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CAPITULO

Los requerimientos energéticos del ser humano los aportan fandamentalmente los
glicidos y los lipidos, ya que ambos nutrientes cubren, cuando menos, el 75 % de las
calorias de la dieta.

Los gliicidos constituyen la principal fuente de energia para el hombre, debido a
que son los nutrientes mayoritarios de su dieta, ya que existe una mayor disponibilidad
de estos compuestos, relacionada con su abundancia en la naturaleza y su menor costo.
No obstante, no se conoce ningiin requerimiento especifico de algiin tipo de ghicido
en el ser humano.

Los lipidos son 1a segunda fuente de energia del organismo. Resultan m4s eficien-
tes como fuente energética que los carbohidratos, pues rinden més del doble de
kilocalorias por gramo que éstos; son abundantes en Ia dieta humana, aunque, como
regla, en menor grado que los ghicidos. El hombre necesita ingerir algunos tipos de
lipidos en su alimentacién porque no tiene la capacidad de sintetizarlos, al menos en
cantidades suficientes,

Este capitulo se dedicari al estudio de la participacién y la importancia de los
gliicidos y los lipidos en la dieta humana.

Glicidos en la dieta humana
Requerimientos

Con los glicidos se cubre la mayor parte de los requerimientos energéticos del ser
humano, ya que éstos suelen aportar el 50 % o mas de las calorias de la dieta; en
ocasiones, pueden aportar hasta €l 80 % de todos los requerimientos energéticos. De
manera excepcional, como s el caso de los esquimales, el consumo de carbohidratos
es minimo, lo que pone en evidencia el caricter dispensable de estos nutrientes,

En el proceso de la gluconeogénesis se pueden obtener glicidos a partir de la
Tayoria de fos aminodcidos y de la fraccién glicerol de las grasas, No obstante, se ha
demostrado la necesidad de la ingestién de un minimo de carbohidrato preformado,
para evitar la cetosis.

. A pesar del caracter dispensable de los ghicidos, se considera que es necesario
Ingerir un minimo de 5 g de carbohidratos por cada 100 kcal de la dieta, con vistas a
Impedir la cetosis. Sin embargo, para garantizar la prevencién de todos los efectos




indeseables del ayuno o de las dietas con alto contenido en grasas, se recomienda la
ingestion de, al menos, 50 a 100 g de carhohidratos digeribles por dia.

En las recomendaciones hechas por un grupo de expertos de la FAO/OMS, en
relacion con las metas nutricionales, se orienta la ingestién minima de glicidos del
55 % del total de la euergia ingerida/dia y un mdximo del 75 %. De ellos, el 50 %,
com1o minimo, y el 70 %, como maximo, debe ser de carhbohidratos complejos; en
cuanto a los azicares refinados (simples) se plantea el 0 % como cifra minima y s6lo
el 10 %, como maxima.

En cuanto a los glicidos no digeribles (o no ahsorbibles), es decir, las fibras, se
recomienda un minimo de 16 g/dia y un méximo de 24 g/dia. El tipo principal de
fibras, celulosa y muchas hemicelulosas aumenta el bolo fecal, disminuye el tiempo
del transito intestinal y decrece la presién intracolon, todo lo cual influye en su fun-
cion beneficiosa, en relacion con la enfermedad diverticular.

Se sabe, ademas, que la fibra de los cereales, especialmente del trigo, tiene accion
laxante y aumenta los movimientos peristilticos, por lo que evita la constipacidn; tal
vez por ello se explique su efecto en la disminucion del riesgo de hemorroides y de
cancer de colon. Las ligninas también contribuyen a aumentar el bolo fecal, pero,
ademas, absorben sustancias organicas como el colesterol.

Por otra parte, las fibras mucilaginosas (pectina y gomas) tienen un mecamismo de
accidn diferente;-ellas forman geles en el estémago y el intestino, y disminuyen el
tiempo de vaciamiento gastrico, Ia velocidad de absorcién de muchos de los nutrientes,
v en especial, la velocidad en la que los carbohidratos son digeridos y ahsorbidos; por
ello, el pico de concentracién de glucosa en sangre, asi como los niveles de insulina en
dicho fluido, son menores si se ingiere este tipo de fibra, conjuntamente con las comi-
das que contengan glicidos. )

Las fibras solubles en agua (pectinas, gomas y algunas hermicelulosas, entre otras)
contribuyen también a disminuir los niveles séricos de colesterol, aunque también
disminuyen la absorcion de algunos iones.

Por lo anteriormente expuesto se recomienda la ingestion diaria de 400 g de frutas
y hortalizas, y de 30 g de leguminosas, frutos secos y semillas (como parte de los 400 g
de frutas y hortalizas).

Laingestion de cantidades excesivas de fibras puede provocar flatulencia, colicos
y malestar abdominal generalizado.

Disponibilidad y fuentes

Los ghicidos principales en los alimentos son los almidones y los azdcares. Los
granos de cereales, los tubérculos (papa, malanga, boniato, yuea, ete.), Jas pastas (fi-
deos, espaguetis, macarrones, etc.) y el arroz, de consumo general en muchos paises,
son las fuentes principales de aimidén de la dieta humana.

Lasacarosa es el aziicar mas abundante en la dieta, debhido a su empleo generali-
zado como edulcorante en la confeccion de diferentes alimentos, entre ellos panetelas,
refrescos, helados, confituras y otros dulces. La lactosa, azicar de la leche, resulta de
especial relevancia en los nifios pequefios.

Los vegetales, las semillas y los granos contienen celulosa, hemicelulosa y lignina
ingolubles en agua. Las frutas, los cereales ¥ las legumbres son fuentes de fibras solu-
bles en agua.

Almacenamiento de los ghicidos

Los animales se nutren de manera discotinua. Durante los periodos en los cuales
estdn ingiriendo alimentos en cantidades suficientes, se almacena glucégeno en el
higado y tos miisculos fundamentalmente, y este polisacdrido es degradado cuando se
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requiere por el organismo, en periodos-interalimentarios y en el ayuno de corta
duracién.

Como fuera ya tratado (capitulo 43), el hombre puede disponer rapidamente de su
reserva energética en forma de glucdgeno hepitico, para mantener la glicemia por un
determinado niimero de horas.

Las plantas sintetizan glucosa mediante la fotosintesis; este monosacarido, con-
juntamente con la fructosa, lorma sacarosa, la cual es transportada a los diferentes
tejidos no fotosintéticos. En los vegetales, los ghicidos se acumulan en forma de
almidén. El almidon, reserva glucidica de muchas plantas, es un componente funda-
mental de la dieta humana.

Alteraciones metabélicas relacionadas con la ingesta glucidica

Cuando se recibe una dieta rica en carbohidratos, una parte de éstos se metaboliza
y rinde energia; otra parte se almacena como glucigeno, y la mayor parte se transforma
en grasas y se metaboliza o almacena como tal. La cuantia en que los carbohidratos
ingeridos en la dieta se transforman en grasa depende de la periodicidad con la que se
ingieren los alimentos.

Existen evidencias que parecen relacionar la frecuencia con la que el hombre
ingiere sus alimentos y la cuantia en que los ghicidos ingeridos se transforman en
grasa, con la aparicién de obesidad, aterosclerosis y diabetes mellitus. Es importante
tener en cuenta que el incremento de la ingestion de glicidos conduce a un aumento
de los reqnerimientos de la tiamina o vitamina B .

En ausencia de un aporte suficiente de carbohidratos, las reservas hepaticas de
glucdgeno son capaces de mantener fa concentracion de glucosa sanguinea dentro de
valores normales solamente durante unas pocas horas (de 18 a 24 h como promedio);
posteriormente, si el ayuno se mantiene, el aporte de glucosa hacia la sangre depende
del proceso de la gluconeogénesis.

Durante un ayuno prolongado la disminucion del aporte de carbohidratos reforza-
ra la utilizacién de los Acidos grasos. En dicho ayuno -cuando los depdésitos de
glucogeno se han gastado- la supervivencia depende, en gran medida, de la moviliza-
cion de los lipidos de reserva, La excesiva movilizacion de los lipidos en el ayuno
conduce a una hiperlipemia y a la cetosis, e incluso puede provocar higado graso. El
cuadro de cetosis no suele ser grave, debido a la utilizacion de los cuerpos ceténicos
por algunos tejidos, a través del proceso de cetdlisis.

Lfpidos en la dieta humana
Requerimientos

Normalmente, del 20 al 30 % de las calorias de la dieta se obtienen de las grasas,
es dectir, de 66 a 85 g, lo cual significa alrededor de 3 000 kcal; sin embargo, las grasas
pueden aportar el 30 6 35 %, e incluso mas, de las calorias de 1a dieta.

Como se sabe, las vitaminas liposolubles y algunos dcidos grasos esenciales cons-
tituyen requerimientos obligados de la dieta en el ser hurnano, Se ha observado que los
animales mantenidos con dietas exentas de grasa cesan de crecer, desarrollan graves
alteraciones de la piel, sufren dafio renal y dejan de reproducirse. Estas alteraciones se
eliminan si se le adiciona a la dieta los acidos grasoes esenciales (linoleico,
linolénico y araquidénico); si el aporte de linoleico es suficiente, no se requieren
los otros 2 Acidos grasos, ya gue éstos pueden formarse a partir de aquél.

Entre las alteraciones provocadas por dietas carentes o deficitarias en Acidos grasos
esenciales en nifios se encuentra la dermatitis escamosa. Se ha podido establecer que
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ellos necesitan consumir alrededor del 4 % de sus requerimientos energéticos totales,
en forma de acidos grasos esenciales, especialmente Acido linoleico. Enla leche mater-
na es esa, precisamente, la proporcién en que se encuentra dicho édcido. Como se sefialé
anteriormente, entre los requerimientos lipidicos también se encuentran algunas vita-
minas liposolubles, aspecto que serd analizado en el capitulo 73, dedicado al estudio
de las vitaminas.

El tipo de grasa que se ingiere reviste importancia para [a salud humana. Asi, se ha
demostrado que las grasas saturadas inhiben la captacién de LD por sus receptores, lo
que puede explicar su efecto sobre el incremento de los niveles sanguineos de colesterol.
El acido palmitico aumenta los niveles de colesterol en sangre y no se ha demostrado
este efecto para el icido estedrico.

Los dcidos poliinsaturados disminuyen la concentracién del colesterol de las
LDL y las HDL., mientras que el dcido olefco disminuye la concentracién de las LDL.,
sin afectar las HDL.

La ingestién de los dcidos grasos insaturados de la serie -3 disminuye discreta-
mente el colesterol sanguineo, en tanto que decrece la de triacilgliceroles. Sin embar-
g0, el aporte en la dieta de los dcidos grasos insaturados de la serie @-6 disminuye
sensiblemente los niveles de colesterol sanguineo y afecta muy poco los de
triacilgliceroles,

En las recomendaciones del Comité de Expertos de la FAQ/OMS, acerca de la
dieta para mejorar la salud, se orienta que el total de las grasas sea, como mininio, del
15 % y, como mdximo, del 30 %, del total del aporte energético diario. Para las grasas
saturadas se plantea un minimo del 0 % y un maximo del 10 %: en el caso de las
poliinsaturadas el minimo es del 3 % y el méximo, del 7 %. La relacién adecuada para
grasas saturadas, monoinsaturadas y poliinsaturadas seria de 1:1,5:1. En relacion con
¢l colesterol la recomendacién es de un minimo del 0 %, y un maximo de 300 mg/dia.

Disponibilidad y fuentes

Los lipidos principales dela dieta son los triacilgliceroles y en menor cuantia el
colesterol, Ia lecitina y otros. L.a mayoria de los alimentos, tanto animales como vege-
tales, contiene alguna grasa en cantidades variables, una gran parte de ella asociadaa
otros constituyentes histicos, por lo que frecuentemente resultan dificil de cuantificar
en una dieta; a esta grasa se le suele reconocer como 'grasa invisible'', pero la contribu-
cion mas importante de los lipidos en la dieta humana, y aquélla que es facilmente
cuantificable, se realiza a partir de aceites, manteca, mantequilla, margarina y algnnas
carnes, MUy ricas en grasa.

Los acidos grasos de algunos peces y aceites de pescado son ricos en acidos grasos
de la serie ()-3, sobre todo el eicosapentanoico. El aceite de las plantas y los vegetales
es rico en Acidos grasos de la serie -6, especialmente el acido linoleico.

Los lipidos rinden 9,3 keal.g™. Debido a que la palatibilidad de los alimentos
aumenta por su contenido en grasa, asi como al hecho de la uatilizacion de algunos
tipos de grasa enla preparacién de miltiples alimentos, los lipidos son abundantes en
la mayoria de las dietas de los seres humanos.

Almacenamiento de los lipidos

Las grasas constituyen el reservorio de energia mas poderoso del organismo. Los
lipidos se almacenan en el tejido adiposo en forma de triacilgliceroles (capitulo 67),
Como se sabe, los triacilgliceroles son depdsitos altamente concentrados de energia
metabdlica, porque estos compuestos se encuentran en un estado muy reducido; por
ser sustancias no polares, se almacenan en forma anhidra, es decir, casi totalmente
exenta de agna,




Alteraciones metabélicas relacionadas con la ingesta lipidica

Es un hecho bastante aceptado que las dietas ricas en fdcidos grasos poliinsaturados
y bajas en colesterol son efectivas para prevenir algunas enfermedades cardiovasculares,
particularmente la arteriosclerosis; no obstante, son muchos los aspectos polémicos en
este sentido.

Se sabe que la ingestion elevada de colesterol provoca hipercolesterolemia en
algunas personas, pero no en otras. Evidencias experimentales apoyan la existencia
derespuestas individuales diferenciadas.

Se ha demostrado que las dietas ricas en colesterol no afectaron los valores de
colesterol total plasmdtico, HDL y LDL colesterol en la mayoria de las personas inclui-
das en um grupo experimental. Sin embargo, en una parte relativamente pequefia de los
sujetos investigados se observd un incremeuto promedio del 12 % en sus niveles de
colesterol plasmitico. Estas respuestas no estuvieron relacionadas con la calidad dela
dieta, nii con la eficiencia de absorcion, wi con el uivel inicial de colesterol sérico, en
tanto que si se demostrd una relacién con Ia cuantia de la reduccién de la sintesis de

colesterol en los linfocitos; en el 30 % de los sujetos estudiados disminuyé poco su -
biosintesis, a pesar de haber recibido dietas ricas en colesterol, contrario al otro 70 %

que experimenté un decrecimiento mucho mas marcado de la sintesis de colesterol,
aun cuando recibié la misma dieta.

La calidad de la grasa de la dieta si ha demostrado afectar siguificativamente los
valores de colesterol plasmitico. Las dietas ricas en grasas saturadas, generalmente
grasas de origen animal, tienden a incrementar los miveles séricos de colesterol, mien-
tras que las grasas de origen vegetal, los aceites, en los cuales abundan los acidos
grasos insaturados, tienden a disminuirlos. Por otra parte, se ha planteado la posible
relacion de proporciones bajas de Acido linoleico en las grasas del tejido adiposo, con
riesgo de enfermedad coronaria.

Se ha comprobado también un efecto de los lipidos de la dieta sobre el tiempo de
coagulacién de la sangre: aumento de la actividad fibrinolitica y del tiempo de coagu-
lacién con dietas ricas en acidos grasos esenciales, en tanto que las dietas ricas en
grasas saturadas provocan un efecto contrario.

La arterioscleresis estd relacionada con las alteraciones del metabolismo lipidico,
particularmente el del colesterol (capitulo 53).

En determinadas condiciones, las cantidades de grasa en el higade aumentan
como resultado de una movilizacion exagerada de la grasa de reserva. Esta moviliza-
cidn excesiva de grasas puede estar ocasionada por la accién de algunas hormonas u
otras condiciones, como son la depauperacién, el ayuno prolongado, la diabetes
incontrelada o la intoxicacién por determinadas sustancias, entre ellas el tetraclorure
de carbono, el cloroformao, el fosforo, el plomo o el arsénico, asi como por la ingestion
de dietas deficientes en factores lipotrdapicos (colina, inositol y determinados
aminoacidos), los cuales seran objeto de estudio en los proximos capitulos.

Los higados grasos pueden ser inducidos por algunas dietas, como aquellas ricas
en grasa o glacidos, o deficientes en proteinas. El alcoholismo predispone al indivi-
duo para experimentar éste u otros padecimientos hepiticos, lo cual se desarrollara
mis adelante.

Alteraciones metabélicas principales en el alcoholismo

El etanol es, a Ia vez, un nutriente y una droga. Es un nutriente en el sentido de que
su oxidacién libera una gran cantidad de energin (7,1 keal/g). Los trastornos metabdlicos
que produce la intoxicacién alcohdlica parecen estar relacionados con diversos Facto-
res, entre los gue merecen sefialarse: trastornos de la absorcion y la digestion, y despla-
zamiento en la utilizacién de otros nutrientes, debido asu alto contenido caldrico.

Bioquimica especializada
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El etanol altera la degradacion y metabolizacion de los principales nutrientes; puede
degradarse en el organismo a través de 2 sistemas distintos:

1. El sistema de la alcohol deshidrogenasa (ADH):
CH,CH,OH + NAD* ———CH,CHO + NADH.H*

Esta enzima presenta una baja Km para el etanol (=~ 1 mM).
2. El sistema microsomal oxidante del etanol (MEOS):

CH,CH,0H +NADPILH" + O;-—>CH,CHO +NADP* +2H,0

Este sisterna presenta un valor de Km alta (= 10 mM).

En el alcohélico crénico, cuyas concentraciones sanguineas de etanol suelen ser
elevadas, el sistema MEQOS tiene una participacion importante, lo que trae como con-
secuencia que en vez de gue se produzcan equivalentes de reduccion (como en el
sisterna ADH), los cuales serian oxidados en la cadena respiratoria ¥ permitirian la
sintesis de ATP, ocurra la produccién de H,0, sin formacién de equivalentes de reduc-
cidn y sin sintesis de ATP, lo que impfica un cuantioso dispendio de energia.

Del 15 al 41 % de las calorias de origen alcohélico reemplazan a otras fuentes
energéticas, provenientes de fos alimentos, lo que determina que la calidad de la dieta
decaiga. Ademas, en el alcohdlico crénico se presentan una serie de alteraciones |
bioquimicas, entre las que deben mencionarse: la ingestién de las vitaminas A, C y
tiamina desciende por debajo de las dosis recomendadas, al ignal que sucede con la
ingestién y absorcion de las fibras, del calcio y del hierro. Por otra parte, existe un
aumento de las pérdidas de nitrégeno por la orina.

Los niveles de metionina, vitamina E, selenio y piridoxina también disminuyen.
Durante el alcoholismo aumenta la excrecién de magnesio, lo que conduce a la
hipomagnesemia, y son frecuentes la hipocincemia y Ia hipercinuria.

Todo lo anterior conduce a afecciones hepaticas graves y a alteraciones visuales,
entre otras. El higado graso y la cirrosis hepatica son complicaciones frecuentes del
alcoholismo. Sin embargo, algunos autores han recomendado la ingestion de una
cantidad pequeiia de alguna bebida alcohdlica (alrededor de 30 mlL/dia), dado que
existen evidencias de su efecto en la elevacion de los niveles sanguineos del coleste-
rol sanguineo de las HDL,

La dieta en la prevencion de algunas enfermedades cronicas

Las dietas conocidas como «afluentes» ¢ «de aftuencia», que son caracteristicas
del desarrollo econémico y consisten, en esencia, en un aporte abundaute de los
diferentes nutrientes, provocan un efecto beneficioso a mediano y corto plazos (mejor
crecimiento y desarrollo, menor prevalencia de enfermedades infecciosas, etc.), pero
han demostrado ser perjudiciales a largo plazo, por el exceso de alimentos de gran
contenido energético, ricos en grasa y azicares refinados simples (mono y disacaridos,
principalmente), y el déficit de carbohidratos complejos.

En diversos estudios epidemioldgicos se ha demostrado una relacion estrecha
entre este tipo de dieta y laaparicion de una serie de enfermedades crémicas no infec-
ciosas, conto la cardiopatia coronaria, las enfermedades cardiovasculares, la diabetes
mellitus, la hiperteusion, algunos tipoes de canceres, las caries dentales, los ealculos
biliares y los trastornos gastrointestinales, entre otras.

La ingestion excesiva de grasas saturadas v el incremento de la concentracion
sanguinea de colesterol se asocian con la cardiopatia coronaria. La hipertension arterial
se relaciona con la obesidad, el consunio de sal y Ia ingestion de alcohol. A su vez, la
diabetes se asocia con la obesidad.
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Por otro lado, se ha demostrado una mayor incidencia de cincer de mama, préstata
y colon en individuos que ingerfan cantidades excesivas de grasas, También se ha
planteado gue el consumo de cerveza puede incrementar el riesgo de cancer del recto,
Ademis, el aumento de fa incidencia de cincer del estdmago -en algunos paises- se ha
asociado con el incremento de la ingestion de alimentos ahumados y conservados en
salmuera (que pueden contener precursores de nitrosaminas).

La ingestién excesiva de bebidas alcohélicas se ha relacionado con la aparicién
de cinceres de 1a boca, Ia faringe, el es6fago, el higado y la parte superior de la laringe.

Para evitar la obesidad se recomienda una ingesta caldrica que permita el mante-
nimiento del peso corporal adecuado. En los nifios esto se controla por el peso parala
talla. En los adultos es mas iitil el indice de masa corporal (IMC):

masa corporal en kg
{talla en metros)?

IMC =

El TMC medio se considera normal en valores de 20 a 22 para la poblacién adulta
de todos los paises, pero se acepta como valor normal inferior hasta 18,2, y superior
hasta 25, A partir de estos valores se definen los distintos grados de deficiencias calo-
ricas y de obesidad. En el caso de las deficiencias energéticas, el grado se establece de
acuerdo con los valores del IMC:

-Del7,5a18,5: grado 1.
-De 16 2a17.5; grado 2.
- Menor de 16: grado 3,

En [a obesidad también se clasifican en grados, de acuerdo con el valor del IMC:

-De252a30: grado 1,
-De30a 40: grado 2.
- Mas de 40: grado 3.

Resumen

Los ghicidos y los lipidos proveen la mayoria de los requerimientos energéti-
cos en el ser humano. Por su abundancia y menor costo los carbohidratos constitu-
yen la principal fuente de energia y aportan €I 50 % o mdis de las calorias de la
dieta. Aungue en el hombre no se conoce ningiin requerimiento especifico de algiin
tipo de ghicido, se ha demostrado la necesidad de ingestion de una cantidad minima
de glicidos, para evitar trastornos metabélicos graves, como la cetosis.

Los principales glticidos de la dieta son los almidones y los anicares. Los
almidones se encuentran en los granos de cereales, Ios tubérculos, las pastas y el
arroz. El aziicar sacarosa es abundante en la dieta por su empleo como edulcoran-
te en la preparacién de alimentos. La lactosa es importante en la alimentacién de
los nifios pequedios.

La fibra vegetal (celulosa y otros glicidos no absorbibles} es beneficiosa para
&l ser humano, evita la constipacién y previene la aparicién de algunas enfermeda-
des: hemorroides y ciincer de colon, entre otras.

En los animales, los glicidos se almacenan en forma de glucégeno, fundamen-
talmente en el higado y los miisculos. El glucégeno es degradado cuando se requie-
re por el organismo y el glucégeno hepético constituye una reserva energética, de
la cual éste puede disponer rdpidamente, ante demandas de cortos perfodos.

Los lipidos son la segunda fuente de energia en el ser humano y aportan del
20 al 35 % de las calorias de la dieta. Las vitaminas liposolubles y algunos fcidos
grasos insaturados son requerimientos indispensables para el hombre,
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Los triacilgliceroles contenidos en grasas y aceites son los lipidos fundamenta-
les de la dieta; en menor cuantia lo son el colesterol y otros lipidos.

Los lipidos se almacenan como triacilgliceroles en el tejido adiposo y constitu-
yen la reserva de energia mis cuantiosa del organismo. ‘

La calidad de 1a grasa de la dieta ha demostrado tener importancia en relacién
con los niveles de colesterol plasmitico. Las grasas de origen animal tienden a
incrementar los niveles séricos de colesterol, en tanto que las de origen vegetal
producen un efecto contrario.

Los efectos de las dietas muy ricas en colesterol, sobre la sintesis endégena de
este compuesto, parecen depender de condiciones individuales.

Los higados grasos pueden ser inducidos por las dietas ricas en grasas o en
glicidos, o deficitarias en proteinas. El alcoholismo predispone al padecimiento de
ésta y otras afecciones hepdticas.

Los trastornos provocados por la intoxicacién alcohélica parecen estar rela-
cionados con la malabsorcidn, los problemas digestivos y el desplazamiento en la
utilizacién de los otros nutrientes. En ¢l alcohélico crénico se produce un dispendio
energético y, ademads, se afectan la ingestién y absorcién de algunas vitaminas y
minerales, y aumenta la excrecién de nitrégeno. El higado graso y Ia cirrosis son
complicaciones frecuentes del alcoholismo crénico.

Las dietas afluentes han demosirado ser perjudicinles a largo plazo y se han
asociado con un mayor riesgo de algunas enfermedades crénicas no infecciosas,
como las enfermedades cardiovasculares, la hipertensién arterial, la diabetes
mellitus y algunos tipos de canceres.

Ejercicios

1, Mencione los ghicidos mds importantes de la dieta humana.

2. Diga a cudnto asciende el aporte energético glucidico en la dieta humana.

3. Explique por qué a pesar de no conocerse ningiin requerimiento especifico de
algiin tipo de glicido, éstos deben incluirse en la dieta.

4. ; Cuiles son las formas de almacenamiento de los carbohidratos?

5. ; Por qué se dice que el organismo humano puede disponer del glucégeno hepitico
ante demandas energéticas durante cortos periodos?

6. ; Cuales son los lipidos mas abundantes de 1a dieta humana?

7. { Cual es la forma de almacenamiento de los lipidos?

8. Fundamente su mayor eficiencia como reservorio de energia, en comparacién con
el glucdgeno.

9. Explique los efectos sobre el colesterol plasmatico de la calidad de los lipidos de la
dieta.

10. Detalle las causas de las alteraciones metabdlicas en el alcoholismo crénico y
mencione sus principales complicaciones.

11. Describa el efecto perjudicial de las dietas «afluentes» en el ser humano.

12. Mencione las cantidades de cada nutriente recomendadas por el Comité de Exper-
tos de la FAQ/QMS para evitar la instalacién de enfermedades crénicas no infec-
ciosas y preservar la salud.

13. Defina el concepto de IMC y diga los valores normales para los adultos. Clasifique
los grados de obesidad, segiin el IMC,
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