos países, para agregar información sobre el contenido de grasas trans en el rotulado de los alimentos.






			
				
					
				
				
					
							
		[image: 00-vi_eta.png]  El colesterol es producido en el hígado de los animales, por lo que no existe en alimentos del reino vegetal.

						
					

				
			








			Regulando en forma inteligente la ingesta de grasa: 
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