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Prefacio



La Dieta Eidos, el Futuro de la Dieta Mediterránea, está dirigido a quienes buscan una alternativa de vida saludable.

La ciencia de la nutrición es una ciencia de evolución cuyos avances dependen de la investigación científica. Afortunadamente, cada vez más científicos están interesados en estudiar las propiedades de las fitomoléculas y moléculas con propiedades bioactivas de los reinos vegetal y animal. Gracias a estos trabajos de investigación estamos adquiriendo nuevos conocimientos sobre las propiedades nutracéuticas de los alimentos y sus efectos sobre la salud, por lo que se espera que en el futuro se amplíe la gama de alimentos con propiedades beneficiosas para la salud y se introduzcan nuevas pautas dietéticas.

La dieta Eidos se basa en la dieta mediterránea y en patrones de alimentación con fundamentos científicos, así como en el principio de que los alimentos deben conferir beneficios que promuevan la salud y prevengan y reviertan las enfermedades.

Es bien sabido el impacto que los patrones de alimentación de las diferentes culturas tienen en la salud. Las dietas occidentales, como las basadas en la comida rápida conocida como "comida chatarra", son responsables del aumento de la obesidad y de algunas enfermedades como las enfermedades coronarias y cardiovasculares y la diabetes tipo 2, además de promover el cáncer, mientras que la dieta mediterránea promueve la salud y la longevidad de las personas.

La dieta Eidos, como la dieta del futuro, se basa en los patrones de alimentación de la dieta mediterránea, la cual enfatiza principalmente el consumo de una amplia variedad de verduras y frutas y el uso de especias para condimentar los alimentos. También esta dieta, basada en evidencias científicas, enfatiza el consumo de alimentos con propiedades nutracéuticas que pueden beneficiar nuestra salud de diferentes maneras.

La dieta de Eidos tiene efectos beneficiosos para la salud. Esta dieta puede ayudar a prevenir una amplia gama de enfermedades, ayudando a las personas con todo tipo de problemas de salud. Es una buena dieta para bajar el colesterol, ayudar a las personas con diabetes, tratar la obesidad y la pérdida de peso sin poner en riesgo la salud.

Las personas con cáncer, que siguen tratamientos anti-cáncer, pueden beneficiarse de esta dieta porque pueden tener un mejor estilo de vida y dependiendo del tipo y de la etapa del cáncer, la enfermedad puede ser revertida. Las personas con alguna condición de salud que iniciaron la dieta de Eidos, redujeron el consumo de medicamentos y mejoraron enormemente su salud.

Después del Capítulo 1 que tiene una introducción acerca de aspectos interesantes de la ciencia de la nutrición, este ebook está dividido en dos partes. La primera parte se refiere a la importancia del uso de software en el campo de la ciencia de la nutrición y describe un ejemplo del mejor software que puede ser utilizado para el beneficio de la salud. Estos dos capítulos están dirigidos principalmente a profesionales de la salud que buscan herramientas de software que les permitan controlar sus tratamientos nutricionales y gestionar sus dietas de forma eficaz. La segunda parte está compuesta por seis capítulos dirigidos principalmente a aquellos que desean tener un nuevo estilo de vida saludable; el Capítulo 4 describe la dieta mediterránea y el Capítulo 5 la dieta Eidos; el Capítulo 6 se refiere a los alimentos funcionales y nutracéuticos, proporcionando información útil sobre los diferentes alimentos y sus propiedades nutracéuticas y su valor nutricional que, en base a evidencias científicas, describe como dichos alimentos pueden beneficiar la salud de las personas; El Capítulo 7 está dedicado a las vitaminas y minerales, proporcionando información útil sobre las necesidades dietéticas diarias y listas de alimentos que contienen vitaminas y minerales específicos; el Capítulo 8 muestra cómo procesar y preparar los alimentos de la mejor manera posible para obtener alimentos con todas sus propiedades nutricionales; el Capítulo 9 proporciona información útil sobre cómo elaborar recetas saludables, así como ejemplos de recetas que pueden ser preparadas con facilidad, y además también encontrará ejemplos de dietas sanas con todas las propiedades nutricionales producidas a partir del software nutricional Nutrigenic Helper.



Capítulo 1
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Introducción







Capítulo 1

¿Qué es la nutrición?

La nutrición se define como la “ciencia de los alimentos”, los nutrientes y otras sustancias contenidas en ellos, su acción, interacción y equilibrio en relación con la salud y la enfermedad, y los procesos por los cuales el organismo ingiere, absorbe, transporta, utiliza y excreta sustancias alimenticias[1]. El término nutrición se refiere a la ciencia de cómo los organismos vivos obtienen y usan alimentos en todos los procesos necesarios para su existencia, mientras que el estudio de nutrición incorpora una amplia variedad de disciplinas científicas[2] como la bioquímica, la agricultura, la industria alimentaria, la biología, la genética, la fisiología, la informática y muchas otras ciencias, que reflejan un amplio espectro de disciplinas académicas y sociales. La ciencia de la nutrición tradicional se centró en la investigación de las deficiencias de nutrientes y el deterioro de la salud. En los últimos años, una disciplina emergente de investigación en nutrición, la genómica funcional, ha proporcionado nuevos enfoques y técnicas para dilucidar cómo los nutrientes modulan la expresión génica, la síntesis de proteínas y el metabolismo[9].

[image: nutrition]

Día a día, la ciencia nutricional se está convirtiendo en una ciencia más compleja y están surgiendo nuevos campos en la ciencia de la nutrición tales como la nutrigénica, la nutrigenómica, la metabolomica, la proteomica y otras ciencias ómicas. Por ejemplo, la genómica nutricional, también llamada nutrigenómica, es un campo emergente en las ciencias de la vida y se considera como una de las próximas fronteras en la era posgenómica. La nutrigenómica se centra en la relación entre los nutrientes de la dieta y la expresión génica utilizando tecnología de punta[3]. Hoy es bien sabido que hay miles de genes que se expresan en respuesta a la dieta. 

La expresión de genes se pueden activar al ingerir algunos alimentos que contienen nutrientes específicos. La expresión de genes en respuesta a componentes de la dieta puede producir, prevenir o curar algunas enfermedades. Por ejemplo, las dietas deficientes en colina y folato pueden facilitar la carcinogénesis de acuerdo con estudios epidemiológicos y en animales han demostrado una mayor carcinogénesis asociada con dietas que contienen nutrientes con bajos donores de metilo, como metionina, colina y ácido fólico[4]; las dietas deficientes en vitamina C producen escorbuto porque no puede ocurrir la hidroxilación de prolina a hidroxiprolina, un aminoácido importante en la síntesis de colágeno[5]; algunos lípidos, además de constituir importantes reservas de energía, funcionan como moduladores finos de la señalización celular y el metabolismo, especialmente los ácidos grasos poliinsaturados (PUFA) de los Omega-3 y Omega-6 ya que se encuentran implicados en la modulación de varias rutas bioquímicas[6]. Los ácidos grasos Omega-3 y Omega-6 en la dieta son un ejemplo de efectos opuestos en la salud. La alta proporción de omega-6 / omega-3 promueve la patogénesis de muchas enfermedades, incluidas las cardiovasculares, el cáncer, la osteoporosis y las enfermedades inflamatorias y autoinmunes, mientras que el incremento de los niveles de omega-3 (una relación omega-6 / omega-3 menor), ejerce efectos supresores[7].

En la actualidad, hay muchos científicos enfocados en estudios para comprender el genoma humano y las interacciones entre la dieta, la expresión genética, la variabilidad genética, la salud y la enfermedad ya que es bien sabido que la interacción de la genética y el medio ambiente ha demostrado que los factores genéticos determinan la susceptibilidad a la enfermedad y los factores ambientales determinan qué individuos genéticamente susceptibles se verán afectados. No cabe duda de que la nutrición es un factor ambiental de gran importancia[8] y nutrigenics, nutrigenomics y otros campos similares son el futuro de una nueva y más eficaz ciencia de la nutrición.





Capítulo 1

La historia de la nutrición

A pesar de que la investigación nutricional comenzó hace más de 200 años en los albores de la revolución química[13], hace más de dos mil años existen evidencias de que el ser humano comenzó a pensar en cómo la nutrición, el medio ambiente y los ejercicios físicos influyen en la salud y la vida. Por ejemplo Hipócrates dijo en sus escritos en el Régimen de Salud: Así que al fijar el régimen presta atención a la edad, en la estación, elhábito, la tierra y el físico, y el calor o frío prevaleciente. Porque así se gozará de una mejor salud. Caminar debe ser rápido en invierno y lento en verano, a menos que sea bajo un calor ardiente. Las personas carnosas (con sobrepeso u obesas) más rápido, las otras deben trabajar más despacio delgado... Las personas gordas que desean adelgazar deben siempre adelgazar rápido cuando se esfuerzan, y tomar su comida mientras están y antes de jadear y antes de que se hayan enfriado, bebiendo de antemano vino diluido que no esté frío. Sus carnes deben ser condimentadas con sésamo, especias dulces y cosas de ese tipo. Que también sean ricos. Para ello el apetito será satisfecho con un mínimo[12]. Para Hipócrates la salud proviene del equilibrio entre alimentos y ejercicios; se debe conocer en detalle las cualidades de unos y otros, pero también la influencia de otros factores, humanos o externos: edad, sexo, ubicación, vientos, estaciones, etc. Por último, y sobre todo, el autor ha descubierto personalmente el prodiagnóstico, diagnóstico preventivo que anuncia los próximos desequilibrios entre alimentos y ejercicios, y el régimen que, en cada caso, mantiene o recupera el equilibrio y, por tanto, la salud[10].

A mediados del siglo XVII, muchos de los químicos involucrados en la "revolución química" en Francia, incluyendo a su miembro más famoso Antoine Lavoisier, también tenían interés en el metabolismo. En colaboración con su ayudante Armand Seguin, midió la salida respiratoria humana del ácido carbónico (que ahora conocemos como dióxido de carbono), tanto en reposo como al levantar pesas, y mostró cómo aumentaba con la actividad[15].
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A principios de 1800 se registran en la historia de la nutrición algunos experimentos que buscan los efectos de alimentos específicos particulares sobre la salud. Magendie, un fisiólogo francés, considerado pionero de la fisiología experimental, realizó algunos experimentos nutricionales con animales; dijo, puse un perro, de unos tres años de edad, gordo y sano, con una dieta exclusivamente de azúcar puro refinado, con agua destilada para beber; los tenía a ambos sin límite. Durante siete u ocho días, parecía estar muy bien; era vigoroso, comía con avidez y bebía como de costumbre. Comenzó a adelgazar la segunda semana, aunque su apetito era bueno, y comió seis u ocho onzas de azúcar en veinticuatro horas. Sus excreciones de alvina no eran frecuentes ni copiosas, y la orina era suficientemente abundante. La emaciación se incrementó en la tercera semana, la fuerza disminuyó, el espíritu perdido del animal y su apetito disminuyó. En este período, se produjo, primero sobre un ojo y luego sobre el otro, una pequeña úlcera en el centro de la córnea transparente; se incrementó rápidamente, y al cabo de unos días se trataba de una línea de diámetro, aumentando su profundidad en la misma proporción; la córnea se perforó pronto, y los humores del ojo fueron descargados[14]. No cabe duda de que este es un ejemplo interesante que ilustra claramente el efecto visible sobre la salud de un único tipo de alimento, como el azúcar refinado.

La "edad de oro de la nutrición" comenzó a principios de 1910 y continuó en la década de 1940 cuando las ciencias de la nutrición se centraron principalmente en las enfermedades asociadas con deficiencias de nutrientes individuales[13]. Las primeras investigaciones en este sentido manifestaron encontrar una cura para la enfermedad del escorbuto. Los resultados y las soluciones se basaron principalmente en observaciones que pueden ilustrarse con los siguientes ejemplos:

El Doctor opinaba que Scurvy sólo seguía el uso de provisiones saladas, o incluso alimentos animales sin verduras frescas. Hay muchos casos registrados en los que la enfermedad siguió otros tipos de dieta. Es una queja muy común en los barcos en las Indias Orientales, donde la religión de los nativos les obliga a vivir en el mar sobre arroz; pero siempre se recuperan con frutas frescas cuando regresan a puerto... Este desorden se encuentra con más frecuencia en el mar: pocos barcos en cualquier clima, después de ocho o diez semanas de puerto, escapan del escorbuto, si la tripulación se ve obligada a vivir de la concesión común de provisiones de sal, sin verduras frescas... Una cantidad de azúcar debe, por lo tanto, estar siempre mezclado con las bebidas espíiritosas y el agua; el zumo de naranja, lima o limón donde se pueden producir, que hacen un vino artificial, puede añadirse, como haciendo la composición aún más saludable y antisorbutida[16].

En el ensayo clínico pionero controlado de las diversas terapias recomendadas para la enfermedad del escorbuto, que fue llevado a cabo en 1746 por James Lind sobre marineros en el mar. Lind era, en ese momento, cirujano de un barco con 30 años en la marina británica, sin educación académica, pero con un interés especial en el problema del escorbuto[15]. Sobre sus hallazgos, el Dr. James Lind escribió, no hay ninguna otra virtud particular en la que todos estén de acuerdo; una mayor diversidad de cualidades que se encuentran en el vegetal que en las sustancias animales. Pero, además de lo que se ha dicho, las hortalizas tienen grandes y peculiares virtudes en esta enfermedad, derivadas de una combinación de varias cualidades; de las cuales todas las hortalizas poseen una o más, en mayor o menor grado; y de ahí que por lo tanto se vuelvan más o menos antiscorbuticas[17].

El beriberi es otro ejemplo de enfermedad relacionada con la nutrición. A principios de 1800 en Tokio se describió una enfermedad llamada kakké, similar a la enfermedad de beriberi, que producía una ligera inflamación y parálisis. Preocupados por la enfermedad, los japoneses empezaron a buscar una cura con los médicos occidentales. En referencia al kakké, un antiguo escritor chino, Han Yu (a. d. 768-824), había comentado que, mientras que la gente que come trigo en el norte de China estaba libre de la enfermedad, los que viven cerca de los ríos en el sur y comen arroz estaban sujetos a ella[19]. En los últimos 1800s después de observaciones sobre las composiciones dietéticas de los creew, las conclusiones ofrecidas por Haynes, y que sus hechos parecen ser ampliamente justificados, se expresan de la siguiente manera:Hoting se ha informado de viajes posteriores para alterar la opinión: (a) Que el beri-beri se limita en gran medida a las razas que comen arroz, y con el cuidado adecuado no se desarrollará en menos de siete meses. b) Que la sustitución de una dieta mixta de harina de trigo, frijoles, patatas, etc., con exclusión del arroz, mitiga, si no previene por completo la enfermedad... Además, entre los consumidores de arroz ya afectados, la enfermedad desapareció cuando el arroz fue sustituido por otros artículos o suministros frescos[18].

Entender la nutrición significaba entender lo que al cuerpo le hizo el alimento (como nutrimento) para asimilarlo en sus tejidos[14]. Durante el siglo XIX, químicos y fisiólogos empezaron a estudiar la composición de los alimentos y las necesidades nutricionales de humanos y animales. A finales del siglo XIX, el dogma dominante sostenía que había cuatro elementos esenciales de la nutrición: proteínas, carbohidratos, grasas y minerales[20].

En 1906, Frederick Gowland Hopkins (1861 - 1947) articuló lo que ahora se conoce como la "teoría de la vitamina" durante un discurso pronunciado en Londres[20]. En 1922 Hopkins refiriéndose a las vitaminas como un nuevo componente en los alimentos escribió: Pasaré de inmediato a un aspecto más nuevo de nuestro conocimiento sobre las exigencias nutricionales del cuerpo,... cuando busquemos definir una dieta eficaz, de considerar la naturaleza del material, así como el suministro de energía... Quiero decir, por supuesto, los hechos concernientes a las sustancias alimenticias accesorias, ya que una vez me aventuré a llamarlas vitaminas... En este momento había llegado a la conclusión de que debe haber algo en los alimentos normales que no era y algo cuya naturaleza era desconocida. Sin embargo, al principio parecía tan improbable! Se ha perdido tanto trabajo científico cuidadoso sobre la nutrición?[21] Después de que Hopkins realizara experimentos alimentando ratas con leche sintética con grasas, proteínas, carbohidratos y sales minerales y viera que los animales de experimentación sólo crecían normalmente añadiendo una pequeña cantidad de leche fresca. Llamó "factores alimenticios accesorios" a los compuestos presentes en los alimentos frescos que devolvieron el crecimiento normal en los animales de experimentación. Casimir Funk (1884 - 1967) propuso el término "vitamina" en lugar de "factores alimenticios accesorios" en 1912 para las sustancias deficientes de los alimentos, en relación con el beriberi, el escorbuto y la pelagra. Pronto estos factores desconocidos en los alimentos se convirtieron en sinónimo tanto de "vitaminas" como de "factores alimentarios accesorios"[20]. Algunos, como el profesor Gies, opinan que suministran al organismo ciertas unidades químicas necesarias que el organismo no puede fabricar. Otros -el profesor Hopkins, por ejemplo- consideran estas vitaminas a la luz de los estimuladores, ya que ejercen una influencia estimulante sobre las diversas actividades del cuerpo[22]. Uno de los hallazgos es que las vitaminas tienen en común, es que son necesarias para completar una dieta sintética[23].

En el siglo XX comienzan las investigaciones centradas en sustancias deficientes que producen enfermedades nutricionales denominadas vitaminas. Las primeras investigaciones se centran en el escorbuto, el beriberi, el raquitismo y las enfermedades de la pelagra. Ratas, ratones, conejillos de indias, conejos, gatos y perros fueron los principales animales utilizados para la investigación experimental de vitaminas. El estudio de la naturaleza de las vitaminas se centró en varios pasos: 1. El estudio de la naturaleza de las vitaminas. Fraccionamiento del material activo según los métodos conocidos. 2. Intento de separar el material activo por solubilidad y adsorción selectiva. 3. Pruebas de acción vitamínica de combinaciones de composición conocida o desconocida. 4. Experimentos de síntesis con sustancias obtenidas en el trabajo vitamínico[23]. Todas las vitaminas fueron descubiertas durante este siglo.





Capítulo 1

Dieta y nutrición

Dieta y nutrición no son lo mismo. La dieta es la suma de los alimentos   que las personas comen cada día, mientras que la nutrición es la ciencia   de cómo los organismos vivos obtienen y utilizan los alimentos para   mantener todos los procesos necesarios para la vida. Dependiendo de los   alimentos que consumimos, pueden tener un impacto positivo o negativo en   nuestra salud porque la nutrición está directamente relacionada con la   salud. Por ejemplo, si tenemos una dieta basada en alimentos con un alto   contenido calórico y baja densidad de nutrientes como en las papas   fritas, los pasteles, los refrescos, los dulces y los alimentos con   exceso de grasas saturadas nos volveremos obesos y tendremos un alto   riesgo de contraer enfermedades cardiovasculares, diabetes,   arteriosclerosis y otras enfermedades asociadas con la obesidad y   alimentos de mala calidad, en cambio, si comemos vegetales y frutas,   menos carne roja y más pescado disfrutaremos de un estilo de vida mejor y mas saludable. La función de la dieta es proporcionar nutrientes a   nuestro cuerpo a través de los alimentos que estamos comiendo. Los   nutrientes pueden influir directamente en la expresión genética,   determinando el tipo de ARN formado y también las proteínas   sintetizadas, también actúan como sustratos y cofactores en todas las   reacciones metabólicas en las células necesarias para el crecimiento y   mantenimiento de la estructura y función[25].
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Los alimentos que comemos deben proporcionar todos los macronutrientes   esenciales, es decir aquellos que nuestro cuerpo no es capaz de generar   como ciertos ácidos grasos y aminoácidos, y todos los micronutrientes,   vitaminas y minerales necesarios. También es importante que incluyamos   en nuestra dieta alimentos funcionales que tengan fitoquímicos   bioactivos que beneficien nuestra salud. Los fitonutrientes   aparentemente actúan colectivamente y sinérgicamente, siendo cada   fitonutriente parte de una orquesta[26]. De hecho, algunos de los   micronutrientes convencionales también forman parte a menudo de esa   orquesta, como se desprende del hecho de que algunos micronutrientes   como el caroteno, el ácido ascórbico, los tocoferoles y el selenio   también actúan como antioxidantes junto con los carotenoides,   flavonoides y compuestos fenólicos. Es la suma de las contribuciones   individuales de cada fitonutriente, muchas de ellas quizás bastante   modestas individualmente, lo que ejerce el impacto en la prevención de   enfermedades[26].

La cantidad y la calidad de los alimentos que consumimos en nuestra   dieta influyen directamente en nuestra salud. Una dieta equilibrada   significa que una nutrición equilibrada y óptima siempre tiene un   impacto positivo en nuestra salud. La salud nutricional se mantiene   mediante un estado de equilibrio en el que la ingesta de nutrientes   acorde con los requisitos nutricionales[25]. La desnutrición se produce   cuando la ingesta neta de nutrientes es inferior a las necesidades   (desnutrición) o superior a las necesidades (nutrición excesiva). Tanto   la desnutrición como la sobrenutrición provocan cambios metabólicos que   tienen consecuencias agudas y crónicas para la salud[25]. El exceso de   nutrición no significa que las personas estén siempre sobrealimentadas   tanto con macronutrientes y micronutrientes. En el mundo hay muchas   personas que tienen una nutrición deficiente; por ejemplo, las personas   que comen alimentos con "calorías vacías", tales como los alimentos que   contienen mucho azúcar, grasas saturadas, alimentos ricos en almidón,   fast food ricos en calorías pero pobres en micronutrientes, por lo que   están sobrealimentados con macronutrientes pero poseen desnutrición en   micronutrientes. De acuerdo con las observaciones y experimentos   realizados, muchos otros mamíferos, incluyendo monos del Viejo y Nuevo   Mundo, perros, gatos y ratas se vuelven resistentes al sobrepeso y a la   insulina cuando se les alimenta con una dieta occidental. Los mamíferos   que crecen en libertad en su hábitat natural aparentemente no se ven   afectados por la aterosclerosis coronaria avanzada, y la promoción de la   aterosclerosis y la regresión en los experimentos con animales dependen   en gran medida de la manipulación alimentaria[24].

Una buena dieta debe satisfacer todas las necesidades nutricionales   diarias para sostener todos los procesos fisiológicos. Los alimentos   deben proveer nutrientes que aporten a nuestro cuerpo energía, moléculas   útiles para construir y reparar el tejido corporal y regular los   procesos del cuerpo, pero también es importante pensar en los alimentos   funcionales como parte de nuestra dieta porque los compuestos   fitoquímicos pueden ser beneficiosos para nuestra salud[27]. Cuanto mayor   sea el rango de alimentos, menor será la probabilidad de que haya   "deficiencias" en la ingesta de nutrientes, y mayor será la probabilidad   de que el consumidor satisfaga las necesidades nutricionales[27].

Hay evidencias de que las dietas basadas en gran medida en vegetales   —verduras y frutas— y especialmente en cierto tipo de pescado pueden   ayudar a prevenir y reducir la incidencia de enfermedades crónicas,   también se sabe que dichas dietas están asociadas a la salud y   longevidad cuando los alimentos se comen en cantidad adecuada.
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Alimentos funcionales y nutracéuticos
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Hay muchos vegetales que tienen compuestos bioactivos que son útiles   para prevenir, tratar y revertir enfermedades. Ese tipo de alimentos se   llaman alimentos funcionales o alimentos nutracéuticos. Los alimentos   funcionales son alimentos que poseen beneficios fisiológicos   demostrados, como los alimentos que aportan vitaminas, mientras que el   término nutracéutico se aplica a los alimentos que han demostrado tener   un beneficio fisiológico o proporcionar protección contra enfermedades o   trastornos. Los nutracéuticos son alimentos o ingredientes de alimentos   que proporcionan beneficios médicos o de salud, tales como pueden   mejorar nuestra salud y nuestra esperanza de vida, y/o pueden ayudar a   prevenir o curar la presión arterial, enfermedades cardiovasculares,   osteosporosis, colesterol y otros problemas de salud.

Actualmente los nutracéuticos y los alimentos funcionales son   considerados como parte de la nueva era de la ciencia de la nutrición y   de la medicina y la salud. El papel de los compuestos dietéticos activos   en la nutrición humana es una de las áreas de investigación más   importantes, y los hallazgos tienen una amplia gama de implicaciones   para los consumidores, proveedores de atención sanitaria, reguladores,   productores, procesadores y distribuidores de alimentos. Así pues, el   concepto de "nutrición adecuada" está empezando a ser reemplazado por   "nutrición óptima" y la creencia de los consumidores aumenta a un ritmo   sin precedentes[32].

El término  "nutraceutical" fue acuñado de "nutrition" y "pharmaceutica"   en 1989 por Stephen DeFelice, MD, fundador y presidente de la Fundación   para la Innovación en Medicina (FIM), Cranford, NJ[29]. Según DeFelice,   nutracéutico puede definirse como, un alimento (o parte de un alimento)   que proporciona beneficios médicos o de salud, incluyendo la prevención   y/o tratamiento de una enfermedad[29] mientras que según el Consejo   Internacional de Información Alimentaria (IFIC), los alimentos   funcionales son alimentos o componentes dietéticos que pueden   proporcionar un beneficio de salud más allá de la nutrición básica[28]. 

Los alimentos funcionales se definen como productos que se asemejan a   los alimentos tradicionales pero poseen beneficios fisiológicos   demostrados[31]. Proporcionan al organismo la cantidad necesaria de   vitaminas, grasas, proteínas, carbohidratos, etc., requeridas para su   supervivencia saludable[29]. Cuando un alimento funcional ayuda en la   prevención y/o tratamiento de enfermedades y/o desórdenes (excepto la   anemia), se llama nutracéutico[29]. 

Un nutracéutico es aplicado a los alimentos que han demostrado tener un   beneficio fisiológico o proporcionar protección contra enfermedades o   trastornos y muchas sustancias nutracéuticas se pueden encontrar tanto   en plantas como en animales, y a veces también en microbios que están en   alimentos fermentados o en alimentos probióticos. Estos productos puede   variar desde nutrientes aislados, suplementos dietéticos y dietas   específicas hasta alimentos de diseño genético y productos a base de   hierbas[30]. Tienen compuestos bioactivos o fitoquímicos responsables de   sus acciones. Ejemplos de alimentos nutracéuticos son los complementos   alimenticios con minerales y/o vitaminas, frutas como los cítricos que   contienen vitamina C, el arroz de levadura roja que contiene lovastatin   un compuesto reductor de colesterol o los tomates que contienen   licopeno. En otras palabras, los nutracéuticos son alimentos o   ingredientes alimentarios que proporcionan beneficios médicos o de   salud[30], tales como pueden mejorar nuestra salud y nuestra esperanza de   vida, y/o pueden ayudar a prevenir o curar la presión arterial,   enfermedades cardiovasculares, osteosporosis, colesterol y otros   problemas de salud. 

En el mundo hay muchos ejemplos relacionados con la extracción de   ingredientes bioactivos de plantas con propiedades saludables y su   comercialización por parte de las industrias farmacéuticas. Uno de los   ejemplos es el arroz de levadura roja elaborado por un proceso de   fermentación natural, que genera múltiples estatinas y permite reducir   el colesterol. Cuando la compañía farmacéutica Merck probó este   suplemento, descubrió que el ingrediente activo era la lovastatina, un   conocido agente reductor de colesterol disponible bajo receta médica,   que se fabrica a partir del aislamiento de una de estas estatinas e   incluido en su producto Mevacor[33]. Hasta hace poco, los productos   naturales han sido la principal fuente de medicamentos comerciales y   productos farmacéuticos. Una encuesta reciente reveló que el 61% de los   877 medicamentos introducidos en todo el mundo pueden estar basados o   tener origen en productos naturales[34].

Por lo tanto, esta es una buena razón para gastar nuestro dinero   comprando una variedad de alimentos para incluirlos en nuestra dieta.   Como lo dijo Hipócrates "deja que los alimentos sean la medicina, y la   medicina sea la comida", y también empiece a disfrutar del sabor de los   alimentos naturales.
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La importancia de la dieta
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La dieta es una parte importante de nuestro estilo de vida y es en gran medida responsable de nuestra salud y apariencia corporal. Los alimentos poco saludables como la comida rápida, las carnes rojas, los alimentos con exceso de grasas saturadas o una alta proporción de ácidos grasos omega-6/omega-3 y un estilo de vida sedentario, conducen a la obesidad y el sobrepeso y a las enfermedades relacionadas con el exceso de peso, como las enfermedades cardiovasculares, el aumento de la presión arterial y la diabetes tipo 2, entre otras.

Es importante que las dietas incluyan alimentos que puedan prevenir, revertir y curar enfermedades.

Las buenas dietas deben tener en cuenta las siguientes consideraciones:


  	Incluir alimentos que cumplan con la ingesta de referencia dietética (Dietary Reference Intake, DRI) recomendada por los Institutos Nacionales de Salud de acuerdo con nuestra edad y actividades físicas.

  	Incluir alimentos funcionales con propiedades nutracéuticas.

  	Incluir una diversidad de alimentos de los diferentes grupos de alimentos.

  	Comer una varieda gama de verduras y frutas.

  	Mantener una buena hidratación.

  	Evite los alimentos con azúcar agregada, alimentos grasos, alimentos con almidón, bebidas alcohólicas, y fumar.



La dieta con reducción de calorías nunca debe implicar una reducción de micronutrientes y fitoquímicos con propiedades nutracéuticas. Comer una variedad de alimentos en la cantidad, combinación y proporción correctas es la mejor manera de garantizar una buena salud.

Nuestra salud depende de lo que comemos y del estilo de vida que elegimos. Nuestra salud está fundamentalmente en nuestras manos.
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¿Qué son las calorías vacías?
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Ejemplos de alimentos con calorías vacías. Son ricos en calorías y tienen una alta carga glicémica. Las vitaminas y los minerales están ausentes o en muy pequeñas cantidades.



Algunos alimentos pueden contener abundantes calorías, pero sólo contienen escasos nutrientes por caloría. Por lo general, la "comida chatarra" puede ser descrita como una fuente de calorías vacías. Las calorías vacías se aplican a los alimentos y bebidas compuestos principalmente o únicamente de azúcar, grasas o aceites, o bebidas que contienen alcohol. Las vitaminas y los minerales están ausentes o pueden estar presentes sólo en pequeñas cantidades.


El azúcar, los caramelos, los refrescos, las galletas, la cerveza y el vino son algunos ejemplos de alimentos con calorías vacías.
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Comida chatarra o "Junk Foods"



[image: Eidos Diet Pyramid]

La comida chatarra es rica en calorías, tiene un valor nutricional deficiente y lleva a desarrollar obesidad y enfermedades nutricionales. Comer comida chatarra causa aumento de peso que conduce finalmente a la obesidad, diabetes y enfermedades del corazón entre otros problemas de salud. Son alimentos con un alto índice glicémico. Los altos niveles de azúcar que contienen someten al metabolismo a estrés y el páncreas comienza a secretar altas cantidades de insulina para prevenir un peligroso aumento de los niveles de azúcar en la sangre.




La comida chatarra es rica en calorías, sal y grasas[107]. La comida chatarra simplemente significa una comida  de calorías vacías. Un alimento de calorías vacías es un alimento rico en calorías que carece de micronutrientes como vitaminas, minerales o aminoácidos y fibra, pero que tiene alta energía o muchas calorías. Estos alimentos no contienen los nutrientes que su cuerpo necesita para mantenerse saludable; también los alimentos chatarra contienen altos niveles de azúcar refinada, harina blanca, grasas trans y grasas poliinsaturadas, sal y numerosos aditivos alimenticios como el glutamato monosódico y la tartrazina[106].


Comer comida chatarra causa aumento de peso (obesidad), diabetes y enfermedades del corazón. Los efectos de la comida chatarra incluyen deficiencias nutricionales, obesidad, aumento de los niveles de colesterol, problemas cardíacos y muchos otros peligros para la salud. La mayoría de estas comidas rápidas y poco saludables contienen una alta cantidad de sodio, lo que aumenta y agrava los riesgos de presión arterial alta; también los investigadores han demostrado que la comida chatarra podría causar dislexia (trastorno por déficit de atención e hiperactividad) y peor es el autismo. El estado de ánimo y la atención de un individuo están muy influenciados por la comida que consume, lo que significa que afectará a la concentración[107]. 


Los niños que tuvieron una nutrición inadecuada, son propensos a ser más enfermos y las enfermedades serían más prolongadas. La nutrición adecuada en los dos primeros años de vida es el factor más importante para el futuro de la salud, el crecimiento y el desarrollo de los niños. La tasa de crecimiento en los primeros años de vida y la falta de los conocimientos necesarios sobre la nutrición adecuada del niño influyen en la incidencia de la malnutrición en los niños menores de 5 años. Los niños, que tuvieron una dieta inadecuada e insuficiente en los primeros años de vida, tuvieron un coeficiente intelectual más bajo y tuvieron dificultades para hacer sus tareas en la escuela[108].


La comida chatarra y la nutrición inadecuada siempre conducen a problemas de salud y a una mala calidad de vida. 
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Alimentación adictiva
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El término adicción a los alimentos —food addiction— fue introducido por   primera vez por Theron Randolph en 1956, sin embargo, la publicación   sobre este concepto no comenzó hasta 2009; aunque el término adicción a   los alimentos creó controversia en la comunidad científica, la evidencia   de ser adicto a los alimentos ha ido aumentando a lo largo de décadas;   la hipótesis de la adicción a los alimentos sugiere que una persona   puede ser adicta a ciertos tipos de alimentos ricos en azúcar, sal,   grasa y que presenta síntomas similares a los de la adicción en   respuesta a algunos alimentos[148].


La adicción a los alimentos es un círculo vicioso de alimentación poco   saludable, lo que produce una sensación de estar fuera de control, lo   que provoca el deseo de comer más alimentos para mitigar los   sentimientos incómodos[147].


La impulsividad es un rasgo importante en el que hay que centrarse en   términos de adicción y suele estar relacionada con muchos problemas   psicológicos; la impulsividad puede ser definida como un comportamiento   sin pensar de manera decente, actuar sin planificar y/o ignorar posibles   resultados desagradables, para obtener un resultado agradable e   instantáneo[148].


Aunque el término "adicción a los alimentos" no diferencia qué alimentos   pueden estar asociados con una alimentación de tipo adictivo, el modelo   postula que ciertos alimentos con grasa añadida y/o carbohidratos   refinados como la harina blanca o el azúcar (p. ej, la pizza, el   chocolate, las papas fritas) pueden activar el sistema de recompensas de   una manera similar a las drogas de abuso, lo que puede desencadenar un   comportamiento alimentario problemático en individuos susceptibles; por   lo tanto, las evidencias sugieren que las respuestas conductuales (p.   ej., la disminución del control) implicadas en los desórdenes de   adicción se asocian sobre todo con los alimentos con un alto contenido   de grasas y de azúcares de los seres humanos, al respecto es importante   que haya más investigaciones adicionales que permita entender la   variabilidad en el exceso de consumo de los alimentos en condiciones de   circunstancias extremas[145]. 


Se ha reconocido que el consumo excesivo de alimentos muestra   similitudes con la dependencia de sustancias adictivas. Posteriormente,   se ha propuesto que la adicción a los alimentos podría contribuir a la   epidemia de la obesidad[149]. La incidencia de la adicción a los alimentos   es comparable a la de la adicción a la cocaína (es decir, alrededor del   10-15% de las personas o de los consumidores de drogas,   respectivamente), pero aumenta considerablemente en los pacientes con   obesidad[146]. Tanto la adicción a los alimentos como la dependencia de   sustancias activan las mismas regiones cerebrales así como el mismo   circuito neurológico. Kim (2014) encontró que el consumo excesivo de   alimentos podría activar la adaptación neuronal en los circuitos de   recompensa, similar a la dependencia de las drogas y el alcohol; la   impulsividad es un rasgo importante en el que hay que centrarse en   términos de adicción y existe una conexión con muchos problemas   psicológicos; la impulsividad puede definirse como un comportamiento sin   pensar decentemente, actuar sin planificar y/o ignorar posibles   resultados desagradables, para obtener un resultado instantáneo y   placentero; un estudio reveló que la adicción a los alimentos aumenta el   peso corporal y la severidad de la obesidad de los individuos de peso   normal a los de obesos en la población general[149]. Por otra parte,   existen claras similitudes de comportamiento, psicológicas y   neurobiológicas entre los alimentos poco saludables y las drogas de   abuso tanto en animales como en humanos; además, los individuos obesos   parecen exhibir indicadores neurobiológicos asociados con la dependencia   de sustancias adictivas[146].
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Las polémicas máquinas expendedoras automáticas de alimentos poco saludables
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¿Es posible enseñar y convencer a la gente a cambiar su comportamiento nutricional eligiendo y comiendo alimentos más sanos cuando se instalan máquinas expendedoras automáticas de alimentos poco saludables en muchos hospitales y escuelas de América del Norte?

A pesar de que la obesidad está aumentando y es necesario alentar a la gente a que cambie sus comportamientos nutricionales, en Norteamérica hay muchos hospitales y escuelas donde hay máquinas expendedoras automáticas de alimentos instaladas que proporcionan una alta proporción de alimentos poco saludables. 

Como es bien sabido, la mayoría de los alimentos y bebidas en las máquinas expendedoras tienen un alto contenido de calorías, grasas y azúcar. Tanto los hospitales como las escuelas deberían ser los lugares donde se debería estimular a las personas a tomar decisiones saludables.

 Para convencer y ayudar a la gente a cambiar su comportamiento nutricional seleccionando alimentos más sanos, las máquinas expendedoras deben ser removidas o sus productos poco saludables deben ser reemplazados por alimentos más sanos tales como paquetes de queso, yogur, aceitunas, frutas secas, nueces, semillas y productos con valor nutricional sin azúcar agregado. También los refrescos deben ser reemplazados por botellas de agua y té sin azúcar.

Durante las últimas décadas, los índices de obesidad entre los niños en   los Estados Unidos han aumentado dramáticamente. Cada vez se reconoce en   mayor medida que los factores del entorno social y físico influyen en   los precursores de la obesidad: el sobrepeso, la mala nutrición y la   inactividad física. Los hospitales y las instalaciones de atención de la   salud se encuentran entre los entornos que podrían influir en la salud   de los niños y en su adopción de estilos de vida saludables. Muchas   instituciones o centros de salud ofrecen entornos que pueden no apoyar   la adopción de hábitos de nutrición saludables[109]. En la escuela, cuando   hay bocadillos y bebidas poco saludables, los niños consumen más grasa y   azúcar y menos fruta, lo que puede contribuir a la obesidad infantil.   Las máquinas expendedoras automáticas de alimentos de la escuela   proporcionan una manera conveniente para que los niños compren estos   bocadillos y bebidas poco saludables[110].

En las instalaciones donde hay máquinas expendedoras automáticas con   alimentos poco saludables, la gente se ve obligada a comprarlos cuando   la cafetería y el comedor están cerrados. También es un mal ejemplo para   enseñar y convencer a la gente que deben cambiar sus comportamientos   nutricionales eligiendo y comiendo alimentos más saludables. 

[image: thinking]






PARTE I

1. Evaluación nutricional

2. Software para la Nutrición





Chapter 2

  [image: Chapter 2]

  

  Evaluación nutricional





Capítulo 2

Evaluación nutricional
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La evaluación nutricional es un proceso integral que combina mediciones objetivas, enfocados en la historia clínica y el examen físico del paciente, y el juicio clínico para llegar a una decisión con respecto al estado nutricional de un paciente. En la atención multidisciplinaria, los diversos componentes de la evaluación nutricional pueden dividirse entre varias disciplinas o ser realizados por una sola persona[144].

Las evaluaciones nutricionales son útiles para determinar el estado nutricional de una persona, ya que pueden detectar e identificar posibles problemas nutricionales y de salud. Al realizar algunas mediciones corporales como el peso, la altura, la cintura y la circunferencia de la cadera, es posible conocer el Índice de Masa Corporal (IMC), un parámetro utilizado para diagnosticar la obesidad y la grasa debajo del abdomen y predecir si existen riesgos para la salud relacionados con un mayor riesgo de diabetes y enfermedades cardiovasculares..

El propósito de las evaluaciones nutricionales es tratar de determinar el estado nutricional de las personas e identificar los problemas nutricionales actuales y potenciales que están afectando la salud o que podrían causar problemas de salud. Las evaluaciones nutricionales son importantes en la medicina clínica porque permiten detectar la desnutrición aguda y crónica, que suelen ser hallazgos clínicos comunes.


Las personas que aprecian su salud deberían someterse a evaluaciones nutricionales, especialmente aquellas que tienen una dieta con pocas calorías para perder peso, para saber si su dieta satisface sus necesidades nutricionales diarias y semanales. Es importante ser capaz de corregir las deficiencias nutricionales para prevenir y evitar problemas de salud; prevnir es curar.

Se utilizan cuatro métodos diferentes para obtener los datos utilizados en la evaluación del estado nutricional:




  	Antropométrico

  	La dieta: Ingesta actual de alimentos e historial de alimentación

  	Bioquímico o Análisis de Laboratorio

  	Clínico mediante la realización de un examen físico



El estado nutricional de la dieta personal puede ser evaluado por software como por ejemplo utilizando Nutrigenic Helper, que soporta un programa nutricional completo para la evaluación de macronutrientes y micronutrientes, la calidad de los ácidos grasos y aminoácidos, así como la composición fitoquímica de los alimentos y las mediciones antropométricas.
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Llevar a cabo la 
evaluación nutricional de una dieta

El primer paso, cuando se inicia la evaluación del estado nutricional de una dieta, se centra en la obtención de datos sobre el estado nutricional de un paciente y consiste en obtener información sobre la dieta y los hábitos nutricionales.

El profesional de la salud le pedirá al paciente que responda a sus preguntas y/o que complete un formulario con el pasado y el presente de sus hábitos nutricionales. También se realizará una indagatoria sobre los alimentos y bebidas que ha consumido durante las últimas 24 horas. Como el paciente no midió ni pesó los alimentos que comió, los datos de las últimas 24 horas no pueden considerarse tan exactos como un registro de alimentos de 3 a 7 días. Se requerirán cuestionarios adicionales, como el cuestionario de frecuencia de alimentos, el cuestionario de frecuencia corto y/o la calificación de su plato.

Con los servicios del Plan de Evaluación Nutricional Dietética Computarizada en Línea de eidos-project.net usted podrá conocer su estado nutricional y si tiene riesgos de salud asociados con consumos en déficit o en exeso detectados en la evaluación nutricional. Después de inscribirse en un plan de 3 o 7 días de evaluación nutricional dietética se le pedirá que registre los datos necesarios para la prueba. Eidos-project.net proporciona al paciente información útil sobre cómo obtener todos los datos para realizar su evaluación nutricional dietética computarizada. Proporcionan un ejemplo sobre cómo registrar por parte del paciente los alimentos diarios ingeridos en su dieta, y también eidos-project.net proporciona una guía sobre cómo registrar algunos datos personales útiles para procesar algunas medidas antropométricas básicas. La evaluación nutricional dietética de 7 días es la mejor opción porque le dará un mejor panorama de su estado nutricional. 
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Informe de evaluación nutricional

Lo bueno de realizar un informe nutricional de las dietas en línea es que el paciente recibe un informe de evaluación nutricional completo. Por ejemplo, el informe de evaluación nutricional de una dieta realizada por eidos-project.net incluye la siguiente información:

1.Evaluación de medidas antropométricas en base a los datos personales que el paciente envía.

2. Informe día a día:


  	Distribución de las calorías y macronutrientes de las comidas durante cada día.

  	Distribución de los grupos de alimentos.

  	Distribución de nutrientes: Distribución de macronutrientes y micronutrientes comparada con los valores de referencia de la ingesta diaria.

  	Distribución de la calidad de los ácidos grasos.

  	Distribución de la calidad de las proteínas basada en aminoácidos esenciales y no esenciales. Los aminoácidos esenciales se comparan con el patrón de puntuación de la FAO y los requisitos de la OMS.

  	Fitoquímicos presentes de na dieta.



3. Promedios de la dieta:

   
     	Promedio de macronutrientes y micronutrientes de su plan de evaluación nutricional comparado con los valores de las Referencias de Ingesta Diarias.
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Cómo y dónde obtener una evaluación nutricional 

Las evaluaciones nutricionales deben ser realizadas por profesionales de la salud especializados. Su médico puede recomendarle lugares y profesionales de la salud que realicen evaluaciones nutricionales. Por lo general, los dietistas y nutricionistas son los profesionales que realizan las  evaluaciones nutricionales.

También puede obtener en línea una evaluación nutricional de su dieta. En la actualidad, eidos-project.net ofrece un plan de servicios de evaluaciones nutricionales computarizadas de dietas por una suma razonable para adultos mayores de 18 años.
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La importancia de
  evaluaciones nutricionales de las dietas

La evaluación nutricional de las dietas es una prueba muy importante ya que permite realizar mejoras en la dieta con anticipación. Permite detectar deficiencias nutricionales antes de que aparezcan los síntomas. Por lo general, las deficiencias nutricionales no tienen manifestaciones visibles inmediatas, por lo que no pueden ser diagnosticadas hasta que aparecen los síntomas. Además, no siempre las enfermedades, como algunos tipos de cáncer que podrían tener su origen en problemas nutricionales, están asociadas con posibles deficiencias nutricionales y eso es un punto negativo. El estado nutricional óptimo -el estado del organismo con respecto a cada nutriente y al peso y estado general del organismo- es un factor importante para promover la salud y prevenir y tratar las enfermedades[142].

La evaluación del estado nutricional es un tema amplio, y para que sea de relevancia clínica, el método ideal debería ser capaz de predecir si el individuo habría incrementado su morbilidad y mortalidad en ausencia de apoyo nutricional[143].

Las personas que cuidan su salud realizan evaluaciones nutricionales periódicas para saber si están bien nutridas y solucionar los problemas nutricionales detectados en las pruebas. Es una buena práctica para garantizar una nutrición equilibrada y para prevenir enfermedades.
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Software de nutrición

El software de nutrición es una herramienta importante para diagnosticar y tratar los problemas nutricionales. Es una herramienta que simplifica el trabajo de los investigadores y profesionales de la nutrición. A medida que el campo de la nutrición se vuelve cada vez más relevante y complejo, el software de nutrición es una herramienta particularmente valiosa tanto para los profesionales de la salud como para los estudiantes[39].

En el mercado se comercializa una gama de opciones de software de nutrición dirigidas tanto a profesionales como a personas.

Bersoft.com y eidos-project.net desarrollaron un software de nutrición llamado "Nutrigenic Helper", una herramienta para profesionales que trabajan en el campo de la nutrición y para quienes que les preocupan cuidar la salud de sus pacientes. Esta aplicación también puede ser utilizada en programas de evaluación dietética, en el campo de la investigación y en distintas área de la educación y de la sciencia de la nutrición.

[image: Bersoft Nutrigenic Helper]
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Aplicaciones de Nutrigenic Helper

Nutrigenic Helper es una aplicación profesional totalmente integrada, diseñada específicamente para dietistas, nutricionistas, antropometristas, médicos y profesionales que trabajan en los campos de la nutrición y el acondicionamiento físico. También puede ser útil en los campos de la industria alimentaria. Es una aplicación amigable y totalmente asequible a través de un sistema de plan de suscripción.

Este es un sistema de control de peso y nutrición muy completo y preciso. Permite construir dietas personalizadas, realizar evaluaciones nutricionales completas y obtener información valiosa a partir de medidas antropométricas mínimas. Nutrigenic Helper permite obtener informes nutricionales completos sobre la distribución de la dieta de macronutrientes y micronutrientes en base a los valores de la ración diaria recomendada. También permite obtener informes sobre la distribución de la calidad de los ácidos grasos en la dieta y la lista de los grupos de alimentos del USDA presentes en la dieta del paciente.

Nutrigenic Helper es útil para estrategias dietéticas que elaboran dietas mediterráneas basadas en AHA, RESMENA y otros sistemas dietéticos similares. Proporciona guías gráficas útiles para elaborar dietas personalizadas excelentes y también es útil para elaborar recetas nuevas y personalizadas con la etiqueta de datos nutricionales basada en los requisitos de la FDA.

Está diseñado para el manejo de dietas personalizadas para el tratamiento, control y prevención de problemas de salud nutricional como el síndrome metabólico, la obesidad, el sobrepeso y los riesgos de enfermedades asociadas con condiciones nutricionales como la diabetes y las enfermedades cardiovasculares. El constructor de calorías del plan y las características de los cálculos de restricción de calorías también están disponibles, para controlar el aumento de peso durante el embarazo, registrando las pruebas bioquímicas y las actividades físicas que calculan su consumo de energía.
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  Nutrigenic Helper captura de pantallat: Ventana dieta del paciente con el informe de macronutrientes de la dieta diaria.
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   Nutrigenic Helper captura de pantalla: Ventana dieta del paciente y ventana para construir un plan de calorías.
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  Nutrigenic Helper captura de pantalla: Ventana de dieta del paciente y ventanas para construir dietas personalizadas.
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   Nutrigenic Helper captura de pantalla: Ventana para manejar el embarazo de la paciente y una tabla de peso del embarazo.
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  Nutrigenic Helper captura de pantalla: Ventanas para la gestión de medidas antropométricas.
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   Nutrigenic Helper captura de pantalla: Una ventana para visualizar y evaluar la dieta diaria de un paciente.
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Aspectos generales y características específicas


  
    	Elabora informes completos de evaluación nutricional.

    	
Genera evaluaciones antromométricas y de composición corporal.

    	Detecta problemas nutricionales que pueden ser responsables de trastornos de la salud.

    	Hace un seguimiento y controla el peso y la grasa corporal.

    	
Crea dietas personalizadas para controlar el peso y los problemas de salud.

    	Crea recetas personalizadas con la composición de los datos nutricionales.

    	Guarda recetas y dietas como páginas web o las exporta a su procesador de textos.

    	Genera etiquetas de alimentos, incluyendo etiquetas personalizadas.

    

  




  	Permite crear dietas personalizadas:

    
      	Dietas de distribución de macronutrientes AHA*.

      	Dietas de distribución de macronutrientes RESMENA**.

    

  

  	Permite calcular la Carga Glicémica a partir de las tablas del Índice Glicémico.

  

  	Guía de pirámides de alimentos: Mediterránea, SENC*** y USDA******.

  

  	Tablas guía de alimentos: Mediterránea y USDA.

  

  	Analiza:

    
      	Subtotal diario y conteo de kilocalorías en dietas totales, distribución de macronutrientes y micronutrientes con valores de referencia del USDA.

      	Recuento de kilocalorías en dietas, macronutrientes y micronutrientes, y distribución de la calidad de ácidos grasos y proteínas.

      	Agrupa la distribución de la dieta alimenticia.

      	Soporta informes de macronutrientes y micronutrientes básicos, completos y personalizados.

    

  

  
  	Mediciones antropométricas.

  	Realizad cálculos antropométricos e informes con diferentes niveles de datos.

  	Elabora y gestiona recetas con etiquetas informativas nutricionales.

  	Calcula la BMR y el IMC.

  	Calcula dietas con reducción de calorías con distribución diaria de calorías y macronutrientes.

  	Calcula las calorías planificadas y construye la distribución diaria de calorías de la dieta mediterránea con la distribución de macronutrientes AHA y RESMENA semana a semana.

  	Calcula el aumento de peso durante el embarazo semana a semana.

  	Calcula la quema diaria y semanal de calorías de las actividades físicas.

  	Permite calcular dietas personalizadas con distribución diaria de calorías.

  	Incluye las bases de datos de Composición de Alimentos y Fitoquímicos del USDA con capacidad para agregar nuevos alimentos a las bases de datos.

  	Posee bases de datos de índices glicémicos con capacidad para añadir nuevos alimentos con su índice glicémico.

  	Registra las pruebas bioquímicas de los pacientes.

  	Crea e imprime nuevas etiquetas de alimentos.

  	Guarda datos como archivos CSV para exportarlos a Excel y a otros programas de hojas de cálculo.

  	Guarda los informes como archivos HTML.

  	Puede exportar dietas y recetas a su procesador de textos.



_____________

  

  *
    AHA: American Heart Association.

  **
    RESMENA: Reduction of the Metabolic Syndrome in Navarra-Spain.

  ***
    SENC: Sociedad Española de Nutrición Comunitaria.

  ****
    USDA: United State Department of Agriculture.



PARTE II

4. La dieta Mediterránea

5. La dieta Eidos

6. Alimentos funcionales y nutracéuticos

7. Vitaminas y minerales

8. Procesamiento y preparación de alimentos

9. Recetas y dietas saludables





Capítulo 4

  [image: Chapter 4]

  

  La dieta Mediterránea





Capítulo 4

Panorama de la dieta mediterránea



  
    Disponible en la versión completa 

   Comprar la versión completa en:

   https://eidos-project.net/sp-publications.php


  



 







Capítulo 4

El patrón de la dieta mediterránea



  
    Disponible en la versión completa 

   Comprar la versión completa en:

   https://eidos-project.net/sp-publications.php


  



 







Capítulo 4

Recomendaciones dietéticas de la dieta mediterránea



  
    Disponible en la versión completa 

   Comprar la versión completa en:

   https://eidos-project.net/sp-publications.php


  



 











Capítulo 4

Dieta Mediterránea y las porciones de alimentos
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0730 Desayuno 70 171 Bread, Whole Ben's Holsum 100009 Keal
1000Snack 40 |24 Kiwifruit green, row (Actinidia deliciosa) o148 Desayuno | Smackl | Almuerzo | Smack2 | Cena | Snack3 | Total
1000Snack |30 |44 | Olives,pickied, canned or bottled, green 9195 KCall 2064|9013 ae|  oons| msa0n  sons| 1333204
1000Snack |10 65 Nuts, walnuts, english Uuglans regia) 12155 % 2000%] __ 666%) 3500%|  666%| 2500%|  666%|  10000%)
1300 Almuerzo 128|243 Chicken, broilrs or fryers, meat only, roasted 013 e | o || e || e || G Total
1300 Almuerzo 28|70 | Figs, dried, uncooked %094 KCall 20641]  135320) 61| 133320] 338300 1353204
1300 Almuerzo 100 39 Peaches, yellow, raw (Prunus persica) 9236 % 20%) 10%) 35%) 0] 25%) 100%)
1300 Almuerzo 142 |24 | Lettuce, cos or romaine, raw (Lactuca sativa var. logifolia) 1251
1300 Almuero 97 17 Tomatoes, red, ripe, raw, year round average (Solanum lycopersicum) 1159 Kea =8 [E= <)
1300 Almuemo 61 19 Peppers, sweet,red, raw 1821 Archivo Ver
1300 Almuero 250 22 Beverages, coffes, brewed, espresso, restaurant-prepared 1210 | [Gramos ~[160785[102195] 46220 o T G
1300 Almuerzo |5 4O floseed, cold pressed a1 || [Keal 1353.204 546.736 $01.786 04,652 Fecha: 06/05/2018
19305nack |95 54 Pears raw (Pyrus communis) 9252 % 100 | 40.403 | 20691 | 29905 e e e ———————]
19305nack 100 59 Greek Yogurt Fat Free Our Finest 100002 Referencia de macronutrientes en la dicta L T
19305nack 8 2 xyitol 100005 KCal | Carb | Prot. | Grasa — e — e e
A30Cens 10 51 Plums, rw (Prunus spp) 921 aHA % 100% | 5% | 15% | 30%
230Cens |10 50 Beans, kidney, mature seeds, sprouted, cooked, boiled, drained, withoutsait 11030 || [AHAKeal [1353204[676.602[202681[405.961 s —
230Cens |10 3 Mushrooms, white, cooked, boiled, drained, without salt (Agaricus bisporus) 11261 || [RESMENA% | 100% [ 40% [ 30% [ 30% o
230Cens (9 165 Fish, salmon, coho, wild, cooked, moist heat 15082 || [RESMENAKCall1353204541.282[405 961105 961 EC e B B B
Cene 4 35Ol fleseed, cold pressed 2 e e et
Fibra: 24,489 £ = 18.097 g/1000 Keal T I E I I
Calorias dieries: 1353 (100%) 07:30 Desayuno: 273 (20%) 1000 Snaq|
Keal Carb.: 546.736 Kcal Prot.: 401786  Kcal Grasa: 404,682 % Keal C  Referencia: 14 /1000 Keal
| —— — D
‘Guardar & cerar | |_ Guardar | [ Cerrar
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