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Ingestas recomendadas y objetivos

nutricionales
ER=

v - -
" * Hay que tener en cuenta los pardmetros de: Requerimiento nutricio-
”) nal, Ingestas Recomendadas {IR) y Objetivo Nutricional {ON}.
<[ > E| término requerimiento nutricional se refiere a la cantidad de un
e nutriente (referida al nutriente absorbido) que una persona necesita
U para evitar deficiencias y mantener en estado Sptimo su metabolismo y
L) sus funciones.
ar) » Las IR son estandares de referencia de la ingesta de energia y nutrien-
Eif tes que pueden servir para valorar y programar dietas de grupos de
() poblacién sana clasificados en estratos homogéneos de edad, sexo,
s actividad fisica y situacién fisiolégica de gestacién y lactancia.
<l ¢ Los ON son recomendaciones generales para determinados macro y
N micronutrientes dirigidas a toda la poblacién con objeto de prevenir o
L retrasar la aparicién de enfermedades crénicas.
£y
o Para estimar las IR hay que tener en cuenta factores (1) dependien-
tes o propios del individuo y que condicionan la variabilidad individual,
1L P
{2) dependientes de la dieta {relativos al alimento), y (3) dependientes
L de| ambien’re.
£ * las nuevas Ingestas Dieféticas de Referencia (IDR} incluyen cuatro
o valores de referencia (EAR, RDA, Al, y UL).
L1




Ingestas recomendadas y objetivos
nutricionales

Maria, una chica de 20 afios, estudiante, de 58 kg de pesoy 1,62 m de
estatura, y con actividad fisica ligera, tiene una dieta (medic de dos
recuerdos de 24 horas) con el aporie de energia y nutrientes de la tabla
=l siguiente.

0. los valores de hemoglobina de una reciente analftica son 10.9 g/dL.
Tiene problemas de estrefimiento.

_:"E:n'erglo._ik?dg]' i it. B1 [mg]

Protefnas '{g]' b s1 | v B2 mg) 15

:1:|_1p|dos [g} SE 71.7 Eq. Niacina [mg] 24.9

' _Hidrcﬁos de corbono {g} 300 Vil. 86 [mg] 1.5

Flbra [g] 21.2 Ac. Fohco I|.lg] 155

:-CG|CIO {mg} . !099 Vit By, E}tg} 2.1

:Fosforo [mg} Sl 406 Vi C gl 89.4

Hierro [mg] 12.3 Vit. A: Eq. Retinol {ug] 320
_Magnesto {mg] ot e Vﬁ ol R
Cmc {mg]_ e w i e T
"::Sodlo [mgl S . N B
_._Pomo [mg] EH 346]AGM [g] e

Sel_enlo_ {ytg] S 66.9 AGP Eg] 8.8

Alf?éhéi [9]5-5 ' 12.5 Colesterol [mg} 303




Ingestas recomendadas y objetivos
nutricionales
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r:/ ¢ 2Qué nutrientes estan por debajo y/o superan las ingestas recomen-
!] dadas de Maria?

)
)

e ¢Cudl cree que es el principal/es problema nutricional de la dieta?

» Si existe alguna deficiencia nutricional, 2cémo debe corregirse?

o ¢Se cumplen los objetivos nutricionales {ON) establecidos para la
poblacién espafiola?

¢ ¢Qué pautas dietéticas y de estilo de vida deben recomendarse?







INTRODUCCION

El ser humane para mantener la salud desde el punio de visla nulricional, es decir para hacer frente a la
continua renovacién de sus estructuras corporales a lo largo de la vida, necesita ingerir energla {puesto
que es fermodinémicamente inestable) y una serie de nulrientes, aproximadamenle 50 {8 omincdcidos,
2-3 dcidos grasos, hidratos de carbono, 20 minerales y 13 vitaminas), todos ellos almacenados en los
alimentos. Recordemos que los nuiriendes son aquellas sustancias necesorias para mantener lo salud, que
el hombre no es capaz de sintetizar por lo que deben ser aporfadas por la dieta. Por ello, para que la
dieta sea correcla y nutricionalmente equilibrada, tienen que estar presenies en ella la energia y todos los
nutrientes, en las canfidades adecuadas y suficientes para cubrir las necesidades del hombre y conseguir
un buen eslado de salud.

En principio, por fanto, basta conocer la ingesla real de una persona y compararla con
sus necesidades de energio y nutrientes para poder juzgar y diagnosticar su estado
nutricional desde el punto de vista de la dieta.

Cudlguier desequilibrio puede traducirse en una situacién de malnutricién, por exceso o por defecto.
Recordemos que la valoracién completa del estado nutricional debe incluiy, ademds de les pardmetros
dietéticos, otros de composicién corporal {antropomelria, por ejemplo), bioquimicos, inmunolégicos y cli-
nicos.

El esquema general y tedrico de la nulricidn es, por tanto, muy sencillo: se trata, por
un lado, de conacer las necesidudes nutricionales de un individuo y por otro
su ingesta real (Varela, 1982). El enfrenfomiento de ambos componentes puede ser-
vir de base para la planificacién dielética y para la valoracidn del eslado nutricional
jvzgado por la dieta, tanto en individuos como en grupos.

Pero, surge la pregunta; 2En qué cantidades necesitomos consumir los nutrientes para sotisfacer las
necesidades del organismo y llevar a cabo normalmente iodas las aclividades diarias? La respuesto a
tedas estas preguntas ha dade lugar al desarrcllo de diversos estanddres o valores de referen-
cia que nos permiten juzgar el estado nuiricional. Originalmente estos esléndares se marcaron para
prevenir las deficiencias de nulrientes {el escorbulo, el beriberi, eic.); sin embargo, hoy en dia lom-
bién tienen en cuenta la prevencion de las enfermedades crénico-degeneratives, muy preva-
fentes en las sociedades desarrolladus, en las que los diferenies componentes de la diela parecen
jugar un importante popel. Estos esténdores de referencia pueden clasificarse en tres grandes catego-
rias que se complementan muluamente:

1 Ingestas Recomendadas (IR}.

2 Obijetivos nutricionales {ON).

3 Guias alimentarias {GA) que mediante un lenguaie inteligible para el consumi-
dor traducen las IR y los ON en pautas y recomendaciones sencillos para preparar una
dieta equilibrada.




DeEsNICION DE LOS TERMINOS UTILIZADOS

~ Requerimiento
nutricional
 {concepto ind

:_.:-Ingestus g
;_:'recom ndudus (IR) '

: ln.g'e.sh_:.ls' Dietélicas
-de Referenciu (IDR) .

_.:_'_'Oblahvos ' 2
Nuirrcmnules (ON)

* FEsla canfidad de un nulrienie {referida al nulriente absorbido) que
uno persona necesita para evitar deficiencias y manlener en estado
optimo su metabolisme y sus funciones.

¢ los requerimientos, también denominados necesidades nuiri-
cionales, pueden quedar definidos por distintos criterios y varfan de
un individuo a otro pues dependen de moltiples factores.

= Son estandares de referencia de la ingesla de energia y nulrientes
que pueden servir para valorar y programar dielos de grupos de
poblacién sana.

e Tratan de responder a o pregunta 2qué nulrientes y en qué canti-
dades necesita comer la gente para satisfacer sus requerimientos?

¢ Se definen como la ingesta {a partir de alimentos y bebidas, inclui-
da el agua) que, teniendo en cuenta la informacién disponible sobre
l distribucién de los requerimientos en un grupo de personas, se juzga
apropiada para mantener la salud de précticamente fodos los indivi-
duos sanos del grupo.

* Las IR son una cantidad mayor que contempla la variabilidad indi-
vidual y lodas las posibles "pérdidas” del nutdente en la diela {boja
biodisponibilidad, efc.} y que asegura el requerimiento.

*  Se estiman pora determinados grupos homogéneos de edad, sexo,
aclividad fisica y siluacian fisiolégica de geslacién y lactancia.

¢ Nuevo concepto relacionado con el significado adual de "nutri-
cién éptima’, cuya poblacién diana se caracteriza por llevar una vida
sedentaria y lener mayor esperanza de vida.

¢ Hace referencia a la cantidad de un nutriente que debe contener la
dieta para prevenir los enfermedades deficitarias, pere sobre todo
para reducir el riesgo de enfermadades crénicas y conseguir una salud
6ptima, aprovechando el potencial méximo de coda nutriente,

* Son recomendaciones generales pora delerminados macro y mi-
cronutrientes dirigidas a toda lu poblacién con objeto de prevenir o
retrasar la aparicién de las enfermedades crénicas {cardiovasculares,
diabetes, obesidad, osteoporosis, cancer, etc.).

* Forman parte de la politica nutricional del pafls.




ESTIMACION DE LOS REQUERIMIENTOS

Para establecer los requerimientos individuales y posteriormente calcular las IR se deben seguir los
siguientes pasos:

Evaluar la informacién cientifica disponible sobre requerimientos nutricionales en
humanos y, a partir de ella, estimar para cada nuiriente los requerimientos medios
de diferentes grupos de edad, sexo y situacién fisiolégica.

Conocer la variabilidad individual en los requerimientos y los faclores que con-
dicionan la biodisponibilidad del nulriente en lo diefa.

Estimar las IR, ofiadiéndole al valer del requerimiento medio una canfidad para
tener en cuenfa tanto la variabilidad individual como la disponibilidad y la efica-
cia en la utilizacién de los nutrientes de los alimentos. Se fiju de esta manera una
ingesta de referencia que sea lo suficientemente alta para asegurar que nadie
sufrira deficiencia pero teniendo en cuenta fambién que nadie estard en riesgo de
toxicidad.

El tipo de informacién que se ha utilizado para establecer los requerimientos se basa en la respuesta
a las siguientes preguntas:

2Cudl es la ingesta habitual de un grupe de poblacién apa-
renlemente sana?

- Observaciones
~epidemioldgicas

¢Con qué ingesta aparecen signos de deficiencia y cudl es la

. Estudios clinicos
R cantidad minima para corregirtos?

- Estudios de balance ~ -~ | 2Cudl es la ingesia minima de un nulriente, necesaria para
R IR TERR 1 mantener el balance durante un periodo de fiempo?

“ Pruebas de funcionalidad i 2Cudl es la ingesta minima pora mantener la funcién dentro

na L hE e it de la normalidad?

2 Por ejemplo, con respecto a un nutriente como la vitamina C, los criterios podri-
an ser:

¢ Cantidad para prevenir la aparicién de sintomas de deficiencia, para evitar ¢l escor-
buto, para que no sangren los encias o para que no aparezcan pelequios.

* Cantidad para mantener un determinado nivel en sangre o para mantener los alma-
cenes corporales en un nivel éptimo para que durante periodos de ingestas bajas o
mayores demandas no se produzean alferaciones de la funcidn,

s Cantidad necesaria para maximizar la absorcién del hierro inorgénico,

» Cantidad para hacer frente al esirés oxidative en un fumador.

o Cantidad para reducir el riesgo de algunas enfermedades crénicos.




El crilerio para establecer los requerimientos también es diferente segiin el grupo de poblacién,

= Por ejemplo, en el caso del calcio para los behés se basa en la cantidad del nutren-
te contenida en la leche humana [calcio ingerido o través de la lactancia natural de
madres sanas bien nutridas); en los nifes, la cantidad necesaria para hacer frente a la
mdxima acumulacién de calcio para un adecvadeo crecimiento; en los adultos, aquella
para conseguir una retencidn méxima del nutriente para disminuir el riesgo de fracluras
6seqs o para minimizar la pérdide de masa ésea.

Los requerimientos varfan de un individuo a ofro en funcién de miltiples factores {ver apartada 5), por
lo que en un grupo de poblacién el rango puede ser amplio,




DE Los REQUERIMIENTOS A LAS INGESTAS

RECOMENDADAS

Una vez se ha establecido el criterio para eslimar el reauerimiento y conecida la variabilidad individual,
puede medirse el rango de los requerimientos de un grupo de poblacién determinado y calcular el
requerimiento madio. Come en la moyoria de los casos, exceplo quizas en el coso de la prolelna,
no se conoce la distribucién de los requerimientos, y por tanto, se asume que siguen un modeslo de
distribucién normal o Gaussiana.

ta estimacion de las IR debe tener en cuento no sélo la varabilidad individual, sine también cualquier
factor que afecte al nutriente ingerido y que modifique su dispenibilidad. El hecho de que los nutrien-
tes sean uaporados por los alimentos, por la diela, y que el concepto de requerimiento fisiolagico se
refiera al nutriente absorbido, obliga a considerar cualquier factor que influya en la absorcién de los
nulrientes de los alimentos y en la eficacia con que son ulilizados (Mataix, 1995).

&= Por ejemplo, las necesidades de hierro son de aproximadamente 1 mg/dfa. Sin
embargo, el hierro es un mineral que se absorbe y se metaboliza mal: sélo un 10% del
ingerido llega al organismo e incluso esta proporcién depende de diversos factores. Por
tanto, en la préctica, es necesario ingerir 10 veces mds, es decir, 10 mg/dia {Ingesta Re-
comendada).

Las IR incluyen, por lanio:

* Un amplio margen de seguridad pora compensar las variaciones individuales en los requeri-
mientos,

¢ Lo incompleta utilizacién en el individuo.

*+ La diferente biodisponibilidad def nutrente en los alimentos.

Existe un procedimiento consensuado que consiste en tomar como IR una cifra equivalente al reque-
rimienfo medio mds dos veces la desviacion estdndar abarcande de esta manera los requerimientos
de casi lodos {#7.5%) los individuos apareniemente sanos de un grupo homogéneo de poblacién de
igual edad y sexo {ver figura 1).

De esta forma, la IR es la canlidod que debe ingerirse diariamente, como media de 5-10 dias, y que
se considera apropiada para mantener o salud de précticamente todos los individuos sanes de un
grupo. Se ha pasado por fanio del concepto aplicade a nivel individual al concepto de grupo, mas
pracico y con el que se trabaja {ver anexo tabla 1},

Asf se esliman las IR para todos los nulrienfes excepto para la energia {ver figura 2}.

En este caso, reflejan el nivel medio, ya que sobreestimar las IR de energia y recomendar un nivel
de energfa alto para cubrir los variaciones entre individvos, podria dor lugar a obesidad en la mayor
parte de las personas.

Las IR de ehergia se definen como la ingesta que se corresponde con ef gasto energético para un
tamaofo y composicién corporal y un nivel de oclividad fisica determinados. Pueden estimarse a por-
tir del gasto correspondiente a la tasa metabélica en repose y a la actividad fisica desarrollada a lo

largo del dia (ver tablos 2, 3 v 4).




IONES DE LAS INGESTAS RECOMENDADAS

i' FIGURA 1 / APLICAC
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FIGURA 2 / ESTIMACION DE LAS INGESTAS RECOMENDADAS
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TABLA 2 / CLASIFICACION DE LA ACTIVIDAD FISICA

Aquellas en las que se permanece sentado o en reposo la moyor parte del
tiempo: dormir, reposar, estor sentado o de pie, pasear en ferreno llano, tra-
bajos ligeros del hogar, jugar o las cartas, coser, cocinar, estudiar, conducir,
escribir a mdquina, empleados de oficing, elc.

Pasear a 5 km/h, irabajos pesados de la casa {limpiar crislales, barrer, elc.),
carpinteros, obreros de la construccién [excepto trabajos duros), industria qui-
mica, eléctrica, tareas agricolas mecanizadas, golf, cuidado de nifos, etc.
Aquellas en las que se desplacen o se manejen objefos de forma moderada.

Tareas agricolos no meconizadas, mineros, forestales, cavar, cortar lefig,
segar o mano, escalar, montafismo, jugar al ftbol, tenis, jogging, bailar,
esquiar, efc.

(60.9 x P) - 54

(22.7 x P) + 495

(17.5 % P} + 651

(15.3 x P} + 679

(11.6 x P} + 879

{13.5x P} + 487

61.0xP) - 51

(22.5 x P} + 499
(12.2 x P) + 746
(14.7 xP) + 496

(8.7 x P) + 829

(10.5 x P) + 596




TABLA 4 / FACTORES MEDIOS DE ACTIVIDAD F'iS|CA. MULTIPLOS DE LA TMR ;
FARA ESTIMAR EL GASTO CALCRICO TOTAL :

,
¢
i
'
'
'
v
'
'

Mujeres 1.56 1o

Fuenfe: FAQ/WHO/UNLU,L 1985,

%1 Revisemos el case de Maria...

1  $Qué nutrientes estan por debajo y/o superan las ingestas recomenda-
das de Marfa?

12104 (] 2261 | Vit B] [mg] 0.9 0.87
41 821 | Vit. B2 [mg] 1.4 1.5
I VerON| 717 | Eq. Niacina [mg] | 15 24.9

Hidralos | VerON| 300 | Vit. B, [mg] 1.6 1.5
de carbono [g] -
fibalg) | VerON| 212 | Ac. Félico [ug] 400 155

Calcio fmg] 800 1099 | Vit. By, [ug] 2 2.1

Img] -~ | 700 | 1406 | Vit C fmg] 60 89.4

Fésforo

Hierro [mg] -1 18 123 | Vit. A: Eq. Refinol| 800 320
SR fug

110 310 | Vit. D [ug) 5 0.92

15 9 Vit. £ [mg) 12 4.9

Ver ON| 2310 | AGS [g] Ver ON | 17.4

Polasio [mg] - | 3500 | 3461 | AGM g Ver ON |  40.4

Selenio [ng] | 55 669 | AGP[g) Ver ON| 8.8

Alcohol [g] | Ver ON 12.5 Colesterol [mg] | Ver ON 303

: ON: Objetives MNufiicionales.
i )R de energlfo = [{14.7 x 58 kg) + 496] x 1.56 = 2104 keal,




Dejando aparle los limilaciones metodolégicas inherentes al "recuerdo de 24 K
(revisar el médulo 4, unidad 1 sobre "Métodos de valoracién dietética"), fos datos
del contenido nutricional de la dieta indican que puede haber riesgo de ingesia
boja de: Hierro, Cinc, Vitamina B6, Folato, Vitamina A, Vitamina D y Vitamina E.

De cualquier manera, eslas situaciones de riesgo deben ser confirmadas con para-
meiros bioguimicos.

£l consumo energético ligeramente mayor del recomendade, junte con la aclividad
fisica baja puede dar tugar @ medio y large plaze a un aumento de peso, aunque
en este momenlo, el IMC esid deniro de los limites recomendados de "peso ade-

cuade” {IMC = 22.1 kg/m?).

i{Cudl cree que es el principal/es problema nutricional de la dieta?
Los principales problemas nutricionales podrian derivarse de:
* lo baja ingesta de Fe.

* la baja ingesta de folato.

Si existe alguna deficiencia nutricional, écémo debe corregirse?
Por la analilica, hay deficiencia clinica de Fe. Recomendaciones:

¢ Aumentiar la actividad fisicet para consumir mayor cantidad de alimentos
con el consiguiente mayor aporte de hierro, enfre ofros nuirientes,

¢ Incluir semanalmente algin alimento rico en hierro de alta biodisponi-
bilidad, como cames rojas, higado o paté.

¢« Consumir los alimentos vegetales ricos en hierro junlo con vitamina
C {frutas y zumos naturales, hortalizas ricas en este nutriente, eic.).

= Si es necesario, y por prescripcion facultativa, recurrir a los suplementos
farmacolédgicas.

Para mejorar la ingesta de folofo, se recomienda aumentar el consumo de alimentos
de origen vegetal, especialmente verduras de hoja verde. Como ademds el folato es
muy ldbil y se puede perder hasta un 50% durante el procesamiento, se recomienda
consumir las espinacas y olras verduras de hoja verde, en ensalada, reduciendo al
minimo el iratamiento culinario.

Este mayor consumo de alimentos de origen animal (pora mejorar Fe} y vegetdl (fola-
to} redundard en un mayor aperie de retinal v carotenos y por tanto de vitamina A,
también baja en esta dieta.

Aungue la ingesla de vitamina D sea baja, la adecuada exposicién al sol y las acti-
vidades al aire libre pueden mantener la sintesis culénea de esta vilamina en can-
tidades adecuadas. Para confirmar posibles deficiencias es necesario realizar una
valoracién completa del estade nutricional.




FACTORES A TENER EN CUENTA EN LA ESTIMACION

DE LAS INGESTAS RECOMENDADAS

Los faclores a considerar para establecer las IR pueden agruparse en tres grandes categorias (Varela,
1992):

s Dependientes o propios del individuo y que condicienan la variabilidad individual.

¢ Dependientes de la dietq, relativos al alimento.

« Dependientes del ambiente,

Veamos cada una de ellas,

51 Dependientes o propios del individuo y que condicionan
la variabilidad individual

+  Sexo, Las mujeres durande toda la vida fériil tienen muayores necesidades de hierro para reponer
las pérdidas menstruales.

+ Fdad, ritmo de crecimiento, etc.

»  Tamafio y composicién corporal, peso v talla, que condicionan las necesidades de energia, protei-
na o calcio, enire ofros.

*  Durante la gestacién y la lactoncia es necesario un oporfe adicional de nutrientes para hacer frente
al crecimiento del felo y a la produccion de leche.

¢+ Las variaciones genélicas/bioldgicas hacen que existan diferenles grados de absorcién y aprove-
chamiento de los nutrientes, Si dos personas fienen exactamente las mismas necesidades de un
nutriente pero una absorbe dos veces mds que la olra, esta Glfima necesitara ingerir una canfidad
mayor para conseguir la misma cantidad del nulriente en el organismo.

+ La actividad fisica modifica principalmente las necesidades de energia.

* Las personas que fuman y beben habitualmente pueden necesitar mayores cantidades de algunos
nufrientes antioxidantes.

« los habios alimentarios, el modelo dietdlico o las costumbres culinarias pueden modificar los
requerimientos por afeclar a fa disponibilidad del nutriente.

¢ Ffectos sinérgicos de algunos nutrientes en el mantenimiento de la salud, como por ejemplo, en el
caso del calcio y ofros nulrientes {vitaminas D, K y C, flior, manganeso, cing, elc.) en relacién con la
salud ésea.

5.2 Dependientes de la dieta, relativos al alimento

s Cantidad y calidad del nutriente en la dieta. Fn el caso de la proteing, las IR se marcan en
funcién de su calidad, Por ello, para estimarlas, previamente hay que conocer la calidad media de la
proteina que consume un grupo de poblacién y, por tanto, sus habitos alimentarios. La canlidad de
proteina o de dcidos grasos poliinsaturados de la dieta también condiciona los requerimientos de vita-
minas B y E, respectivamente.,

——



+ Biodisponibilidad del nutriente en el alimento, determinada por su estructura y forma quimica
(por efemplo, Fe hemo, Fe2+, Fe3+), la matriz en la que éste se localiza y la presencia de sustancias
que aumentan o disminuyen su absorcién y su efecliva ulilizacion. Por ejemplo, las IR de hierro en algu-
nos paises, en los que fo mayor parte de la dieta incluye alimentos de origen vegetal, son mayores que
en olros en los que existe un consumo alto de alimentos de origen animal que suministran hierro hemo,
de mayor biodiponibilidad.

+ Existencia de precursores y la oficacia de la bioconversién. Los requerimientos de algunos
nuirientes pueden quedar parcialmente cubierfos a parlir del consumo de precursores {carotencides—>relti-
nol; triptéfano—niacing). La menor eficacia de éstos condicionard mayores [R. Estudios recientes indican
que 12 ng de f-caroteno de una dieta mixia equivalen a 1 g de refinol, Este cambio en el factor de
conversién significa que habrd que consumir una canfidad mayor de frutas y hortalizas ricas en este
nulriente y por fante aumentar las IR para cubrir los reguerimientos.

»  Procesos tecnoldgicos y hébitos culinarios. Puesto que las condiciones térmicas, por ejemplo,
determinan pérdidas de algunas vitaminas, es importanie fambién considerar los hébitos culinarios
para estimar las IR de dichos nutrientes, Las IR de vitamina C {muy labit) seran mayores en aquellos
grupos de poblacién que la oblengan en su mayor parle de alimentos cocinados.

¢ Interdacciones (positivas o negativas):
— Nutriente/nutriente {por ejermplo, hierro inorganico y acido ascorbico).

— Nutriente/otros componentes (por ejemplo, tabaco-vitamina C; fitatos-minerales; alcchol-
vilaminas).

53 Dependientes del ambiente

¢ la temperatura y la humedad influyen en las necesidades de energia, agua y eleclrolitos, princi-
palmente.

¢ la contaminacién ambiental o determinados faclores ocupacionales pueden condicionar mayores
necesidades de algunos nuirientes {por ejemplo, antioxidantes).

+ La mayor o menor exposicidén a la radiacién sotar UV condiciona los requerimientos de vitamina D.
En Espafa, los 2.5 ud/dia recomendados para ancianos en la edicién de 1981 fueron aumentados
hasta 5 y 10 ud/dia como consecuencia de los resultados del estudio SENECA en el que se delecté una
alia prevalencia de deficiencia subclinica en ancianos relacionada principalmente con las circunsiancias
de exposicién a la luz solar, poco fovorables para sinfefizar adecuodos cantidades de la vitaming
(Moreiras y col., 1992). En eslos casos, la dependencia de la dieta condiciona un aumenio de las IR.

Para tener en cuenia todos estos factores a la hora de estimar las R, se asume una biodisponibilidad
media para cada nutriente, considerando una dieta variada que responda al patrén nutricional de
la poblacién estudiada,




ALGUNAS CONSIDERACIONES SOBRE LAS TABLAS

ESPANOLAS DE INGESTAS RECOMENDADAS

Las cifras de IR se estiman para grupos de poblacién sana clasificados en estralos homogéneos
de edad, sexo, uctividad fisica y situacion fisiolégica de gestacion y lactancia y sélo serdn
validas para el grupo y las circunstancias para las que se han establecido (ver anexo tabla 1).

Se seleccionan grupos de edad segin criterios fisiolégicos de tal manera que, por ejemplo, el cre-
cimiento por aiio dentro del grupo sea aproximadamente el mismo.

Las recomendaciones se refieren a ingestas diarias medias, Se expresan por persona y dia, como
media de 5-10 dias. Fl periodo de tiempo a considerar dependerd del aulriente, de su furnover y de
los almacenes corporales. No es necesario ojustar diariamente la dieta a las IR para todos los nutrien-
les, ni fampoco es necesario que cada comida cubra un determinado porcentaje de dichas IR, Una
persona corectamente alimentada, con un adecuade estado nulricional, tiene suficientes reservas
corporales de nutrientes para cubrir las posibles variaciones diarias en la ingesta.

Aparle de los dcidos grasos esenciales, no parece necesario establecer cifras de IR para lipidos o
hidralos de carbono disponibles. Existen recomendaciones generales expresadas como contribucién a
la ingesta energética tolal {ver aportado 9).

Las IR lambién pueden expresarse como "densidad de nufrientes" recomendada (nutriente/1000 kead).

MNo se deben aplicar a personus malnutridas o con patologios que puedan necesitar
suplementos o ingestas restringidas, aunque en algunos casos pueden ser una valiosa
orientacion.

Los objetivos que marcan las IR deberan quedar cubiertos, siempre que sea posible, con los alimentos,
con una dista variada. A través del consume de dlimentos serd dificil superar las ingesfas méximas
tolerables, se obtendré un beneficio afiadido de las posibles interacciones positivas enlre nulrientes {por
ejemplo, vitamina C y hierro inorgdnico) y se suministraran ofros nutrientes y componentes biolégica-
menle acfivos para los que aln no se han establecido IR v que pueden ser igualmente necesarios. Se
presupone que si las IR para cualquier nutriente estén cubiertas, fambién lo estardn tas de energia y e
resto de los nutrdentes,

Estas recomendaciones incluyen un generoso margen de seguridad. No son requerimientos mini-
mos ni son necesariamente ingesias dptimes para abseolutamente todos los individuos. la expresidn
cuantitativa de las IR en una tabla puede dar una falsa impresion de precisién,

La planificacién dietélica basada en las IR suministrard mayor canfidad de nulrientes de los que a
mayor parte del grupo necesite. Igualmente, la evaluacién de las ingestas dietéticas medias de un
grupo comparando con las IR sobreestimard el riesgo o prevalencia de ingestas inadecuadas. Se han
uiilizado diferentes aproximaciones arbitrarios para definir un nivel de diagnéstico, por ejemplo, un
valor eguivalente a 2/3 de las IR, Aunque la mayoria de los individuos de un grupo presente una
ingesta inferior o los IR, no se puede concluir, como generalmente se hace, que el grupo estd malnu-
Irido, dado que, por definicién, el 97.5% de los individuos del grupo tienen requerimientos inferiores
a las IR {Gonzdlez-Gross y col., 2003) (revisar figura 2).




Los IR son diles como guia, como meta, para lo programacién de dietas de individuos, siempre que
esta se realice junto con una adecuada educacién nutricional, orientande a la gente acerca de cémo
realizar Ja mejor seleccién de los alimentos. Para juzgar la odecuacién de la dieta de individuos tie-
nen, sin embargo, un uso limitado. Es una cifra que representa mds de lo que la mayoria de la gente
necesila. No puede, por tanto, usarse direclumenle para evaluar cifras de ingesta individual y si se
hace puede dar una impresién equivocada de inadecuacién. Parlimos de la base de que el requeri-
miento individuol nunco se conoce con cerdeza. Si la ingesta de una persona, como media, cubre o
excede el valor de IR, se puede asegurar que la ingesta es adecuada. Sin embargo, si una persona
consume, por ejemplo, un 10% menos de fiaming, 2qué podemos decir con respecto a la adecua-
cién de dicha ingesta?: seguramente muy poco. los requerimientos de un individuo pueden estar
situados en cualquier punto de la curva de disiribucién. Es probable que esta persona consumisendo
un 10% menos de lo recomendado, ingiera suficiente o mds que suficiente con respecio o sus propias
necesidades.

Cuando la ingesta es inferior a las IR, sélo puede decirse que hay riesgo de inadecuacién y este ries-
go aumentard seg0n la ingesta se aleje de las IR. Unicamente se puede hablar en términos de pro-

babilidad de deficiencia.

2 Por ejemplo:

¢ ta valoracién correcta de la adecuacion de la dieta de una determinada persona
seria: "la diela habitual de lo Sra Lépez no cubre las IR de calcio, magnesio o vitamina
C. Habria gque considerar la posibilidad de aumentar el consumo de aquellos alimentos
que son principales fuentes de eslos nulrientes, por ejemplo, ldcleos, cereales integrales
y cilricos”.

* Una valoracién incorrecta hubiera sido: "segin los resultados del programe infor-
mético, la diela de la Sra Lépez sélo cubre el 60% de las IR de calcio, 86% de las de
magnesio y el 95% de las IR de vitlamina C, por tanto, tiene una deficiencia de los tres
nuirientes, especialmente de calcio”.

Ni la ingesta dietélica ni cualquier ofro pardmetro aisladamente, son suficientes por si
mismos para evaluar el eslado nutricional de un individuo. Fs la valoracién conjunta de
parametros dietéticos, antropométricos, biogquimicos y dinicos la que permite
juzgar el estade nulricional,




INGESTAS IIMETETICAS DE REFERENCIA. NUEVO ENFOQUE

Las Ingestas Dietéticas de Referencia (IDR) [Dietary Reference Intakes (DRI} con ambito de apli-
cacién en EEUU y Canadé que tienen patrones de consumo similares y Dietary Reference Values
{DRVs} en e Reino Unido y en la Unién Europea] son un nuevo concepio que hace referencia a la
cantidad de un nulriente que debe contener la diefa para prevenir fas enfermedades deficitarias, redu-
cir las enfermedades crénicas y para conseguir una salud éptima, aprovechando el polencial méximo
de cada nutriente y, por lanto, considerando lambién sus nuevas funciones. Se estén desarrollundo
aclualmente {desde finales de 1997) para ampliar el concepto clésico de IR/RDA que se ha usado
desde 1941 y que inicialmente fue desarrollado para prevenir fas deficiencias clinicas que por enfon-
ces eran un importante problema de salud péblica.

Se frala de oplimizar los crilerios que sirven para juzgar la prevalencia de ingestas
inadecuadas y detectar individuos en riesgo, tratando de aproximarse a la situacién
real pues el uso que hasla ahora se ha hecho de las IR incrementa, a veces de forma
dramdtica, los grupos de riesgo (Gonzdlez-Gross y col., 2003; Joyanes y col., 2002;
Joyanes y Carbajal, 2002}.

Alemonia, Austrio y Suiza, conjuntamente, han realizade las correspondientes revisiones y diversos paises
miembros de la Unién Europea han creado el grupoe EURODIET con objelo de unilicar lus recomenda-
cienes para Europa.

Las DRI incluyen 4 tipos de valores de referencia con aplicaciones concretas {ver figura 3 y tablas
5,6y 7).

a} Requerimiento medio estimado [Estimated Average Requeriment (EAR])]

Es un valor de ingesta diaria media de un nutriente que cubre los necesida-
des del 50% de un grupo homogéneo de poblacion sana de igual edad, sexo y con
condiciones fisiolégicas y de estilo de vida similares {ver anexo tabla é). Es, por tunfo,
una mediana (percentil 50} que puede coincidir con la media si los dajos siguen una
distribucién normal. EAR es la ingesta a la cual el riesgo de inadecuacién para un
determinado grupo es también del 50%.

Se usa para eslablecer las nuevas RDA, pero sélo cuando EAR se ha estimado sobre las bases de
suficiente y contrastada informacién cientifica.

EAR es el parametro de eleccién para juzgar la adecuccién de ingestas de grupos de poblacién
{estimar la prevalencia de ingestas inadecuadas) y para planificar dietas adecvados para grupos.

b} Las nuevas ingestas recomendadas [Recommended Dietary Allowances (RDA)]

Se definen como lo cantidad de un nutriente que se juzgo apropiada para cubrir los
requerimienios nutricionales de casi todas las personas (97-98%) de un grupo homegé-
neo de poblacién sana de igual edad, sexo y con condiciones fisiolégicas y de estilo de
vida similares {ver anexo tobla 5).
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RDA = 1.2 x EAR EAR (Estimoted Avarage Regquirameni)

EAR es lo ingesta o fa cual el riesgo de inadecyacidn en un
individuo es 0.5 {50%}. RDA es lo ingesto a la cucl es riesgo
de inadecuacidn es muy pequeno jun 2.3%). Con ingestas
enfre RDA y UL tantao el riesgo de inodecvacién como el de
exceso estdn préximos a cerc. Sobre UL y NOAEL, ef detgo
de efectos edversos aumenta pregresivamente.,

RDA {Recommanded Distary Alfowance}

Al {Adequate Intake)

UL (Toleroble Upper Intake Level)

NOAEE (Mo Observed Adverse Effect Intake Level)
LOAEL {Lowest Observed Adverse Effect Inoke kevel)
DE (Dasviacién Estdndar

UF {Factor de tncertidumbre)

Fuente: IOM, 2000b.

Las nuevas RDA se calculan matemdticamente o partir de EAR. Considerando la variabilidad en
los requerimientos entre individuos, EAR se incrementa en una canfidad pora tener la seguridad de
que quedan cubierios las necesidades del 7-98% de los personas del grupo. Todos los nutrientes
se esliman de esla ferma, exceplo la energlo que se establece como el requerimienio medio, sin

ningdn margen de seguridad.

*+ Si se conoce la desviacién estandar [DE) de EAR y los requerimientos para el
nutriente en cuestién estdn simélricamente {normalmente) distribuidos, las RDA se esta-

blecen como:

RDA = EAR + 2 DE,

* Si no hay datos suficientes sobre la variabilidad en los requerimientos (como
ocurre con muchos nutrientes) se asume un ceeficiente de variacién (CV) de EAR del 10-
20% para poder calcular la DE, excepto cuando hay informacién que indique que puede

ser mayor.

Cuando se asume que el CV es 10%, entonces, RDA = 1.2 x EAR
Siendo CV,, = DE.,:/EAR y DEg,, = EAR x CV,;
Si es del 15%, RDA = 1.3 x EAR
Si es del 20%, RDA = 1.4 x EAR




d)

Si las necesidades de un grupo de poblacién ro siguen una distribucién normal, se emplean
ofros cdlculos para estimar RDA {Gonzdlez-Gross y col., 2003).

Las RDA representan un objetivo, una mefa para planificar la ingesta dietética de individuos; sin
embargo, lienen un uso limitade en la valoracién individual. Dado que se marcan con un amplio
margen de seguridad, una ingesta inferior a las RDA no necesariomente indica que el criterio de ade-
cuacién no se haya cubierto en una deferminada persona. Puesto que es praclicamente imposible
conacer con cerleza los requerimientos de un individuo concrelo, se considera que el riesgo de defi-
ciencia es bajo si la ingesta cubre las RDA y aumenta segin la ingesia del individuo se aleja de RDA.

No se recomienda su uso en la valoracién y programacién de dietas de grupos de
poblacién.

Ingesta adecuada [Adequate Intake (Al)]

Son estimaciones que se usan cudndo no hay suficiente evidencia cientifica
para establecer el valor de EAR y calcular RDA.

En el caso de muchos nulrientes hay pocos datos cienfificos sobre los requerimienlos por lo que
no es posible identificar el nivel de ingesta que es suficiente para ef 50% de los individuos de un
delerminado grupo,

En ofras palabras, EAR es desconocido y, por fanto, no es posible deferminar RDA.

Fn fales casos se hace una estimacién del nivel de consumo que parece ser suficiente para virtual-
mente toda la poblacién {ver anexo tabla 5). Se basan en datos de ingestas medias de grupos de
individuos sancs, determinadas por observacién, experimentalmente o por extrapolacién.

£l significado practico de Al es el mismo que el de RDA. La distincién ferminolégica se refiere a
la forma en la que se han calculado los dos valores. Generalmente Al es numéricamente mayor
que EAR y posiblemente incluso mayor que RDA, pero su precisién es menor. Los valores de Al
deben ser considerados provisionales,

Ingesta mdxima tolerable [Tolerable upper intake levels {UL}]

Como consecuencia del alto consumo de suplementos y de alimentos fortificades, ha surgide la
necesidad de establecer unos niveles méximos.

UL se define como el nivel més alto de ingesta diaria de un nutriente {a pariir
de alimentos, agua, alimentos fortificados y suplementos) que incluso de forma créni-
ca, a large plaze, no entraia riesgo para la salud de la mayor parte de los individuos
de un giupo de poblacién,

Segun aumente la ingesta sobre el nivel de UL, el riesgo de electos adversos aumentard. La can-
tidad aportada por una dieta variada muy dificilmente puede superar los valores de UL,

No es un nivel recomendudo, es una cifra maxima que no supone riesgo para la salud pero
que se recomienda no superar {ver fabla 7). Las ingestus comprendidas entre RDA y UL marcan un
range de consumo que es compatible con la salud, pero los valores de UL no deben dar o enten-
der que ingestas superiores a RDA son heneficiosos para la solud.




TABLA 7 / VALORES DE INGESTA MAXIMA TOLFRABLE {TOLFRABLE UPPER INTAKE LEVELS {UL)}
DE ALGUNOS NUTRIEINTES EN ADULTOS DE 19 A 70 ANOS

o

* Vitamina A - . 3000 g
50 ug {2000 UI)

1000 mg

100 mg
35 mg

Folato de alimentos Bt -

Acido _f.é]iq:é:'#in_téi:_i__éé : S Do 1000 ug

VlIc.Jm.ino_'.Bj_._?. o : -

2000 mg

2500 mg

4000 mg

__'Mq_g'nes_io_(c)__;' i SRR 350 mg

10 mg

Se:!e'h_i.t?'. N S, 2 '.:Z. S :' 400 ug

{a} UL pore vitemina E, niacing y folato se aplica a fas formas sintélicas obfenidas o portir de suplementos, alimentes fortifica-
dos o @ ambos.

{b} Como olfa-focoferol: se aplica a cualquier suplemento de alfa-tocoferol.

{c} UL pare magnesio no incluye fa ingesia procedente de alimentos y agua, sélo representa lo ingesto o parlir de preparados
farmacolégicos.

- Mo hay informacién suficiente paro establecer de momento UL poro estos nutrientes. En estos casos, fo ingesta de contida-
des superiores a las recomendadas debe hacerse con mayor precoucién,

Fuente: IOM. 1997. 1998, 2000a. 2000k.
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Todavia no hay sidiciente informacién para establecer el valor de UL de muchos nulrientes. Esto,
sin embargo, no quiere decir que no existan posibles efectos adversos relacionados con su con-
SUMO excesivo.

Ul se usa como guia para limitar la ingesta cuondo se planifican dietas y para evaluor lo posi-
bilidad de consumo excesivo en individuos y grupos. Aunque es dificil conocer con certeza la inges-
tas que en un determinado individuo tiene efectos adversos, si ésta es inferior o UL, puede decirse
con seguridad que no se producird el efecto no deseado.

Si quieres saber algo més acerca de EURODIET puedes visifar la péging web:
hiip://euradiet.med.voc.gr/

Idioma: inglés.
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AprLicACIONES Y UUsos DE LAS INGESTAS

RECOMENDADAS

+ Valorar y programar dietas en individuos y grupos. Identificar poblacién en riesgo

Para conocer la proporcién de individuos dentre de un grupo con ingestas inferiores a las reco-
mendadas, el comité de las DRI propone dos métodos estadisticos (|OM, 2000b}):

Probublhfy L ._: "1« Se usa para valorar de una forma més real, més fidedigna, lo ade-
".-':_.“PPl‘Oach Yt cuacién de la ingesta de grupos.
. {o NRC upprouch)

» £l método predice el nimero de individuos dentro del grupo con
ingestas inferiores a sus propios requerimientos.

A parfir de la distribucién de la ingesta habitual y de la distribucién
de los requerimientos, estima la prevalencia de ingestas inadecuadas
en el grupo.

+ Fs esencial tener en cuenta que este método no identifica con cer-
teza, con seguridad que mdawduo esld en rlesgo

v Meiodo simplificado para estimar lo prevalencio de ingestas mode-
cvadas que consiste en contar cudintas personas dentro del grupo tienen
una ingesta habitual inferior a EAR.

'EAR cut poam
: method

s Se usa cuondo la varianza de la ingesta es mayor que la varianza de
los requerimiantos y cuando éstos siguen una distribucién Gaussiona.

Para aquellos nutrientes para los que hay establecido un valor de EAR {ver anexo tabla 6}, se puede
emplear cualquiera de los dos métodos; sin embargo, para los que sélo se ha estimado un valor de
Al {por ejemplo, calcio, vitamina D, fldor, efc.) (ver anexo tabla 5), Unicamente puede emplearse el
método Probability approach. En ambos casos, la ingesta de la poblucién debe estar expresada como
percontil 50 {Conzalez-Gross y col., 2003).

A pesar de su ulilidad estos esténdares de referencia no permiten idenfificar con cerfeza si una deler-
minada persona liene una deficiencia o un exceso nutricional. Para ello, es necesario realizar una eva-
luacién del estado nulricional utilizando ademas pardmetros antropométricos, bioquimicos y clinicos.
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Si deseas profundizar en el uso y aplicacién de los mélodos estadisticos Probability
approach y EAR cut-point method, fe sugerimos que consultes los siguienles referen-
cias bibliogréficas:

o JOM (Institute of Medicine). Dielary Reference Inlakes: Applications in Dietary Assess-
ment. National Academy Press, Washington DC. 2000b.

*  Gonzélez-Gross M, Joyanes M, Barrios L, Pietrzik K, Marcos A. La aplicacién de fos nuevas
DRI (Dietary Reference Intakes) en la evaluacién de la ingesta de nulrientes en grupos de pobla-

cién, Nuiricidn Clinica 2003;23/3:28-34.
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> Planificar y desarrollar programas de educacién e informacién nutricional.
* Desarrollar nuevos productos en la industria alimentaria.
* Elaborar guias alimentarias.

+ Como referencia para el etiquetado nutricional.

Aunque los requerimientos dependen de la edad, sexo, efc., para el efiquetado es obvia la necesidad
de disponer de una énica cifra de referencia que permita al consumidor comparar. En Espana se usan
las Cantidades Diarias Recomendadas (CDR) {ver tabla 8) de acuerdo con lo normativa del eli-
quetado sobre propiedades nutritivas de los alimentos (Directiva de la Unién Europa 90/496/CEE de
24 de sepliembre de 1990; Real Decrefo 930/1992 de 17 de julio, BOE 5 de agoste de 1992).

“Vitamina A (Eq ._c::ie_réjih_c'ql)_-' ' 800 yg
T - '5“9 '
..E“:\:.’_i.iq_m_ind ].0. mg
ionioC toms
e
T 18 mg
ViiaminaB6 2 mg
'_.'.i:.o_lqi_o_: ) 200!.19 e
tos e
. Bi'oij'_.__{q' e 0.17 mg
e oo
: Calclo e 400
- Fésfom - mg .
Mcgnesm 300 mg
Yodo 150 ug

Fusnie: Directiva de la Unién Europa 90/496/CEE de 24 de sepliambre de 1990; Real Decrefo 930/1¥92 de 17 de julic. BOE
5 de agosto de 1992,
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BJETIVOS NUTRICIONALES

Los objetivas nutricionales (ON) son recomendaciones dielélicas cuanlilofivas y cua-
litativas de determinados macro y micronuirientes, enmarcadas en la politica nutricional
del pais y dirigidas o foda la poblacién con el objelo de conseguir un éplimo estado de
salud y especialmente para prevenir las enfermedades crénico-degenerativas mas pre-
valentes en la actualidad (cardiovasculares, obesidad, diabeles, olgunos tipos de cancer,
osteoporosis, elc.}.

Incluyen aquellos nufrientes para los que hay evidencia cientifica suficiente sobre su papel en la salud
¥ q P pap
y en la prevencién de enfermedades crénicas actuando como factores de riesgo o de profeccion.

&= Por ejemplo, en el caso de los lipidos, no sélo es importante aportar una caniidad
minima para suministrar acidos grasos esencioles, para que lo dieta sea palalable y tam-
bién energética (> 25% kcal) sino que en la actualidad es fambién necesario marcar una
ingesta méxima, que se recomienda no superar (<35% kcal), para prevenir algunas

enfermedades crénicas y especialmente la enfermedad cardiovascular {ver tabla 9).

Ademads, puesto que el concepto actual de nutricién éptima va mds allé de la alimentacién y consi-
dera también, por su relacién e interaccién cor la salud, la aclividad fisica y ofros aspecios del eslilo
de vida (por ejemplo, taubaquismo), los ON incluyen fambién pautas sobre actividad fisica, peso cor-
poral y tabaguismo.

Mo incluyen las cifras de aquellos minerales o vitominas para los que hay establecidas IR, o menos
gue en alguno de estos nutrientes un consumo extra, dentro del rango de seguridad y del aportado

por una dieta habitual, pueda ser un factor de proleccién en alguna enfermedad crénica.

Para su establecimiento hay que conocer bien:

+ Los hdbites alimentarios de la poblacién o la que van destinados.

+ los problemas nutricionales o de salud relacionados con la alimentacién, osi
como los faclores de riesgo y/o de proteccién que hay en lu diela que habitualmente
se consuma.




. Perfil calérico {aponle energéti
- total de lo dleto)

Proteinas {% kcal}

Grasa {% kcal)

Hidralos de carbono (% keal)

Mono y disacéridos {exceplo los de
lacteos, frutas y verduras) (% keal)
Alcohol {% kcal)

 Perfil lipidico {aporte en

AGS (% kcal)

AP (t keal)
AGM % keal)

 Colidad do lagrasa
AGP/AGS
(AGP-+AGM)/AGS

”LII‘IO[EICO (n-6) + llno!ensco (n 3).
EPA + DHA )
Acidos grasos de 10 fcmriia n- 3
A_c1d9_s__grqsgg_ frans

_Relacién n-6/n-3 .

Colesterol

- Fibra dietética

Adhided fiiea

© Peso corporal .

' 6C|dos gmsos a ia _

: Relocmn flbm |nso|ub|e/so|ub|e = 1 5. 3 :
- .<2400 mg de sodlo al d:a

de macronutrientes y alcohol (s se consume) o la énergla

10-15%
<30% o <35% cuando se consumen aceites
monomscﬁurcdos

>50-60%, siendo mayonlarlumenfe hndmtos de carbono
complojos

< 10%

St existe consumo de alcohol, éste debe ser < 10%.
En cifras absolutas {consideracién mds préctica),

<30 g/d:o de alcohol (efcmol)

:e:gla ioial de :|0 dleiu)

> 1 7%

=05
=2
- 2—6% keal (linolénico = 0.5-1% keal)

- 0.25-0.5 % keal

1 0.2-2 g/dm (0. ] ]% kcol}

| < 6 g/dla, <2%d de |o energ[é 1of0[
4/1-5/1

<300 mg/dfd
<100 mg/lOOO keal {en dietas de unas 2560 kcut)

25.30 g/dia (12.5 o/1000 keal) -

.59).

Al 'menos 30 mlnulos/d_l de’ e|erC|C|o ‘flSlco de mienmdad
'moderudo {60 rn;nutos/dlu en el caso de adullos coni

'sobrepeso y de nifos). Controlar el !lempo ded:codo

o cclw:dades sedentanas

:"<6 grumos_de sqlldld "ﬂ cuchamda de cafe de SG]

_:Manlener e] peso esiuble y'den!ro de Ios llmltes aconseiudos
Indice de masa corpora : 8 5 24 9 kg/ ¢

i AGS: Acidos grasos §0Mrados; AGM: Acidos grasos monoinsofumdas; AGP: Acidos grasos polinsafurados; EPA: Acido eicosa- ;
! penfoenaico; DHA: Acido docosahexaencico, ;




—2 Revisemos de nuevo el caso de Maria...

4 {Se cumplen los objetivos nutricienales (ON) establecidos para la pobla-
cién espafiola?

Proteinas (% kcal) 10-15% ]4 5%
Grasa (% keal) 7 _ <30% o <35% 28. 5%

_ Hidralos de carbono f keal] | >50-60% 0L
Mono y dISGCCIHdOS (% keal) <10% -

O (% kca|) . o e
<30 g/dia de alcohol 12.5 g/dia

 Perfil lipidico e -
AGS (% keal) <7% 6.9%
AGP (% keal) 3-6% 3.5%
SV | ] ]6}%____

. Calidad de la grasa
AGP/AGS 20.5 0.51

worrAGMmAGs =2 |28

Linoloico (n-6) + I|nolemco {n 3). | 2._6% kca.l. N -
{Imo|en|co = 0 a- l% kcol) .

EPA+DHA 0.25 - 0.5 % keal :
‘ .Aados grasos de la fcrmhc n-3 0.2-2 g/dl'a (0.] 1% keal) .
Addos grsostrans | <6gfdio; <Qkeal | -

Relacién n-6/n-3 4/1-5/1 -

Coiesierof <300 mg/dlo 303 mg/d.iq. |
<100 mg/1000 keal 134 mg/iOOO keal

©95.30 g/dia
o 32 5.9/1000 k
RIS =153

<24OO mg/d No
: :jf_ >30 mlnulos/dlo ;
IMC 5 ___'8 5 24 9 kg/m

2] 2 g/dlu

Fibra dietética |
| : 10, 1 9/1 000 keal

Sodio/sal
Actividad fisica -

iPeso corporal . oo

La dieta cumple los ON establecidos en todos los pardmetros que se pueden cuan-
jificar con los datos que ofrece el caso prédico.




Hay sin embargo, dos posibles aspectos que se alejon de las recomendaociones:
* la ingesta de fibra es baja.

¢ la actividud fisica también se alejo de la recomendada.

5 &Qué pautas dietéticas y de estile de vida deben recomendarse?
Se recomienda:

¢ Aumentar el consumo de alimentos de origen vegetal y especialmente de
cereales inlegrales para mejorar la ingesla de fibra.

* Aumentar lo actividad fisica diaria hasta un minime de 30 min/dia.

* La mayor ingesta de fibrg, junlo con el incremento de la adlividad fisica y
el consumo de liguidos (al menos 8 vasos de agua al dia) ayudard a mejo-
rar el estrefimiento.

Te proponemos conectarte al aula virtual y realizar las activi-
dades relacionadas con esta unidad diddctica. Recuerda que
antes de realizarla es importante que no te hayan quedado
dudas sobre los contenidos.

iPuedes acudir a tu tutor/a para resolver cualquier duda!
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¢ Se definen los términos requerimiento nutricional, ingesta recomenda-
da, ingesta dietética de referencia, recomendacién dietética y objetivo
nutricional.

* Se describen los pasos a seguir en el establecimiento de los reque-
rimientos nutricionales y en la posterior estimacién de las ingestas
recomendadas, enumerando con detalle todos los factores que con-
dicionan dicha estimacién (individuales, relacionados con la dieta y
ambientales).

* Se analizan los aspectos més actuales a fener en cuenta en la esti-
macién de estos estandares de referencia en relacién con la prevencién
de las enfermedades crénicas y se marcan las bases para establecer los
objetivos nutricionales dirigidos a la poblacién, en términos cualitativos
y cuantitativos,

« Se describen también los usos, aplicaciones y limitaciones de todos
estos estdndares de referencia.
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Ingestas recomendadas y objetivos
nutricionales

Recuerda que aquf puedes anotar todas las dudas que fe vayan sur-
giendo y enviar un email a tu tutor/a. 1S6lo tienes que conectarte al
aula virtuall




Ingestas recomendadas y objetivos
nutricionales

Lecturas recomendadas

Carbajal A. Ingestas recomendadas de energia y nutrientes. En: Nutricién
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Carbajal A y Sanchez-Muniz FJ. Guia de praciicas. En: Nutricién y
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Ledn. 2003.
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