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MODULO 2: LAS PROTEINAS EN LAS DIFERENTES ETAPAS DE
LA VIDA.

2.1 Introduccidén: Antecedentes histéricos
2.2 Requerimientos y recomendaciones de proteinas
2.2.1 Durante el embarazo y lactancia
2.2.2 Edad infantil y adolescencia
2.2.3 Adulto y adulto mayor
2.2.4 Recomendaciones proteicas en la dieta vegetariana

2.3 Estudio cientifico ANIBES: la ingesta de proteinas de los
espafioles a examen

2.4 Inmediatez en la alimentacion: Obtencidén de objetivos a corto
plazo. {Dietas hiperproteicas?

Una de las recomendaciones de La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) sefiala
que del total de la energia diaria de la dieta de un individuo adulto sano, entre el
10-15% ha de corresponder a la ingesta de proteinas; sin embargo, y segun el
estudio ANIBE, la poblacion espafiola sobrepasa esta recomendacion, al consumir

una media de 16,8%.
2.1 INTRODUCCION: ANTECEDENTES HISTORICOS

Las proteinas son para los seres humanos uno de los macronutrientes esenciales
que desempeian una amplia variedad de funciones fisiolégicas
importantes: son complejas sustancias organicas nitrogenadas que constituyen
principalmente el protoplasma de las células animales, con un papel fundamental

en su estructura y funcion.

Forman la base estructural del tejido muscular, son el principal componente de la

mayoria de las enzimas musculares, son la base del sistema inmunitario, actian
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como biocatalizadores del metabolismo celular y tienen un papel destacado en el

rendimiento fisico.

Las proteinas, como constituyentes esenciales de la dieta, y su necesidad de
determinar la cantidad minima para el bienestar de los individuos, han sido

descritas desde hace muchos anos.

En 1757, Beccari y Haller identificaron una sustancia que determinaron
esencial para la vida. En 1838 Mulder consider6 que todos los compuestos
contenian un nucleo comun de nitrégeno (al que llamo “proteina”) con diversas
proporciones de fésforo y azufre. Sin embargo, el balance de nitrégeno fue el
primer método que se realizé para su evaluacion, llevado a cabo por primera
vez en vacas, en el 1839. En 1865, Playfair fue el primero en incluir la actividad
fisica como parte de los requerimientos proteicos y en 1901 Siven realizé algunos
experimentos en los que encontrd equilibrio en el balance de nitrégeno con menor

ingestién proteica.

El primer dato historico relacionado con el valor bioldgico de las proteinas data del
1860, y en 1905 Kauffmann demostré que se podia mejorar considerablemente si

se agregaba triptéfano, tirosina y cisteina.

En 1938, Rose al clasificd a los aminoacidos en indispensables y no indispensables;
y en 1946 Block y Mitchell correlacionaron el valor biolégico de las proteinas con su

contenido de aminoacidos indispensables.

Hasta la Primera Guerra Mundial la ingesta 6ptima de proteinas se basé en
opiniones individuales; sin embargo, no fue hasta el final de la guerra, en 1918
cuando la Sociedad Real de Londres cre6 el Comité de Alimentos, que recomendo la
ingesta de entre 70-80g de proteinas y 3.000 kcal diarias, para un adulto de
referencia. El concepto de requerimientos proteicos basados en el peso corporal (1
g/kg peso), fue creado el 1936 por el Comité de la Liga. Y tras la Segunda Guerra
Mundial, en 1957, la FAO (Food and Agricultural Organization), publicé las
recomendaciones del Comité de expertos sobre requerimientos caldricos y
proteicos.

Con el paso del tiempo, varias organizaciones mundiales como la OMS

(Organizacion Mundial de la Salud) y la UNU (United Nations University) se han
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Incorporado al estudio de las recomendaciones proteico-energéticas con revisiones
subsecuentes (1965, 1973 y 1985), siendo esta ultima aceptada en forma

universal.

2.2 REQUERIMIENTOS Y RECOMENDACIONES DE PROTEINAS

El aporte nutricional recomendado (ARN) o los requerimientos de proteinas, es la
expresién numeérica practica, actualmente aceptada, que en un momento y
condiciones fisioldgicas especificas, un individuo necesita para mantener su salud y

un estado nutricional éptimo.

En cuanto a necesidades proteicas se refiere, la ingestidon necesaria para mantener
el balance de nitrégeno es de 70 mg de nitrogeno por kg de peso. Este dato es el

que se ha tomado como base para establecer los valores aceptados de ARN.

Las proteinas contienen un 16 % de nitréogeno, lo que equivale a decir que 1
gramo de nitrégeno esta contenido en 6.25 gramos de proteina

Las necesidades de los nutrientes se refieren siempre a necesidades
individuales; sin embargo, a nivel colectivo, presentan una distribucion de
tipo gaussiana, de manera que se pueden calcular la desviacién estandar, el
promedio y otras expresiones estadisticas. Si Unicamente se toman en cuenta las
necesidades promedio, se deja fuera a la mitad de la poblacién; por esta razén
las recomendaciones se basan en los requerimientos mas dos desviaciones

estandar, por lo que se cubre la necesidad del 97, 5% de la poblacién (Figura 1).

Rango Ra 190
de seguridad Promedio de de seguridad
requanmientos

H di pacentes

L

—— Recomendaciones ——
Nivel de requerimientos

Figura 1. Distribucidn de los requerimientos de proteinas
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Recomendaciones aplicables a poblacion sana

Si a los individuos se les divide segun edad, peso, tipo de ocupacion, las diferencias
disminuyen. Por este motivo, los requerimientos de nitrégeno, y por tanto, aplica lo
mismo para los requerimientos de proteinas, deben incluir el nitrégeno necesario
para la sintesis de proteinas (tanto tisulares como las que estan involucradas en

otras funciones).

Durante la época de crecimiento, la adicion de proteinas en los tejidos resulta de la
diferencia entre la sintesis y la degradacion, que se denomina recambio proteico.
Dicho recambio es muy elevado durante el crecimiento, y va disminuyendo a
medida que pasa la edad, y es minimo en estados fisiolégicos muy concretos, como

puedes ser una sepsis generalizada.

En dietas sin proteinas (realizadas siempre en condiciones experimentales), pero
con una adecuada ingestidn caldrica, el recambio proteico continla siendo eficiente
gracias a la reutilizacion de los aminoacidos. Sin embargo, es necesario destacar,
gue una pequefia proporcion de dichos aminoacidos se catabolizan.

A esta pérdida se le llama pérdida obligatoria de nitrogeno e incluye la
transformacion de los aminoacidos en metabolitos, neurotransmisores, hormonas o

cofactores.

Generalmente estas pérdidas son constantes porque derivan del metabolismo
intrinseco. Las pérdidas obligatorias de nitréogeno incluyen la pérdida de
nitrégeno urinario (38 mg/kg/d); proteinas y células intestinales descamadas
en heces (12 mg/kg/d); sudor, pelo, uiias, descamacion piel, saliva, esputo,
menstruacion o liquido seminal (2-8 mg/kg/d).

Dichas pérdidas suma un total de 54 mg/kg/d.

El nitrégeno requerido para individuos sanos incluye los denominados aminoacidos
esenciales: isoleucina, leucina, lisina, metionina, fenilalanina, treonina,

triptofano y valina. En nifios se agrega histidina.

Resultan esenciales en situaciones fisioldgicas o patoldgicas la cisteina, tirosina,
taurina, glicina, arginina, glutamina y prolina y el nitrdgeno inespecifico para
sintesis de otros aminoacidos como el acido aspartico, acido glutamico, alanina y

serina.
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En los ultimos afos, se ha implementado el uso de modelos del metabolismo de
proteinas y aminoacidos totales en el cuerpo para determinar los diferentes
aspectos del metabolismo de las proteinas en humanos. El método

factorial se utiliza para predecir los requerimientos proteicos. Para ello, es
necesario cuantificar las pérdidas obligatorias de nitrégeno y el calculo de

las cantidades necesarias para la formacion de nuevos tejidos.

Se acepta que el requerimiento diario de proteinas es la cantidad igual a la suma de
las diferentes pérdidas obligatorias de nitrégeno. El balance de nitrégeno es el
método mas antiguo y utilizado para definir los requerimientos proteicos, ademas

de ser el método gracias al cual, se obtuvieron las recomendaciones vigentes.

Estudios en animales y humanos demuestran que el incremento de energia en la
dieta mejora la sintesis de proteinas, la eficiencia del nitrégeno ganado y disminuye
su catabolismo, por tanto, con un menor aporte calérico sera necesario mayor
aporte proteico para obtener el mismo equivalente en el balance de
nitrégeno, por lo que al incrementar el aporte mejorara el balance de

nitrégeno.

Por otra parte, destacar también que, el organismo se adapta a la ingesta proteica
mediante el ajuste de pérdidas de nitrogeno y mediante cambios citoplasmaticos
seguidos de cambios gendmicos, que generan modificaciones en la degradacién

proteica en el higado y en el musculo.

El equilibrio se alcanza cuando se han realizado ajustes con pérdidas significativas
en funciones importantes, con la reduccion de los requerimientos de nitrégeno de
hasta el 6% del total de requerimientos energéticos. Sin embargo, durante este
equilibrio, el balance puede ser positivo, negativo o neutro pero siempre variable.
Al ser excedido este mecanismo adaptativo y continuar la disminucion proteica

puede llevar a pérdida de las funciones e incluso conducir a la muerte.

Existen otros factores que alteran el balance de nitrégeno como la
actividad fisica, que incrementa los requerimientos y las pérdidas de

nitrégeno.

Asimismo, destacar que si un aminoacido esencial se encuentra en menor

cantidad, actuara como aminoacido limitante. Esto significa que una dieta,



RONOMIA + NUTRICION Los cuatro ejes del consumo de proteinas éPor qué? ¢Cuanto? éQuién? ¢De donde?

aunque cuya composicion en nitrégeno total sea la adecuada, si es deficiente en un
aminoacido esencial, no podra producir un balance positivo debido a que las
proteinas sélo se pueden sintetizar si cada uno de los aminodacidos necesarios estan
presentes en la cantidad adecuada donde el exceso del resto de aminoacidos se

oxidaran.

A lo largo de los afios, las recomendaciones de proteinas se han afinado y
mejorado, de manera que respondan (y que estén adaptadas) a las necesidades

nutricionales de cada momento.

Los ajustes que se han realizado responden a la variaciéon del balance de nitrégeno
obtenido y, por tanto, de los requerimientos, y de los cambios en el valor bioldgico

de las proteinas utilizadas y las desviaciones estandar obtenidas.

Para la obtencidn de las recomendaciones de proteinas, una vez obtenidos los
requerimientos mediante el método del balance de nitrogeno, se adicionan dos
desviaciones estandar que muestran la variabilidad individual y se multiplica por el
valor bioldgico de las proteinas que se han utilizado entre 100, tal y como se sefiala

en la siguiente formula:

Recomendacion = (requerimiento + 2 desviaciones estandar) (valor
biolégico/100)

Sin embargo, y a pesar de lo comentado anteriormente, a lo largo de la vida,
pueden existir unas condiciones fisioldogicas determinadas que acentien de
manera considerable los requerimientos, y por tanto, las recomendaciones de

proteinas en adultos, como pueden ser, el embarazo y la lactancia.

Sefalar también, que tanto organismos como cientificos individuales, estan de
acuerdo en que se deben indicar, especialmente en relacién a la cantidad diaria de
proteinas que permita cubrir las necesidades fisioldgicas y mantener una reserva de
proteinas (‘pool’) y aminoacidos, un margen de utilizacién, ya que no existe

practicamente posibilidad de almacenamiento de este nutriente.
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2.2.1 EMBARAZO Y LACTANCIA

EMBARAZO

Las investigaciones en materia de nutricién han demostrado la considerable
influencia que tiene una alimentacién equilibrada sobre el buen desarrollo del

embarazo.

Una alimentacion saludable (suficiente, equilibrada, variada y adecuada) en esta
etapa de la vida, es la mejor ayuda para prevenir alumbramientos prematuros e
incluso problemas ligados al desarrollo del heonato, como pueden ser un bajo peso

al nacer, la talla, menor resistencia a infecciones, entre otras.

El enfoque sobre los requerimientos proteicos en las mujeres embarazadas surge a
través del conocimiento de la cantidad de proteinas que se acumulan durante el

embarazo al analizar fetos, placentas y, de forma indirecta, la composicion corporal

Por tanto, la ganancia de peso no es constante a lo largo de todo el embarazo. Ello
hace que las recomendaciones sean diferentes dependiendo del trimestre de

gestacion.

Segin la SEEDO se recomienda una ingesta de:

e 0,8 g de proteinas/Kg peso/dia en el primer trimestre (que es la
recomendacion normal para la mujer adulta).

e 1-1,5 g de proteinas/Kg peso/dia en el segundo y tercer trimestre. Como
estrategia se puede aumentar el tamafno de la porciéon de alimentos proteicos

en una de las comidas principales.

En el caso de embarazos multiples la necesidad de proteina aumenta. Entonces, se

debe sumar a la recomendacién inicial un total de 20 g proteina/dia.

En cuanto al aumento de peso durante la gestacién, a las embarazadas se les
puede aconsejar no superar los limites que marca la Tabla 2 en funcién de su IMC
previo al embarazo. Se ha de tener en cuenta que estos valores son orientativos y

se calcularon en base a partos a término de bebés con un peso 3-4 Kg.
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Tabla 1. Limites de ganancia de peso total para gestantes

IMC /peso/talla’ previo embarazo | Aumento de peso aconsejado (Kg)
Bajo (IMC < 19,8 Kg/m?) 12,5-18

Normal (IMC 19,8-26 Kg/m?) 11,5-16

Alto (IMC > 26 Kg/m?) 7-11,5

Obesa (IMC > 29 Kg/m?) <6

Fuente: Nutriguia. Manual de nutricion clinica, 2015

A modo de resumen, se disefid la Tabla 2 en base a informacion publicada en guias
de la SENC (Sociedad Espafiola de Nutricion Comunitaria) y la SEEDO (Sociedad
Espafiola para el Estudio de la Obesidad).

Tabla 2. Raciones recomendadas por grupos de alimentos con alto aporte proteico

N©° de raciones recomendadas

Grupo de alimentos y peso por .
. Mujer adulta | Embarazadas | Lactantes
racion

Alimentos proteicos

Carnes
e 100-125 g Pescados
e 150 g Jamodn cocido
e 80-100 g Huevos 1 unidad
(50-60 g)
e 4 Kg Pollo
Legumbres
e 60-80 g (en crudo)

Frutos secos

1-2 al dia 2 al dia 2 al dia

*2-4 cada semana

e 10-15 g crudos o tostados *1-2 cada semana
sin sal
Lacteos

e 200 ml Leche / Yogur
fresco/ Requeson ] ] ]
2 al dia 3-4 al dia 4-6 al dia
e 60-100 g Queso fresco
e 30-40 g Queso semicurado
Fuente: guias de la SENC y SEEDO.

*Generales de la poblacién adulta.




LACTANCIA

Se entiende por lactancia el primer periodo de la vida, que comprende varios
meses, durante los cuales el recién nacido se alimenta Unica y exclusivamente de

leche.

Es muy importante un adecuado aporte proteico de la madre durante esta etapa ya
que, a pesar de las elevadas necesidades nutritivas en esta etapa de la vida por
parte del bebé, éste presenta grandes limitaciones, ya que no tiene completamente
desarrollados:

- Los mecanismos de regulacion del apetito

- Los procesos digestivos (enzimaticos y de absorcion)

- Las reacciones de interconversion metabdlica

- Las posibilidades de filtracion y concentracion renal

- El sistema inmunitario, etc. (El tipo de proteina pueden tener efectos

especificos como por ejemplo sobre los niveles de factor de crecimiento

analogo a la insulina (IGF-1))

En cuanto a ingesta de proteinas en la madre, durante el primer semestre de
lactancia se sugiere sumar un 15% mas a la recomendacién de base para la mujer
adulta y, durante el segundo semestre, se sumara un 12% mas. Esta informacién

se recoge en la Tabla 6.

2.2.2 EDAD INFANTIL Y ADOLESCENCIA

Los requerimientos y recomendaciones de proteinas son mas altos durante los
primeros meses de vida por la tasa de crecimiento de los nifos,
disminuyendo con el paso del tiempo, y se establecen en funcion de las
necesidades para mantener las proteinas corporales y obtener un crecimiento
adecuado segun la edad.

Los datos que existen en adolescentes se basan en extrapolaciones de estudios de
balance nitrogenado realizado en edades adultas. El limite maximo se ha
establecido en el doble de las recomendaciones, considerando que las necesidades
de proteinas diarias estan influenciadas por el aporte energético (y de otros

nutrientes), y de la calidad de la proteina ingerida.

Segun lo anterior, se recomienda que los recién nacidos consuman 2.2 g

proteinas/Kg peso/dia hasta los 5 meses. Se debe entender que la leche materna

9
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constituye la fuente alimentaria exclusiva hasta los 4-6 meses y, entonces, inicia la

introduccion de alimentos como complementos de la dieta.

Al comparar la leche materna humana con la leche artificial de formula se observa
que el contenido en proteinas varia: la leche materna contiene 0.9-1 g /100 ml, la
artificial de inicio 1.2-2.04 g /100 ml, y la artificial de continuacién 1.62-3.2 g /100
ml. En cuanto a la leche de vaca, ésta aporta 3.5 g de proteina en 100 ml. Esto
resulta importante ante los resultados de algunos estudios que indican que una
ingesta excesiva de proteinas parece correlacionarse con mayor riesgo de
sobrepeso y obesidad en etapas posteriores. Uno de esos estudios es el estudio
ALSALMA. En este estudio se analizé la ingesta de 1559 nifos en edad de lactancia
(0-36 meses). Una de las conclusiones del estudio es que una dieta con exceso de
proteinas en el lactante predispone al padecimiento de enfermedades como la

obesidad, la diabetes mellitus tipo 2 o esclerosis renal.

Continuando con las recomendaciones, al afio de vida y hasta los 3 se
aconseja un consumo de 1.2. Seran 1.1 de los 4-6 aiios, 1 desde los 7-14
aios y 0.9 desde los 15-18 aios, en caso de nifios, y 0.8 en nifas. La dieta
debe contener suficiente cantidad de las proteinas consideradas de alto valor

bioldgico, como minimo un 50%. (Ver la Tabla 6)

Durante la alimentacién complementaria:

Tabla 3. Orientacion para la introduccién de alimentos

Edad (meses)
1/12/3(4|5/6(7|8|9(10(11 |12 |13

Alimento

LACTEOS

Leche materna

Leche inicio

Leche continuacién

Leche vaca

Yogur

Queso fresco
LEGUMBRES

Guisantes

Alubias, garbanzos, lentejas
CARNES Y DERIVADOS

Carne

10
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PESCADO

Blancos

Azules
HUEVO

Yema

Huevo entero

Fuente: Nutriguia. Manual de nutricion clinica, 2015

Carnes, pescado y huevos

Sigue siendo preferible el aporte de carnes magras (20-30 g de carne/dia)
eliminando la grasa visible y la piel en el caso del pollo. Se puede ofrecer alguna
viscera roja una vez por semana, en sustitucion de la carne, dado su elevado

contenido en hierro.

A partir de los 2 afos, se puede incluir algun tipo de embutido una vez a la

semana, pero siempre en pequefias cantidades.

El pescado de eleccion también es el magro (30-40 g/dia). Hacia los 18 meses, se
puede incluir el pescado azul, pero con moderacién. En cuanto al marisco y los
cefalépodos (calamares, gambas, sepia...), es recomendable esperar hasta los 2

afos.

Finalmente, los huevos pueden ofrecerse 1 unidad de huevo pequena al dia:

A nivel proteico SON EQUIVALENTES:
50g de carne = 1 huevo = 60g de pescado = 40g de jamon.

A continuacién, la Tabla 4 explica ampliamente las raciones proteicas que se deben
consumir de acuerdo a los rangos de edad, asi como la explicacion del equivalente

de una racion.

11
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Tabla 4. Raciones recomendadas para niflos y adolescentes

ETAPA DE LA VIDA

4/6-12 meses

Grupos de alimento Raciones Equivalente a 1 Racidn
Carne 20-30 g
Huevo 1 unidad pequena (50 g)
Pescado 30-40 g

Leche y derivados

1 racién/ dia

280-500 ml segun
sensacion de sed del nifio/a
500-700 ml/dia segun
programa PIPO

1-3 afios Carne 40-50 g
Huevo 1 unidad mediana o grande
(60-70 g)
Pescado 60-70 g
Carne 2-4 raciones/semana 50 ¢
Huevo Hasta 3 2 Unidades
raciones/semana
Pescado Minimo 4 659
N raciones/semana
4 - 6 afos leche (250ml)
2 yogures (125 ml pza)
Leche y derivados 2-3 raciones/dia 50g Queso Fresco
Legumbres 2-4 raciones/semana 15 g en seco
Carne Menos de 6 veces a la 50g
semana
Huevo Hasta 3 2 Unidades
raciones/semana
7 - 8 Afios Pescado Minimo 4 65 g
raciones/semana
Leche y derivados 2 - 3 raciones/dia leche (250ml)
2 yogures (125 ml pza)
40 -50g Queso Fresco
Legumbres 2 - 3 raciones/semana 20 g en seco
Carne, huevo 2 raciones al dia 65¢
y pescado 4-5 huevos/semana
o Leche y derivados 2 - 3 raciones/dia leche (250ml
9 - 13 Afos i 2 yogures §125 ml) pza)
40-50g Queso Fresco
Legumbres 2 - 3 raciones/semana 50 g seco
Carne, huevo 659
y pescado 2 raciones al dia 4-5 huevos/semana
14 - 18 Afos

Leche y derivados

2 - 3 raciones/dia

leche (250ml)
2 yogures (125 ml pza)
40- 50g Queso Fresco

Legumbres

2 - 3 raciones/semana

50- 70 g seco

Fuente: Manera, M y Salvador, G. Guia recomendaciones alimentacion primera infancia (de 0 a 3
anos). Barcelona: Editado por la Agencia de Salud Publica de Catalufia. 2016. Y Programa PIPO
recomendaciones nutricionales en la infancia. Disponible en: http://www.programapipo.com/
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2.2.3 ADULTO Y ADULTO MAYOR

La recomendacion vigente, segun FAO/OMS y otras publicaciones, sobre el
consumo recomendado de proteinas, hasta el momento, es de 0.8g/Kg de
peso/dia; en adultos. Sin embargo, en mayores de 70 afios se propone unos
requerimientos mas elevados que van de 1-1.25 g/kg peso/dia. Este aumento es
debido, en parte, a un intento de adecuar la dieta a los cambios en la composicién
corporal del adulto mayor. Asociaciones como la SEGG (Sociedad) Espafiola de
Geriatria y Gerontologia) apoyan el aumento de ingesta proteica.
Los cambios en el adulto mayor incluyen:

v’ Sarcopenia
Disminucién de la capacidad funcional
Disminucién de la actividad fisica

Disminucion de la ingesta caldrica global

AN NN

Aumento de comorbilidades

En este sentido, se sugiere suplementacion, ante procesos como las Ulceras por
presion o infecciones que finalmente deriven en hipercatabolismo. Este

planteamiento precisa control ante insuficiencia renal, por la sobrecarga del rifidn.

En general, tanto las necesidades como la disponibilidad de las proteinas a nivel
mundial es un tema controvertido, aunque parece resultar evidente que el

crecimiento demografico mundial ‘exige’ un aumento de la produccién proteica.

En los paises industrializados existe un consumo excesivo de proteinas de origen
animal. Ademas, otro factor a considerar es que el consumo total de proteinas esta
muy por encima de las necesidades del hombre. En paralelo, en los paises en vias
de desarrollo, el consumo de proteinas es tan minimo, que en demasiadas
ocasiones no se llegan a alcanzar los minimos proteicos para el correcto

mantenimiento de la vida.

13
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Tabla 5. Recomendaciones para el adulto mayor

Grupos de alimento Raciones Equivalente a 1 Racion
Huevo 4-5 1 huevo
Raciones/semana
*Carnes 3-4 100- 150 g
Raciones/semana
**Pescado 5 Raciones/semana 100-150 g
Adulto Leche y derivados leche (250ml)
Mayor 3 - 4 raciones/dia | 2 yogures (125 ml pza)

40-65g Queso Fresco

Legumbres 2-3 50- 70 g seco
raciones/semana 150 g cocido
Frutos secos 3-7 20-30 g

raciones/semana
Fuente: Recomendaciones dietético nutricionales del Servicio Madrilefio de Salud.
*Preferir carnes magras

** Pescado azul 1-2 veces

éComo calcular los requerimientos de proteinas diarios?

La OMS recomienda un consumo diario de 0,8 a 1 gramo de proteina por cada quilo
de peso para una persona adulta sana, si bien lo idoneo -por saludable- seria que la
mitad de la ingesta recomendada de proteina fuera de origen vegetal, a expensas
de legumbres, cereales y frutos secos. Al aplicar esta formula, se conocen los

requerimientos individuales de proteina.
Por ejemplo, para una mujer adulta que lleva una vida moderadamente activa y

tiene un peso saludable de 70 kilos, sus requerimientos proteicos diarios totales son

de 70 gramos (1 g x Kg peso x dia = 1 g x 70 Kg x dia = 70 gramos).
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Tabla 6. Resumen de recomendaciones de ingesta de proteinas en funcién de la
edad o condicién
) Hombre Mujer
Edad o condicion ) )
g/Kg peso corporal/dia g/Kg peso corporal/dia
0-5 meses (lactante
2,2 2.2
exclusivo)
6-12 meses (lactante con
alimentacién 1.6 1.6
complementaria)
1-3 afios (preescolar) 1.2 1.2
4-6 afios (escolar) 1.1 1.1
7-14 afos
1.0 1.0
(escolar/pubertad)
15-18 afios
0.9 0.8
(escolar/adolescencia)
19-51 afios (adulto) 0.8 0.8
>70 afios (adulto mayor)
Embarazo - +10%
10 trimestre - Normal
20 y 30 trimestre - 1.5
Lactancia 0-5 meses - +15%
Lactancia 6-12 meses - +12%
Fuente: Cervera P, Clapes ], Ripolfas R. Alimentacién y dietoterapia 4° Ed.
Interamericana McGrawHill. Madrid, 2004.

2.2.4 RECOMENDACIONES PROTEICAS EN LA DIETA VEGETARIANA

Segun datos de la EFSA (European Food Safety Authority) en “Scientific Opinion on
Dietary References Values for Protein”, no ofrece ninguna recomendacién especifica
para poblacion vegetariana, aunque se hace referencia en varias ocasiones que la
cifra de 0.83 g de proteina/kg/dia (para poblacién general) es la adecuada “tanto

para dietas con proteinas de alta calidad como para dietas mixtas”
Asi, tanto la EFSA como el IOM (Institute of Medicine) no ofrecen recomendaciones

diferentes para personas vegetarianas que para poblacién general con dieta

omnivora.

15



RONOMIA + NUTRICION Los cuatro ejes del consumo de proteinas éPor qué? ¢Cuanto? éQuién? ¢De donde?

La postura de la Asociacién Americana de Dietética es que las dietas
vegetarianas adecuadamente planificadas, incluidas las dietas totalmente
vegetarianas o veganas, son saludables, nutricionalmente adecuadas, y
pueden proporcionar beneficios para la salud en la prevencion y en el
tratamiento de ciertas enfermedades. Las dietas vegetarianas bien planificadas
son apropiadas para todas las etapas del ciclo vital, incluido el embarazo, la

lactancia, la infancia, la nifiez y la adolescencia”

Respecto a la poblacidn vegana, es importante valorar y tener presente el tipo de
alimentos y la racién habitual de los alimentos consumidos. Es decir, si existe un
consumo habitual de soja y sus derivados, cuya proteina resulta ser tan eficiente
como la proteina animal, es suficiente con que las recomendaciones de ingesta de
proteinas sean las mismas que para la poblacién general. Si por el contrario, la
fuente principal de proteinas deriva de los cereales, frutos secos y otras legumbres
diferentes de la soja, quizas sea mas conveniente recomendar 1-1.1g/Kg/peso/dia
que indica el investigador Jack Norris en el estudio “Protein recomendations for

vegetarians 2016"

En referencia al mantenimiento de la masa muscular, los patrones de la dieta tanto
vegetariana como la vegana, resultan adecuados no existiendo diferencias entre
ellos siempre y cuando el aporte de proteinas resulte suficiente,

independientemente del tipo de proteina de origen.

Raciones alimentarias de alimentos proteicos en la dieta vegetariana

Dieta vegetariana:
Segun las recomendaciones generales, para llevar a cabo una alimentacion
vegetariana saludable, se debe de garantizar que:
v" 50-55% de la energia total del dia provenga de los hidratos de carbono
v' 12-15% de la energia total del dia provenga de las proteinas

v' 30-35% de la energia total del dia provenga grasas saludables.

Que a efectos practicos, en lo que a alimentos proteicos se refiere se traduce en:

e 2-3 raciones de proteinas al dia
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El principal aporte proteico de una dieta vegetariana viene de las legumbres, y de
los derivados de las mismas, sobretodo de los derivados de la soja: tofu, tempeh,

natto o soja texturizada.

Tabla7: Raciones aproximadas adulto

e Tofu, seitan, tempeh una porcion del
tamafio de la palma de la mano

e 1-2 huevos

e 1 vaso de bebida de soja (unos 250 ml)

e 2 yogures de leche de vaca o de soja

LEGUMBRES Y e 100 g de queso fresco
ALIMENTOS 2-3 e 40 g de queso semi
PROTEICOS e 1 plato de legumbres cocidas

e 1 plato de > de legumbres y 2 de cereal

e 2 vaso de soja texturizada hidratada

Fuente de raciones aproximadas de adultos: Lucia Martinez “Vegetarianos con ciencia”

(*) Los frutos secos y las semillas, como la racidon de consumo suele ser mas

pequefia, actlian como complemento al aporte mas importante de las legumbres.

Una dieta vegetariana bien planteada por un profesional, donde a diario se incluyan
raciones de legumbres y derivados, frutos secos, semillas y cereales integrales (y
lacteos y huevos en caso de la dieta ovolactovegetariana), cubre los requerimientos
proteicos. Es importante, asi incluir una racién de alimento proteico de calidad en

cada ingesta, o al menos en las principales tomas.
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Tabla 8: Raciones recomendadas por dia de los diferentes grupos de alimentos. Pesos

orientativos de las raciones y medidas caseras.

Grupo Alimentos Peso racion Medida casera
Raclones/dia
Ceraales Pan 40-60g 1-2 rebanadas
medianas
4-6 biscotes
260 Cereales desayuno 30g
Incluir Pasta, arroz 60-80g 1 plato normal
integrales en crudo
Verduras y 150-200 g 1 plato de verduras
horializas cocinadas
1 piato de ensaiada
1 tomate grande
2 3 vidia 2 zanahorias
1 patata
Frutas 120-200 g 1 pleza mediana
1 taza de fresas,
cerezas
z2rdia 2 kiwis
2 tajadas de meldn,
sandia
Aceite 10 mi 1 cucharada sopera
3-6 ridia
Lacteos y Leche 200-250 mi 1 taza
S —— Yegurt y leches 200-250 g 2 yogures
enriquecidos
en calclo fermentadas 1 vaso de
1 vaso de kéfir
Queso semicurado 4060 g 2-3 lonchas
Queso curado 25-30g 1 loncha
3-4 ridia 1 cucharada sopera
de queso ratiado
Queso fresco 80-125g 1 porcién individual
Tofu 100-120 g 2 lonchas
Batidos enriquecidos 250 ml 1 vaso
Frutos secosy  Almendras, 25-30g 1 punado
semilias avellanas, nueces
21 ridia
Sustitutos Huevos 2 2 unidades
carne- medianas
¢ - Legumbres 6080 g 1 plato
en crudo
2-3 ridia Seitan 80-100 g 2 filetes
Tofu, tempeh 100-120 g 2 lonchas

Adaptada de: SENC 2007.

Fuente: Dieta vegetariana y otras dietas alternativas. Revista Pediatria Integral
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Tabla 9: Pesos orientativos de las raciones por grupos de edad:

Grupo Alimentos 3-6 anos 7-9 anos 10-13 anos 14-18 anos
Raciones/dia
Cereales Pan 25-35¢g 35-50 g 50-60 g 60-75g
Cereales desayuno 15¢g 25¢g 30g 40¢g
Pasta, arroz en crudo 35-40¢g 50-65 g 60-80 g 75-100 g
Verduras y hortalizas 100-120 g 120-150 g 150-200 g 200-250 g
Frutas 75-100 g 100-150 g 120-200 g 150-250 g
Aceite 0,6 ml 0,8 ml 10 ml 13 ml
Lacteos y sustitutos Leche 120-150 ml 160-200 mi 200-250 ml 250-325 ml
z:l'ci?:ecid"s €M Yogurt y leches 120-150 g 160-200 g 200-250 g 250-325 ml
fermentadas
Queso semicurado 25-30g 30-40¢g 40-60 g 50-75g
Queso curado 15-20 g 20-25¢g 25-30g 35-40¢g
Queso fresco 45-70 g 65-100 g 80-125¢g 100-165
Tofu 60-70 g 80-100 g 100-120 g 130-160 g
Batidos enriquecidos 150 ml 200 mli 250 ml 325 ml
Frutos secos y Almendras, avellanas, 10-15¢ 20-25¢g 25-30g 35-40 g
semillas nueces molidos
Sustitutos carne- Huevos 1 1 2 2
peseia Legumbres en crudo 35.45¢ 45.65¢ 60-80 g 75-100 g
Seitan 50-60 g 60-80 g 80-100 g 100-130 g
Tofu, tempeh 60-70 g 8095¢g 100-120 g 130-160 g

Elaborada a partir de datos de SENC 2007.

Fuente: Dieta vegetariana y otras dietas alternativas. Revista Pediatria Integral

Respecto a la alimentacién complementaria:

De acuerdo con la American Academy of Allergy, Asthma & Immunology, no hay
razén para retrasar la introduccién de alimentos tradicionalmente considerados

alergénicos, como los cacahuetes, las nueces, la soja u otros frutos secos.

Dichos alimentos pueden y se deben ir introduciendo en la dieta a partir de los 6-7
meses, una vez que otros alimentos mas comunes como los cereales, frutas,
verduras y legumbres, ya lleven un tiempo formando parte de la dieta y se toleren
bien.

Las legumbres son el sustituto natural de la carne en la alimentacién vegetariana y
vegana y por su alto contenido en proteinas, hierro y zinc, son uno de los primeros
alimentos que se deben introducir en la dieta del lactante vegetariano,
generalmente acompafados de verduras y hortalizas. La mejor legumbre para
empezar es la lenteja roja pelada, que tiene poca fibra y se digiere muy bien. Mas
adelante se puede introducir tofu, garbanzos cocidos, guisantes tiernos y lentejas

sin pelar.
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En el periodo de incorporacién de alimentos proteicos, dependiendo del tipo de
dieta pueden incorporar: huevo, yogur y queso fresco o tierno, legumbres, fruta

seca triturada, tofu, yogur de soja asi como otros preparados a base de soja.

2.3 ESTUDIO CIENTIFICO ANIBES: LA INGESTA DE PROTEINAS DE LOS
ESPANOLES A EXAMEN

- La OMS recomienda, para un adulto sano, que el consumo de proteinas
se ha de situar alrededor del 0,8g/kg de la energia total consumida en un
dia, lo que si se traduce en energia, se trataria aproximadamente del

12% de la ingesta total de energia.

- El estudio cientifico ANIBES ha demostrado que la ingesta de proteinas
es mayor en hombres (80,3 + 24,9 gramos/dia) que en mujeres
(68,5 £ 17,7 gramos/dia)

- La carne (y sus derivados) ha sido el grupo de alimentos que mas ha
contribuido a dicha ingesta de proteinas. Sin embargo, las verduras,
legumbres y hortalizas tan sélo han supuesto el 7% de la ingesta diaria
proteica; cantidad especialmente baja en el grupo de nifios y

adolescentes, donde se sitla alrededor del 5,5%

El Dr. Gregorio Varela-Moreiras, Presidente de la Fundacion Espafiola de la Nutricidn
(FEN), Director del Grupo de Investigacion en Nutricién y Ciencias de la
Alimentacion (CEUNUT) y Catedratico de Nutricidon y Bromatologia de la Universidad
CEU San Pablo de Madrid afirma: "Sélo el 10% de la muestra que ha participado en
el estudio se encuentra dentro de las recomendaciones que indican que las
proteinas deben suponer entre el 12% y el 15% de la ingesta total. Ademas, un
30% de la muestra estaria en los limites y mas del 30% excederia estos limites de

ingesta recomendada de este macronutriente”.

Dichos resultados, y segun los datos de la EFSA (Autoridad Europea de Seguridad
Alimentaria), el grupo de la carne y sus derivados son la fuente principal de
proteinas en la mayor parte de los paises de la Unidn Europea, por lo que en

Espafia se siguen las mismas tendencias que en el resto de Europa.
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2.4 INMEDIATEZ EN LA ALIMENTACION: OBTENCION DE OBJETIVOS A
CORTO PLAZO ¢DIETAS HIPERPROTEICAS?

La Organizacion Mundial de la Salud, recomienda que para que una dieta sea
equilibrada, debe estar dividido en 30% de grasas, 55% de hidratos de carbono y

un 15% de proteinas de las calorias de la dieta.

El 15 % de proteinas se puede trasladar en un aproximado de un 0,8 a 1 g/kg de
peso. Se recomienda que el 50%de las proteinas debe ser de origen vegetal como
legumbres, frutos secos y cereales y el 50% de origen animal como pescado,

huevo, carne, lacteos y derivados.

La difusiéon mediatica de dietas no convencionales, como la Atkins, llama la atencién
de la comunidad cientifica. Estas dietas suelen promover modificacion en la
distribuciéon de macronutrientes, en ocasiones algunas de estas se consideran
peligrosas entre la poblacién sin aportar evidencia cientifica sélida. En
contraposicion, se difunden documentos como las Recomendaciones nutricionales
basadas en la evidencia para la prevencion y el tratamiento del sobrepeso vy la
obesidad en adultos (SEEDO).

La SEEDO define las dietas hiperprotéicas como aquellas que suponen un aporte
proteico de al menos el 20% o el 30% del contenido calérico total de la dieta,
habitualmente > 25%(Normalmente acarrean un descenso en la ingesta de hidratos

de carbono).

Algunas de las dietas hiperproteicas mas conocidas son, Tabla 10:

DIET CHO Fat Protein g/kg/d
Protein®

USDA recommend 45-65% 20-35% 10-35% 08
Atkins [4] 6% 59% 35%
South Beach [5 28% 313% 310% 26
Stillman [ 3% 33% 64%

‘one [5] 36% 29% 34%

High Protein, normal 50% 30% 20%

Pl 1
\'l\; ["_

Fuente: Dominik HP, Varman TS. A high-protein diet for reducing body fat:
mechanisms and possible caveats.
*Recomendacién basada en una dieta de 2000 kcal para una persona de 75kg
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Las proteinas como tratamiento del peso corporal, es controvertido ya que un
aumento en el consumo proteico puede incrementar la saciedad a corto plazo y
como resultado una disminucién en la ingesta energética, es importante hacer
énfasis que las dietas hiperproteicas pueden tener como consecuencia diversas
alteraciones en el metabolismo hidroelectrolitico y acido base, en el metabolismo

0seo, funcién renal y endocrina.

Estas dietas de alto contenido en proteinas, una disminucion en el contenido de
frutas y hortalizas, generan una cantidad elevado de de acidos, principalmente en
forma de sulfatos y fosfatos.

Algunas consecuencias de dietas hiperprotéicas son:

e Sobrecarga hepatica y renal (nefrolitiasis)

e Pueden provocar nauseas y fatiga.

e Aumentan los niveles de acido Urico y su depdsito en forma de cristal en las
articulaciones (provocando riesgo de gota).

e Disminucién de la absorcién del calcio, lo que podria aumentar el riesgo de

osteoporosis.

La pérdida de peso es mas de agua que de grasa, por lo que se recupera con

facilidad en cuanto se abandona la dieta.

En el estudio Low-carbohydrate diets and all-cause and cause-specific
mortality: two cohort studies realizado en poblaciones grandes los cuales
tuvieron un seguimiento de entre 10 y 26 afios mostraron que el consumo
prolongado de dietas pobres en hidratos de carbono y ricas en proteinas se asocia a
un mayor riesgo de mortalidad; cabe sefialar que este efecto se le atribuye al
consumo muy elevado de carne mas que al consumo de proteina en su conjunto
como se observo en el estudio Meat intake and mortality: a prospective study

of over half a million people.

Un estudio de la Universidad de Washington (publicado en Cell Reports) afirma que
‘las dietas hiperproteicas reducen los beneficios metabdlicos de la pérdida
de peso ya que no mejoran la resistencia a la insulina’. La muestra consistié
en analizar a 34 mujeres con obesidad, no diabéticas, con edades comprendidas

entre los 50 y los 65 afios, con un Indice de Masa Corporal (IMS) minimo de 30.
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Durante las 28 semanas que durod el estudio, las 34 participantes fueron asignadas,

de manera aleatoria, a 3 grupos de trabajo:

e A las mujeres asignadas al grupo control se les solicitd que mantuvieran su
peso

e A las mujeres asignadas al grupo 2 se les solicitd que realizaran una dieta
hipocaldrica con las cantidades recomendadas de proteinas: 0,8g/kg peso

e A las mujeres asignadas al grupo 3 se les solicitd que realizaran una dieta

hipocaldrica, con un consumo de 1,2g/kg peso

Las principales conclusiones fueron las siguientes:

"Cambiar el contenido proteico tuvo grandes efectos. No se trata de que se
redujeran los beneficios metabdlicos de perder peso, sino que se eliminaron por
completo en las mujeres que consumieron dietas altas en proteinas, aunque
perdieron el mismo peso que las mujeres en la dieta con un consumo recomendado

de proteinas"

"Hemos observado que las mujeres que realizaron una dieta con un alto contenido
en proteinas no experimentaron mejoras en la sensibilidad a la insulina. Sin
embargo, las mujeres que perdieron peso al ingerir menos proteinas mostraron
entre un 25 y un 30 por ciento de mejora en la sensibilidad a la insulina al concluir
el estudio. Se trata de algo importante ya que en muchos pacientes con sobrepeso
u obesidad, la insulina no es capaz de controlar los niveles de insulina en sangre, lo
gue provoca la aparicion de diabetes tipo 2", ha explicado Bettina Mittendorfer, uno

de los autores del trabajo.

En un estudio controlado randomizado (RCT) publicado el 2017, sobre los efectos
de las dietas hiperprotéicas y ejercicio fisico en la pérdida de masa muscular se
concluyo que:

“Una dieta alta en proteinas, aunque mas baja que la dirigida, no afecto
significativamente a los cambios en la masa magra (Fat Free Mass, FFM) durante
una modesta pérdida de peso en adultos mayores con sobrepeso y obesos. No hubo
interaccion significativa entre la dieta alta en proteinas y ejercicio de resistencia al
cambio en la FFM. Sin embargo, solo el grupo con la intervencién combinada de Ia
dieta alta en proteinas y el ejercicio de resistencia aumentaron significativamente
en FFM
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