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RESUMEN

Introduccion. El presente trabajo de investigacion se centra en desmitificar creencias populares
relacionadas con la alimentacion, abordando los mitos de que todas las grasas son perjudiciales, que una
dieta sin gluten conduce automaticamente a la pérdida de peso y que los carbohidratos son responsables
del aumento de peso. A través de un analisis respaldado por evidencia cientifica, se busca proporcionar
informacion clara y precisa para fomentar el pensamiento critico en la poblacion en relacion con la
informacion nutricional que reciben, con el objetivo de promover elecciones dietéticas mas informadas

y saludables.

Objetivo. Encontrar y obtener la informacién mas reciente acerca de los conceptos equivocados

comunes relacionados con la alimentacion que se encuentran en la actualidad entre la poblacion.

Metodologia. Se realizé una bisqueda bibliografica de los articulos en espafiol e inglés publicados entre
los afios 2013 y 2023. Con las palabras clave mitos, alimentacion, grasas, gluten, carbohidratos y pérdida

de peso.

Desarrollo. Se realiza una revision cientifica que desmitifica tres creencias nutricionales populares
sobre la grasa, el gluten y los carbohidratos, proporcionando evidencia que aclara su impacto en la salud
y el control de peso. Se enfatiza la importancia de elegir fuentes saludables de estos nutrientes dentro

de una dieta equilibrada.

Conclusion. El estudio ofrece una perspectiva fundamentada que desafia nociones comunes sobre la
nutricion, promoviendo una toma de decisiones informada para una dieta equilibrada y la mejora de la

salud.

Palabras clave. Mitos, alimentacion, grasas, gluten, carbohidratos, pérdida de peso.



ABSTRACT

Introduction. The present research focuses on debunking popular beliefs related to nutrition, addressing
myths that all fats are harmful, that a gluten-free diet automatically leads to weight loss, and that
carbohydrates are responsible for weight gain. Through evidence-based analysis, it aims to provide clear
and precise information to encourage critical thinking in the population regarding the nutritional

information they receive, with the goal of promoting more informed and healthier dietary choices.

Aim. To find and obtain the most recent information about common misconceptions related to nutrition

prevalent among the current population.

Methodology. A bibliographic search was conducted for articles in Spanish and English published
between 2013 and 2023, using the keywords myths, nutrition, fats, gluten, carbohydrates, and weight

loss.

Development. A scientific review is conducted to debunk three popular nutritional beliefs regarding fat,
gluten, and carbohydrates, providing evidence to clarify their impact on health and weight control.
Emphasis is placed on the importance of choosing healthy sources of these nutrients within a balanced

diet.

Conclusions. The study provides a well-founded perspective that challenges common notions about

nutrition, promoting informed decision-making for a balanced diet and improved health.

Keywords. Myths, nutrition, fats, gluten, carbohydrates, weight loss.



LISTA DE ABREVIATURAS

AA (Acido araquidénico)

AGM (Acidos grasos monoinsaturados)
AGP (Acidos grasos poliinsaturados)
AGS (Acidos grasos saturados)

AGT (Acidos grasos trans)

DHA (Acido docosahexaenoico)

DSG (Dieta sin gluten)

EPA (Acido eicosapentaenoico)

EC (Enfermedad celiaca)

GLA (Acidos gamma linolénico)

HDL (Colesterol HDL)

IG (indice glucémico)

IMC (indice de masa corporal)

LDL (Colesterol LDL)

n-3 (Omega-3)

n-6 (Omega-6)

OMS (Organizacion Mundial de la Salud)
PG (Prostaglandinas)

VCT (Valor Caloérico Total)

VLDL (Colesterol VLDL)
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INTRODUCCION

La dieta se refiere a la variedad de alimentos que componen los patrones de alimentacion. Estos patrones
son el resultado de comportamientos que, en su mayoria se llevan a cabo de manera consciente y
colectiva, y que se repiten con frecuencia. Estos comportamientos incluyen la eleccion, preparacion y
consumo de ciertos alimentos o menus, y forman parte integral de las tradiciones sociales, culturales y
religiosas. Ademads, estan influenciados por diversos factores. Los habitos alimentarios que caracterizan

la dieta tienen un impacto significativo en el estado nutricional y, por lo tanto, en la salud actual y futura

(1.

A lo largo de la historia, la alimentacion ha estado influenciada por una variedad de factores, incluyendo
creencias religiosas, condiciones econdomicas, costumbres culturales y tendencias de moda. Sumado a
esto, en la actualidad las tecnologias de la informacion y la comunicacion han tenido un impacto
significativo en la informacién nutricional disponible. Este entorno ha dado lugar a la propagacion de
mitos y creencias erroneas que pueden tener un efecto negativo en la salud de la poblacion. Esto plantea
un desafio importante para los profesionales de la salud que buscan proporcionar recomendaciones

basadas en la evidencia cientifica, adaptadas a las necesidades individuales de cada paciente (2).

La sociedad actual, se caracteriza por estar en la era de la informaciéon, donde los medios de
comunicacion desempefan un papel fundamental como transmisores inmediatos de mensajes, consejos
y opiniones relacionados con la alimentacion. Para muchas personas, estos medios son la principal
fuente de conocimiento en temas nutricionales. Ademas, esta sociedad también se caracteriza por ser
una sociedad de consumo; la sobreoferta de productos y servicios alimenticios dificulta que los
consumidores tomen decisiones informadas y saludables. Se generan modas y tendencias con
recomendaciones positivas sobre productos que, en muchas ocasiones, carecen de respaldo cientifico
solido, lo que puede llevar a decisiones alimentarias equivocadas como, por ejemplo... “comer huevos
aumenta el colesterol”, “los carbohidratos son malos para la salud”, “el gluten es malo” y “la grasa

engorda” entre otros (2).

A partir de la década de 1920, la nutricién y la alimentacion comenzaron a adquirir una mayor
importancia en la atenciéon médica en Espafia. En ese periodo, se destac la relevancia de la alimentacion
en el tratamiento de diversas enfermedades (3). Seglin datos recientes del Sistema Nacional de Salud,
problemas de salud crénicos como la hipertension arterial, la diabetes, la obesidad y el colesterol elevado
son comunes en la poblacion. Ademas, las enfermedades cardiovasculares, las cerebrovasculares y el

cancer representan las principales causas de mortalidad en Espaiia (4).

En respuesta a estos desafios de salud, la industria alimentaria ha capitalizado esta situacion. En una
época en la que la humanidad originalmente buscaba alimentos para satisfacer sus necesidades
biologicas, la globalizacion ha transformado el acto de comer en un acto impulsado por el deseo y la

adquisicion indiscriminada de productos procesados de escaso valor nutricional y de fécil acceso (5).



Las empresas del sector alimentario han aprovechado esta situacion no solo para producir alimentos,
sino que también utilizan estrategias publicitarias poderosas para fomentar el consumo, a veces en
exceso y de manera poco saludable (6). Esta comercializacién de alimentos ha dado lugar a la
proliferacion de falacias, mitos y creencias irracionales sobre nutricion y alimentacion, asi como a la

promocion de dietas y productos “magicos” que pueden poner en riesgo la salud de quienes los siguen

(1.

Ante la identificacion de la amenaza que representa la falta de informacion en la poblacion general y el
bajo nivel de conocimiento en principios basicos de nutricion, se ha tomado la decision de recuperar
informacion existente sobre temas y alimentos comunes en la vida cotidiana. El objetivo del presente
trabajo es desmitificar estas ideas preconcebidas a través de evidencias cientificas, enfocandose
particularmente en los siguientes mitos: “Los alimentos ricos en grasa no son saludables”, “Una dieta

sin gluten supone una pérdida de peso” y “Los hidratos de carbono engordan”.

En relacion con el primer mito “Los alimentos ricos en grasa no son saludables”, se plantea una cuestion
relevante sobre la percepcion negativa que historicamente se ha tenido acerca de las grasas en la
alimentacion. A lo largo del tiempo, las grasas han sido objeto de estigmatizacion, asociandose
erroneamente a un aumento de peso y problemas de salud. Sin embargo, es importante destacar que no
todas las grasas son iguales, y algunas son fundamentales para el adecuado funcionamiento del
organismo. En este contexto, se analizara en profundidad la distincion entre las grasas saludables y
perjudiciales, asi como se explorara el impacto que su inclusion o exclusion en la dieta puede tener el

riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares y otros problemas de salud.

Las grasas son un grupo de sustancias que, si bien son solubles en agua, son insolubles en solventes
organicos. Este conjunto incluye los triglicéridos, fosfolipidos y esteroles, que son componentes
fundamentales de la mayoria de las grasas dietéticas. Los esteroles estin compuestos por glicerol y
acidos grasos, y estos ultimos los que pueden clasificarse en tres categorias principales: los saturados
(AGS), los monoinsaturados (AGM) y los poliinsaturados (AGP), que, a su vez, se dividen en las

familias omega-3 (n-3) y omega-6 (n-6) (7).

En cuanto a las diferencias entre estos tipos de acidos grasos, los AGM se caracterizan por tener un solo
doble enlace en la molécula y son comunes en alimentos como el aceite de oliva y el aguacate, entre
otros. Por otro lado, los AGS, que son solidos a temperatura ambiente, se encuentran principalmente en
alimentos de origen animal y, en algunos casos, en aceites vegetales como el de coco y palma. Los AGP,
que contienen dos o mas dobles enlaces, se encuentran en pescados y aceites vegetales, y destacan las

familias n-3 y n-6 (8).

En relacion con las recomendaciones cuantitativas, se sugiere que el aporte caldrico de la ingesta total
de grasas no supere el 30-35% de la energia total consumida. Ademas, se aconseja limitar la ingesta de

AGS a menos del 10%, los AGP a un rango del 5-10%, y los AGM a un rango del 15-20%. En cuanto a
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los acidos grasos trans (AGT), se recomienda mantener su ingesta por debajo del 1%. El colesterol
dietético no debe superar los 300 mg por dia, y la relacion ideal entre acidos grasos n-6 y n-3 se situa
alrededor de 4-5/1. Estas pautas nutricionales estan disefiadas con el proposito de fomentar la salud
cardiovascular y general mediante una alimentacion equilibrada y consciente en cuanto a las grasas y
acidos grasos. Es importante tener presente que estas recomendaciones pueden variar segiin factores

individuales como la edad, el sexo, el nivel de actividad fisica y las condiciones de salud particulares

(7.

La grasa, aunque necesaria en pequeias cantidades para la salud, se diferencia de otros macronutrientes,
como los hidratos de carbono y las proteinas, por su mayor densidad calorica, proporcionando 9 kcal
por gramo. Ademds de su papel como fuente de energia, las grasas desempefian diversas funciones
esenciales, como actuar como componentes estructurales en las membranas bioldgicas, participar en
procesos celulares como la sintesis de hormonas esteroides y sales biliares, facilitar la absorcion de
vitaminas liposolubles, contener acidos grasos esenciales que deben obtenerse a través de la dieta,
contribuir al sabor, olor y textura de los alimentos, lo que aumenta su aceptacion, y regular la

concentracion plasmatica de lipidos y lipoproteinas (8).

Asi, las grasas afectan a diversos aspectos de la salud, incluyendo su influencia en la salud
cardiovascular, el riesgo de enfermedades cardiovasculares a través del aumento del colesterol LDL
(LDL), el control de peso, la inflamacion, la salud cerebral y la absorcion de nutrientes. Ademas, las
grasas desempefian un papel importante en la sensacion de saciedad y satisfaccion de las comidas, lo
que puede ser especialmente relevante en el contexto de la pérdida de peso. Cuando se consumen grasas
de manera adecuada, contribuyen a una mayor sensacion de plenitud, lo que puede ayudar a reducir la
ingesta total de alimentos. Ademas, participan en la produccion de hormonas esteroides, y juegan un
papel clave en la regulacion de procesos metabdlicos, lo que influye en la capacidad del cuerpo para

quemar calorias de manera eficiente (9).

No obstante, es esencial mantener un equilibrio adecuado en la ingesta de grasas, especialmente cuando
se busca perder peso. El consumo excesivo de grasas, en particular de AGS y AGT, puede contribuir al
desarrollo de enfermedades cronicas y al aumento de peso no deseado. Por lo tanto, elegir fuentes
saludables de grasas y controlar la cantidad total de grasas en la dieta es crucial para garantizar una dieta

nutritiva y beneficiosa para la salud en general, al tiempo que se trabaja hacia metas de pérdida de peso.

En lo que respecta al segundo mito “Una dieta sin gluten supone una pérdida de peso”, surge la creencia
generalizada de que aportar una dieta libre de gluten conduce inevitablemente a la pérdida de peso. Esta
idea ha ganado popularidad en diversos circulos, incluso entre personas que no padecen intolerancia al
gluten. Sin embargo, es fundamental comprender que el gluten en si mismo no representa una amenaza

intrinseca para aquellos que no sufren enfermedad celiaca (EC) o sensibilidad al gluten.



El gluten, una proteina que se encuentra de manera natural en cereales como el trigo, el centeno y la
cebada, cumple una funcion fundamental en la industria alimentaria. Esta proteina aporta elasticidad a
las masas de harina, lo que la convierte en un componente crucial en elaboracién de panes, galletas y
una variedad de productos horneados. Asimismo, el gluten se emplea ampliamente como agente

espesante en diversos alimentos procesados (10).

No obstante, para un grupo especifico de personas, el gluten puede representar un desafio significativo
para la salud. La EC, una condiciéon autoinmune cronica, es la afecciéon mas reconocida relacionada con
el gluten. En individuos celiacos, la ingestion del gluten desencadena una respuesta inmunoldgica
adversa que ocasiona dafio en la mucosa del intestino delgado. Este dafio puede manifestarse a través de
una serie de sintomas gastrointestinales como dolor abdominal, diarrea y malabsorcion de nutrientes, y
también puede afectar a diferentes organos y sistemas del cuerpo, dando lugar a manifestaciones

extraintestinales (10).

Como consecuencia, aquellos diagnosticados con EC se ven obligados a adoptar una dieta estricta sin
gluten, lo que implica eliminar por completo cualquier alimento que contenga trigo, cebada o centeno.
Esta restriccion no se limita solo a productos de panaderia y cereales, sino que se extiende a alimentos
procesados y productos que pueden haber estado en contacto con el gluten durante su produccion. La
adherencia meticulosa a esta DSG es crucial para controlar los sintomas y prevenir el dafio intestinal en

personas con celiaquia.

En relacion con el tercer mito “Los hidratos de carbono engordan”, existe una percepcion erronea acerca
de que los hidratos de carbono son los principales responsables del aumento de peso. No obstante, los
hidratos de carbono desempefan un papel crucial en una dieta equilibrada y son esenciales para el buen
funcionamiento del organismo. Es importante comprender la importancia de los hidratos en una dieta

saludable y como influyen en el peso corporal.

Los hidratos de carbono representan la principal fuente de energia en la dieta humana y son ampliamente
disponibles y asequibles. Son macronutrientes que el organismo metaboliza de manera eficiente,
convirtiéndolos en una fuente rapida y efectiva de energia (9). A pesar de su importancia, existe una
creencia extendida que los carbohidratos “engordan” y son perjudiciales, lo que a menudo conduce a

una disminucion en su consumo a medida que aumenta el poder adquisitivo.

En las sociedades desarrolladas, esta percepcion se traduce en un aumento del consumo de alimentos de
origen animal y productos procesados y azucarados. Este hecho resulta en una disminucion en la
proporcién de carbohidratos en la dieta y un aumento en la ingesta de grasas y proteinas, lo que pude
provocar un desequilibrio en el perfil calérico. Ademas, conlleva un aumento en la ingesta de azucares
simples, como la sacarosa, y una reduccion en la ingesta de carbohidratos complejos, incluyendo la fibra

dietética.



Los carbohidratos se dividen principalmente en tres categorias: azucares simples, carbohidratos
complejos (almidones) y fibra dietética. Los azlicares simples como la sacarosa se encuentran en
alimentos procesados y azucarados; los carbohidratos complejos como los almidones se hallan en
alimentos integrales como legumbres y tubérculos y la fibra dietética se encuentra en alimentos como

frutas, verduras, legumbres y granos enteros, y aporta numerosos beneficios para la salud (8).

Las recomendaciones actuales sugieren que los carbohidratos deben constituir una parte importante de
la ingesta calorica diaria, idealmente alrededor del 50-60% con un consumo moderado de azucares
simples, que debe ser inferior al 10%. Se enfatiza la importancia de elegir carbohidratos complejos y
ricos en fibra dietética como base de una dieta saludable, ya que promueven la saciedad, regulan la
funcidn intestinal y pueden contribuir a la prevenciéon de enfermedades cronicas como la diabetes y las
enfermedades cardiovasculares (9). Ademdas, mantener un equilibrio adecuado en la ingesta de
carbohidratos es esencial para quienes buscan perder peso de manera efectiva. Al optar por fuentes de
carbohidratos de calidad, como granos enteros, legumbres y verduras, se puede lograr una dieta mas

saciante y equilibrada.

Los carbohidratos complejos proporcionan una liberacion gradual de energia, evitando picos y caidas
en los niveles de azucar en sangre, lo que ayuda a mantener los deseos de consumo bajo control y a
mantener la energia durante todo el dia. Esto es particularmente beneficioso para aquellos que desean
controlar su ingesta calorica y mantener un déficit para perder peso. Al equilibrar adecuadamente la
cantidad y la calidad de los carbohidratos en la dieta, se puede lograr un enfoque mas sostenible para la
pérdida de peso, lo que puede mejorar las posibilidades de éxito a largo plazo. Es importante destacar
que las necesidades de carbohidratos pueden variar segin factores individuales como la edad, el sexo,

el nivel de actividad fisica y las metas de pérdida de peso.

Mediante este trabajo se busca proporcionar informacion clara y fundamentada en la evidencia cientifica
a las personas para conseguir que desarrollen un pensamiento critico en relacion con la informacion que

se recibe en torno a la alimentacion para diferenciar entre los mitos y la realidad.



OBJETIVOS

El objetivo principal del presente Trabajo de Fin de Grado es realizar una revision bibliografica para
refutar o aprobar la hipotesis del funcionamiento efectivo de tres mitos nutricionales principales para
perder peso desde la evidencia cientifica: “Los alimentos ricos en grasa no son sanos”, “Una dieta sin

gluten supone una pérdida de peso” y “Los hidratos de carbono engordan”.

Para ello se puede desglosar este objetivo principal en una serie de objetivos especificos descritos a

continuacion:

- Realizar una revision exhaustiva de estudios cientificos sobre diferentes tipos de grasas y
sus efectos en la salud.

- Desmitificar la creencia de que una dieta sin gluten supone una pérdida de peso y
proporcionar informaciéon esencial para aquellos que padecen enfermedad celiaca o
sensibilidad al gluten.

- Evaluar de manera objetiva si los hidratos de carbono deben ser considerados como un
factor significativo en el control de peso corporal.

- Identificar las posibles consecuencias y otros efectos que pudieran ocasionar estas
estrategias nutricionales sobre diferentes parametros relacionados con la salud de los

individuos.



METODOLOGIA

Busqueda de fuentes de datos

Para realizar el trabajo se han utilizado diferentes bases de datos como GOOGLE SCHOLAR,
PUBMED, SCIELO principalmente.

La busqueda bibliografica se ha llevado a cabo teniendo en cuenta articulos relevantes y actuales,
relacionados con el tema en cuestion para poder abordarlo de la forma correcta. Las fechas de
publicacion de la mayoria de los articulos abarcan desde el afio 2013 hasta el mas actual en 2023. Sin
embargo, a través de estos articulos se detectaron otros articulos de interés que fueron clave para la
informacion del trabajo, datados desde 1999 hasta 2023. Es importante destacar que este ultimo grupo

de articulos representa la minoria.

Utilizando los descriptores en Ciencias de la Salud obteniendo como palabras clave “mitos”,
“alimentacion”, “grasas”, “gluten” e “hidratos” y en inglés “myths”, “food”, “fats”, “gluten” y
“carbohydrates” combinandolos con el operador booleano “and” en las bases de datos nombradas
anteriormente, seleccionando los resultados que abordan la tematica relevante en cuanto al tema de

estudio.

Después de encontrarse gran numero de articulos, se delimité la seleccion a través de una serie de

criterios de inclusion (TABLA 1) desechando aquellos que no cumplian con estos.

Tabla 1. Criterios de inclusién y exclusion

CRITERIOS DE INCLUSION CRITERIOS DE EXCLUSION
- Fecha de publicacion mas reciente (10 - Trabajos que tratan algtin caso clinico
afios maximo) especifico
- Idioma castellano o inglés - Publicaciones que no encajan con la
- Acceso texto completo. tematica

- Articulos publicados antes del 2013

- Documentos que no tengan acceso al texto

completo

Fuente: elaboracion propia
Estrategias de busqueda

Después de definir estos criterios de seleccion, se llevo a cabo una bisqueda minuciosa en la literatura
cientifica, centrandose en los mitos relacionados con la alimentacion. Se eligieron aquellos articulos y
resimenes que se ajustaban a los criterios previamente establecidos y se procedi6 a analizar y resumir

la informacion recopilada.



Posteriormente se reviso la bibliografia de los documentos ya seleccionados y se encontraron nuevos
articulos relacionados con el tema que permitieron aumentar la informacion y hacer la revision mas

completa. También se utilizaron los articulos recomendados o similares

Finalmente se emplearon 46 articulos para la elaboracion definitiva de la revision los cuales se muestran

en la tabla II (ANEXO 1).



RESULTADOS Y DISCUSION

“Los alimentos ricos en grasa no son sanos”

La creencia generalizada de que los alimentos ricos en grasa no son sanos ha perdurado durante mucho
tiempo y ha influido significativamente en las decisiones dietéticas de las personas. Sin embargo, es
fundamental comprender que esta afirmacion simplista no representa la verdad completa cuando se

examina desde una perspectiva cientifica y nutricional.

La primera clave para desmitificar este concepto es reconocer que no todas las grasas son iguales; se
dividen en varias categorias, siendo las mas destacadas los AGS, los AGT y los AGI que incluyen los

AGM y AGP (11).

En relacion con los AGS, se ha comprobado que su presencia en alimentos como la carne roja y los
lacteos enteros esta asociada al aumento del nivel de LDL (colesterol “malo”), este incremento se
considera un factor de riesgo significativo para padecer eventos cardiacos y cerebrovasculares, ademas
de otros problemas de salud. Por lo tanto, es recomendable evitar un consumo excesivo de este tipo de
grasas, limitandolo a un maximo del 10% del valor calorico total (VCT). Estas grasas saturadas pueden
ejercer un impacto perjudicial en la salud cardiovascular, ya que su exceso puede propiciar la
acumulacion del colesterol en las arterias, lo que a su vez aumenta el riesgo de enfermedades cardiacas
y accidentes cerebrovasculares. Otro efecto negativo para la salud relacionado con el consumo de AGS
es un aumento de peso. Alimentos como las pizzas, productos de panaderia y alimentos fritos contienen
una cantidad significativa de AGS. El consumo excesivo de productos de este tipo puede afiadir calorias
adicionales a la dieta, lo que puede llevar a un aumento no deseado de peso corporal. Esta ingesta elevada
de calorias, combinada con la acumulacion de AGS, puede contribuir a desequilibrios en la composicion
corporal y a la obesidad un factor de riesgo importante para diversas enfermedades cronicas como la

diabetes tipo 2 y las enfermedades cardiovasculares (12).

Se destaca un articulo relevante que arroja luz sobre la relacion entre la aterosclerosis y el cancer, dos
patologias de gran importancia en salud publica. Este articulo subraya la interconexion de factores de
riesgo y mecanismos moleculares compartidos por ambas enfermedades, incluyendo alteraciones
genéticas, estrés oxidativo y respuestas inflamatorias desreguladas (13). Una parte fundamental del
estudio se centra en la influencia de la dieta en la respuesta inflamatoria y, en particular, en cémo los
acidos grasos presentes en los alimentos pueden modificar la expresion génica de citoquinas
inflamatorias y moléculas de adhesion. Destacan los efectos protectores de los AGP y los AGM contra

enfermedades relacionadas con la inflamacion, como el cancer y las enfermedades cardiovasculares

(13).

El articulo relevante examinado en esta investigacion investiga en detalle el perfil de consumo lipidico

y su impacto en marcadores séricos de inflamacion en individuos con diagnostico de ECV. Los



resultados revelan diferencias significativas en términos de indice de masa corporal (IMC),
circunferencia de cintura (CC) y presion arterial sistolica (PAS) entre los casos y el grupo control.
Ademés, se identificaron disparidades en el consumo alimentario y perfiles de acidos grasos séricos,
destacando la asociacion inversa entre el consumo de carne de cerdo y los niveles de proteina C reactiva
ultrasensible (PCR-us). Estos hallazgos proporcionan una valiosa contribucién a la comprension de
como la dieta y la ingesta de 4cidos grasos pueden influir en la inflamacion, y, en ultima instancia, en la

salud cardiovascular y el riesgo de cancer (13).

Los AGT que se encuentran principalmente en alimentos procesados como las patatas fritas y en
margarinas, se consideran altamente perjudiciales para la salud. Estos acidos grasos se forman durante
el proceso de “hidrogenacion” del aceite vegetal. A diferencia de otros tipos de grasas, el cuerpo humano

no necesita ni obtiene ningun beneficio de los AGT (14).

Su consumo ha sido identificado como un factor de riesgo significativo para problemas de salud,
especialmente enfermedades cardiovasculares. Estas grasas tienen la capacidad de aumentar los niveles
de LDL y, al mismo tiempo, reducir los niveles del colesterol HDL (colesterol “bueno”). Este
desequilibrio en los niveles de colesterol puede conducir a la acumulacion de depositos de este en las
arterias, lo que aumenta la posibilidad de desarrollar enfermedades cardiacas y accidentes

cerebrovasculares (14).

Ademas, al igual que los AGS, el consumo excesivo de estos acidos grasos también se relaciona con un
aumento de peso corporal. Dicha ganancia de peso adicional puede aumentar al riesgo de desarrollar

condiciones médicas graves (14).

Segun un estudio realizado se ha observado que la ingesta de AGT, presentes en alimentos procesados,
ha sido asociada con un mayor riesgo de enfermedades cardiacas. Se ha observado que un aumento
minimo en la ingesta diaria de este tipo de grasas puede llevar a un significativo aumento del riesgo
cardiovascular. Estos AGT tienen la capacidad de aumentar los niveles de colesterol total y LDL en
sangre, al mismo tiempo que reducen los niveles del HDL, lo que contribuye a un perfil lipidico poco

saludable y al desarrollo de enfermedades cardiovasculares (15).

Ademas, los AGT también han sido objeto de estudio en relacion con la resistencia a la insulina y la

diabetes tipo 2, aunque los resultados no son concluyentes y requiere mas investigacion. (15).

Los AGM que se encuentran en alimentos como el aguacate, el aceite de oliva, los pescados grasos, las
nueces y las semillas, se consideran un componente clave de una dieta saludable. Estas grasas

desempefian un papel beneficioso en la promocion de la salud y la prevencion de enfermedades (16).

Uno de los efectos positivos mas destacados de los AGM es su capacidad para reducir los niveles de
LDL en el organismo. Al hacerlo, ayudan a atenuar el riesgo de enfermedades cardiovasculares, como

las cardiopatias y los accidentes cerebrovasculares. La inclusion regular de estas grasas en la dieta puede
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contribuir a mantener la salud del corazoén. Ademas de su influencia positiva en los niveles de colesterol,

los AGM también desempefian un papel esencial en el desarrollo y el mantenimiento de las células (16).

Por ultimo, los AGP, otro tipo de grasa beneficiosa, contribuyen de manera positiva a mantener la salud

y prevenir enfermedades cardiacas (17).

Una de sus caracteristicas positivas es la capacidad de reduccion del LDL disminuyendo el riesgo de
enfermedades del corazdn. Incluyen acidos grasos esenciales como n-3 y n-6, que son esenciales para la
salud cardiovascular y desempefian funciones significativas en el organismo. dado que el cuerpo humano

no puede producirlos por si mismos, se deben obtener de los alimentos (17).

Dentro de la serie acidos grasos n-3, los mas importantes en nuestra dieta son el acido eicosapentaenoico
(EPA) y el acido docosahexaenoico (DHA). Estos acidos grasos de dificil sintesis endégena desempefian
importantes funciones en el organismo. El EPA, es un esencial para regular la funcionalidad cerebral, el
desarrollo optimo del cerebro, la salud visual y la sintesis de PG. Por otro lado, el DHA es un
componente estructural fundamental de las membranas celulares y resulta esencial para el desarrollo

visual durante la gestacion y la primera infancia (18).

Dentro de la serie n-6, los acidos gamma linolénico (GLA) y araquidénico (AA) merecen atencion
especial. Al igual que el DHA y el EPA, el GLA es de dificil sintesis enddgena. Este 4cido graso es un
componente estructural crucial de las membranas celulares y actia como precursor de las PG. Por su

parte, el AA es esencial para la sintesis de ciertas PG (18).

No solo es importante la cantidad de aceites ricos en EPA, DHA y GLA que consumimos, sino también
la proporcion en la que los ingerimos. Investigaciones recientes indican que la mejor relacion entre EPA
y DHA es 4:1. Dado que las dietas occidentales a menudo aumentan la proporcion de acidos grasos n-

6, es recomendable aumentar la ingesta de acidos grasos n-3 para equilibrar esta relacion (18).

En este articulo cientifico se destaca la actividad antiinflamatoria de los acidos grasos n-3 y su estrecha
relacion con la sintesis de PG, moléculas con un papel fundamental en la regulacion del organismo. A
diferencia de las hormonas, las PG se producen y liberan de manera inmediata, sin ser almacenadas
previamente. Esto implica que es crucial mantener un suministro constante de AGP para asegurar la
disponibilidad de PG cuando son requeridas. Un desequilibrio en la proporcion de estos acidos grasos
puede llevar a un aumento en la produccion de PG proinflamatorias, lo que, a su vez, puede contribuir
al desarrollo de trastornos relacionados con enfermedades inflamatorias (18). Esto subraya la
importancia de mantener una dieta equilibrada y rica en AGP para regular adecuadamente la respuesta

inflamatoria en el cuerpo.

Los acidos grasos también desempefian un papel vital en el mantenimiento de la estructura y funcién de

las mucosas. En concreto, la mucosa ocular que, junto con la retina, contiene una gran cantidad de AGP.
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El DHA constituye el 20% de todos los AG presentes en la retina, y su déficit puede alterar

negativamente la funcion visual (18).

En cuanto al sistema cardiovascular, los acidos grasos n-3 tienen efectos antitrombdticos y
antiarritmicos, aumentan el tiempo de sangrado evitando la adherencia de plaquetas en las arterias,
previene la aterosclerosis al reducir las concentraciones de colesterol en plasma, son ttiles en pacientes
hipertensos ya que contribuyen a bajar la presion sanguinea y reducen la concentracion de TG en plasma,
disminuyen el colesterol total y el colesterol VLDL (19). Se ha investigado la relacion entre la ingesta
de acidos graos n-3 y n-6 y el riesgo cardiovascular. El consumo de acidos grasos n-3, especialmente de

pescado graso, se ha asociado a una reduccion del riesgo de muerte subita y enfermedad coronaria (20).

Para tomar decisiones informadas sobre la calidad de los alimentos, es esencial aprender a leer el
etiquetado nutricional y reconocer los distintos tipos de grasas que contienen. Esto permite diferenciar
entre alimentos saludables y aquellos que deben consumirse con moderacion o evitar por completo, lo

que contribuye a mantener una dieta equilibrada y promover la salud a largo plazo.

Otro aspecto muy importante es la cantidad de la grasa consumida en la dieta. Un consumo excesivo de
cualquier tipo de grasas puede conducir a un aumento de peso no deseado u otros problemas de salud.
En el contexto de las recomendaciones dietéticas en Espafia, todas las recomendaciones incluyen el
aceite de oliva en todas sus variedades y posibilidades culinarias. Para mantener una dieta equilibrada y
saludable, se establece que la grasa total no debe aportar mas del 35% del VCT, lo que incluye mantener
concentraciones controladas de AGS, AGP y AGM. Es especialmente importante limitar la ingesta de
AGS a menos del 10% del VCT y mantener el colesterol por debajo de 300 mg al dia. Asimismo, se
recomienda reducir al maximo la presencia de AGT en la dieta, manteniendo su porcentaje por debajo

del 1% del VCT (21).

Estas pautas dietéticas son fundamentales para mantener un equilibrio en la ingesta de grasas y prevenir

posibles complicaciones.

En cuanto a las funciones de las grasas en el organismo, las grasas cumplen un importante papel en la
regulacion del apetito, ya que su proceso de digestion y absorcidon es mas lento en comparacion con
otros macronutrientes. En consecuencia, las grasas contribuyen a generar una sensacion de saciedad.
Cuando se consumen alimentos ricos en grasas, el organismo responde permitiendo que los procesos
encargados de la digestion ralenticen el movimiento de los alimentos a lo largo del tracto digestivo. Este
retraso proporciona a las grasas un mayor tiempo para ser digeridas y absorbidas, promoviendo asi una

sensacion general de saciedad (22).

En ocasiones, antes de que la sensacion de saciedad se manifieste por completo, las personas pueden
verse tentadas a consumir en exceso alimentos ricos en grasas debido a su irresistible sabor. Una

estrategia eficaz para abordar esto, es ralentizar el ritmo al comer, lo que permite enviar sefiales de
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saciedad al cerebro, lo que facilita la capacidad de consumir una cantidad adecuada para sentirse

satisfecho sin experimentar una sensacion de plenitud excesiva (22).

Otro papel importante que cumplen las grasas en relacion con las funciones en el organismo es la
interaccion entre las grasas y las vitaminas liposolubles. Estas vitaminas (A, D, E y K) se caracterizan
por ser solubles en grasa a diferencia de las hidrosolubles. Cuando consumimos alimentos ricos en
grasas, estas desempefian un papel fundamental en el transporte de vitaminas liposolubles a través del
sistema digestivo y en su posterior absorcion en el intestino. Esta interaccion entre grasas y vitaminas
mejora significativamente la capacidad de nuestro cuerpo para utilizar estas vitaminas esenciales lo que

se conoce como “aumento de la biodisponibilidad” (7).

Sin la presencia de grasas en la dieta este proceso se veria obstaculizado y la absorcion de estas vitaminas

esenciales se veria comprometida, lo que podria tener un impacto negativo en la salud general.

Como ejemplo de alimentos ricos en grasas y kilocalorias que son sanos tenemos los frutos secos. 100
gramos de nueces nos aportarian 595 kcal, 14 gramos de proteinas, 3,3 gramos de hidratos de carbono,
63,28 gramos de grasas, 7,42 gramos de AGS, 12,13 gramos de AGM, 43,7 gramos de AGP, 0
miligramos de colesterol, 5,2 gramos de fibra, 690 miligramos de potasio, 140 miligramos de magnesio

y 304 miligramos de fésforo (23).

Multiples estudios (24-29) han respaldado la afirmacion de que la ingesta regular de frutos secos tiene
efectos beneficiosos en relacion con la enfermedad cardiovascular. Se recomienda un consumo diario
de 25-30 gramos. El estudio PREDIMED (26) respalda estas investigaciones previas y llega a la
conclusion de que aumentar la frecuencia de consumo de frutos secos se relaciona significativamente
con una disminucién del riesgo de mortalidad en una poblacion mediterranea con un alto riesgo

cardiovascular.

Finalmente, se debe enfatizar que la relacion entre la grasa y la salud se debe considerar dentro del
contexto de una dieta completa y saludable. Una dieta equilibrada rica en frutas, verduras, cereales,

proteinas magras junto con grasas saludables en moderacion, es fundamental para una buena salud.

En resumen, desmitificar el mito de que los alimentos ricos en grasas no son sanos implica reconocer
que la grasa es un componente esencial de la dieta humana y que su relacion con la salud es compleja.
En lugar de evitarla en su totalidad, se debe hacer hincapié en la importancia de elegir fuentes de grasa
saludables y mantener un equilibrio adecuado en la dieta general. Este enfoque respaldado de la ciencia

permite disfrutar de una alimentacion saludable y rica sin temor injustificado a las grasas.
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“Una dieta sin gluten supone una pérdida de peso”

En un estudio llevado a cabo por Dunn et al (30), se planteé como objetivo examinar las creencias acerca
de los posibles beneficios de una dieta sin gluten (DSG) en la salud. Para ello, se seleccionaron 97
participantes de la Universidad de Florida en un dia especifico y se les administré un cuestionario
disefiado para explorar sus creencias relacionadas con este tipo de dieta y su impacto en la salud. Los
resultados revelaron que un 32% de los participantes creia que la DSG se recomendaba como un método
para perder peso, un 31% sostenia que llevar una DSG conllevaba beneficios para la salud en general
de las personas sanas, y un 37% de los participantes coincidia en que los alimentos sin gluten eran mas
saludables que sus equivalentes con gluten. Por lo tanto, este estudio respalda la idea de que en general,
las etiquetas “sin gluten” no ejercen una influencia sustancial en la percepcion de la calidad de los
alimentos por parte de los consumidores. No obstante, revela la persistencia de creencias infundadas
acerca de la salud y los posibles efectos beneficiosos de los productos “sin gluten” en un grupo

significativo de la poblacion (30).

Las investigaciones recientes sefialan que las redes sociales, libros, medios impresos, grupos de apoyo
para personas con EC, asi como individuos sanos que siguen una DSG, incluyendo muchos famosos,
son las principales fuentes de informacion que influyen en la poblacion general y los motivan a adoptar
una DSG. Declaraciones como las de Miley Cyrus (31) en Twitter, donde mencion6 que “el cambio en
tu piel y en tu salud fisica y mental es asombroso” al referirse a la eliminacion del gluten de la dieta, no
son casos aislados. Otros personajes publicos como Lady Gaga, Kim Kardashian o Victoria Beckham
han defendido también la idea de que estas dietas pueden contribuir a sentirse mejor o a perder peso, lo

que ha impulsado el movimiento conocido como “celiacos por eleccion” (31).

Debido a estas publicaciones, testimonios y otras fuentes de informacion muchas personas optan por
evitar los cereales que contienen gluten con la creencia de que experimentaran mejoras en su salud, en
su condicion fisica y que perderan peso (32). Como consecuencia de ello, estas personas suelen afirmar
sentir una mayor firmeza en su cuerpo, una piel mas suave y otros efectos a nivel de salud como mejoras
generales en la salud gastrointestinal que no se han confirmado a nivel cientifico, incluido un aumento

en el rendimiento deportivo (33).

Lo que estas personas pueden desconocer es que el organismo de una persona sana procesa el gluten de
manera similar a cualquier otra proteina, descomponiéndola en aminoacidos que el cuerpo absorbe y
procesa de manera adecuada (33). En una sociedad donde el exceso de peso y la obesidad se han
convertido en cuestiones de salud de alta prioridad, y donde la preocupacion por la imagen corporal esta
alcanzando niveles extremadamente intensos, cualquier afirmacion que prometa la reduccion de peso es

probable que sea bien recibida y tenga una respuesta positiva por parte de la poblacion.

En la actualidad, la popularidad en la creencia sobre el seguimiento de una DSG como un método para

perder peso se atribuye en gran medida a las afirmaciones que circulan en las redes sociales y en los
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medios de comunicacion. Aunque se ha sugerido que seguir una DSG podria conducir a la pérdida de
peso en personas sanas, aun no hay evidencias cientificas que lo respalden. Se ha especulado que
cualquier pérdida de peso puede deberse a una mejora en los habitos de vida de las personas, como una
reduccion en la ingesta de cereales en la dieta y una menor disponibilidad de alimentos con gluten, como

la bolleria industrial, lo que podria contribuir a un menor consumo de calorias (34,35).

Segun los hallazgos del estudio del Cheng J et al. (36), que analiz6 a pacientes con EC en el momento
del diagnoéstico y 2 afios después, se observaron resultados significativos en relacion con el IMC.
Inicialmente, solo el 5% de los pacientes con EC cumplian con los criterios de bajo peso segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) al momento del diagndstico. En contraste, un sorprendente

39% de los pacientes presentaban sobrepeso, con un 13% clasificindose en la categoria de obesidad.

Estos resultados subrayan un hecho importante y es que muchos pacientes con EC ya tienen sobrepeso
u obesidad en el momento del diagnostico. Ademas, el estudio sefiala que la eliminacién del gluten

puede resultar en un aumento de peso en aquellos que ya estan en la categoria de sobrepeso u obesidad
(36).

Esta informacion sugiere que una DSG tuvo un impacto beneficioso sobre el IMC de los pacientes
estudiados. Los pacientes que inicialmente tenian bajo peso ganaron peso, mientras que aquellos con
sobrepeso u obesidad experimentaron une reduccion de peso significativa. Estos resultados no solo
tienen implicaciones para el manejo de la EC, sino que también subrayan la importancia de considerar

el diagnostico de EC en personas con cambios inesperados en su IMC (36).

El estudio sugiere que el asesoramiento dietético experto podria desempefiar un papel importante en los
efectos beneficiosos observados. Esto resalta la necesidad de un enfoque integral en el manejo de la EC,
que incluye una orientacion adecuada sobre la DSG y la monitorizacion del IMC para lograr resultados

optimos en la salud de los pacientes (36).

Por otro lado, otro estudio resalta la variabilidad en el IMC en pacientes con EC en el momento del
diagnostico y su evolucion después de seguir una DSG (37). La EC se asocia con malabsorcion y bajo
peso, pero este estudio indica que una fraccion significativa de pacientes no presenta signos de
malabsorcion o desnutricion al diagnodstico. Ademads, se encontraron diferencias en el IMC entre los
pacientes con EC clasica y no clasica, con un IMC mas bajo el primer grupo. La implementacion de una
DSG condujo a aumentos significativos en el IMC, con un mayor impacto en los pacientes con EC
clasica; esto parece sugerir que la mejora en la absorcion debida a la dieta puede contribuir al aumento
de peso. Sin embargo, también se destaca que el aumento de peso debido a la DSG puede no ser
beneficioso para todos los pacientes, ya que puede conducir a una composicion corporal

desproporcionada (38).
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En algunos casos, aquellos pacientes con sobrepeso u obesidad pueden experimentar una leve
disminucién en su IMC al elegir opciones alimentarias mas adecuadas dentro de la DSG. Ademas, la
adhesion a esta dieta promueve un estilo de vida mas equilibrado, ya que implica la preparacion de

comidas en casa y la reduccidn del consumo de alimentos altamente procesados (39, 40).

Resulta importante comprender que una DSG no necesariamente conlleva una reduccion en la ingesta
calorica, de hecho, en muchas ocasiones, los alimentos sin gluten tienden a ser mas caldricos en
comparacion con sus “equivalentes” con gluten. Por lo tanto, si alguien opta por eliminar el gluten de
su dieta con el objetivo de perder peso, podria experimentar resultados contraproducentes, ya que podria

aumentar la ingesta de carbohidratos procesados y azlcares simples.

La tinica situacion en la que una DSG podria estar relacionada con una pérdida de peso es cuando una
persona presta una mayor atenciéon a su dieta, sustituye alimentos con gluten por opciones mas
saludables, aumenta su consumo de frutas y verduras y reduce la ingesta de azucar. Sin embargo, es
importante destacar que esta disminucion de peso no se debe a la eliminacién del gluten en si sino a la

adopcion consciente o inconsciente de habitos alimenticios mas saludables (41,42,43).
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“Los hidratos de carbono engordan”

El mito de que los hidratos de carbono son los principales culpables del aumento de peso ha sido una
creencia arraigada en la conciencia colectiva durante décadas. Esto ha llevado a muchas personas a
reducir significativamente su consumo de carbohidratos en un intento de perder peso o mantenerlo bajo
control. Sin embargo, es fundamental analizar esta creencia desde una perspectiva basada en la evidencia

cientifica actual.

El primer aspecto que se debe considerar para abordar este mito es saber la diferencia que existe entre
los tipos de hidratos. Los carbohidratos se pueden dividir en dos tipos principales: simples y complejos.
Los simples estdn formados por una o dos unidades de azucar, mientras que los complejos estan

formados por muchas unidades (44).

Dentro de los simples se encuentran los monosacaridos y los disacaridos que se diferencian por la
cantidad de moléculas de azucar que contienen. Dentro de los complejos hay tres tipos principales que
son el almidon, el glucogeno y la fibra. Por lo tanto, al no ser todos los carbohidratos iguales, su impacto

en la respuesta glucémica varia (44).

Un aspecto importante de los hidratos de carbono es el indice glucémico (IG). El IG es una medida que
se utiliza para evaluar como un alimento que contiene carbohidratos afecta los niveles de glucosa en
sangre después de su consumo. Los carbohidratos simples tienden a tener un IG mas alto y pueden
provocar picos rapidos de glucosa en sangre, mientras que los complejos tienden a tener un IG més bajo

y ofrecen una liberacion gradual de energia (45).

Por ello, la eleccidon de alimentos con un IG bajo o moderado con una carga glucémica (CG) equilibrada
puede contribuir a mantener niveles de glucosa en sangre estables y promover la saciedad, lo que puede

ser beneficioso para el control de peso y la salud en general (45).

En lo que respecta a las funciones de los hidratos de carbono, aportan a la alimentaciéon humana la
principal fuente de energia, la mas facilmente obtenible a nivel metabolico y también la mas barata.
Pueden almacenarse y utilizarse cuando el organismo necesita energia, bien como glucogeno hepatico
o muscular, o transformarse en grasas. No obstante, las dietas ricas en carbohidratos complejos y bajas

en grasa son adecuadas para el control de peso (46).

Constituyen la fuente energética del sistema nervioso y de las células sanguineas y tienen un papel
regulador de las funciones del sistema digestivo, ademas de un efecto prebiotico en el colon de gran

importancia en el mantenimiento de la salud (47,48).

Este mito ampliamente difundido ha llevado a la poblacion a un consumo de hidratos inferior al
recomendado como es el caso del pan. El pan ha suscitado temores infundados en la alimentacion de

muchas personas. Sin embargo, es importante sefialar que la composicion nutritiva del pan, asi como de
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diversos tipos de harina utilizadas en su elaboracion, estda ampliamente documentada en tablas de
composicion de alimentos. Estas tablas proporcionan informacion detallada sobre la cantidad de energia
y nutrientes presentes. En lineas generales el pan nos aporta 240 kcal por cada 100 gramos, alrededor
de 8 gramos de proteina, dependiendo de la fuerza de la harina, practicamente ninguna grasa, excepto el
pan de molde y 50 gramos de hidratos de carbono complejos, que son los que proporcionan

practicamente toda la energia (49).

Existe una so6lida base de evidencia cientifica (50-52) que respalda la afirmacion de que un consumo
adecuado de hidratos de carbono disponible y fibra dietética esta asociado a multiples beneficios para
la salud. Entre estos beneficios, se incluyen el control del peso corporal, una menor probabilidad de
experimentar estrefiimiento, diverticulosis, hemorroides, litiasis biliar, cancer de colon, enfermedad

cardiovascular y diabetes tipo 2 (53).

Por tanto, se debe recomendar un aumento en la ingesta de carbohidratos de carbono disponibles,
preferentemente complejos. Las recomendaciones tradicionales han aconsejado que este nutriente
constituya entre un 55-60% de la energia total consumida (54). En lo que concierne a la fibra dietética
se establece una ingesta diaria de 25-30 gramos, proveniente de diversas fuentes alimentarias, es la
cantidad necesaria para mantener una funcion intestinal saludable en adultos (55). La OMS recomienda

reducir el consumo de azucares libres a lo largo del ciclo de la vida a menos del 10% del VCT (56).

Para ello debemos enfocarnos en la reduccidon del consumo de alimentos como bolleria, carnes
procesadas, al tiempo que se promueve el aumento del consumo de productos de panaderia elaborados
con harina integral, legumbres, hortalizas, frutas y verduras. Este cambio en la dieta no solo incrementa
la cantidad de carbohidratos y fibra dietética en la alimentacioén, sino que también contribuye a la

reduccion de la ingesta calorica.

En resumen, la desmitificacion del concepto de que los hidratos de carbono son los culpables del
aumento de peso nos ha llevado a un entendimiento mas matizado de su papel en la dieta y la salud. La
clave esta en la distincion entre carbohidratos simples y complejos, asi como en la consideracion del IG
y la CG. La evidencia cientifica respalda la importancia de elegir fuentes de carbohidratos con un 1G
moderado o bajo, asi como de mantener una ingesta adecuada de fibra dietética para beneficios como el
control del peso y la prevencion de enfermedades. En lugar de temer a los carbohidratos, podemos
abrazarlos como una fuente esencial de energia y nutrientes, siempre que hagamos elecciones

inteligentes y equilibradas en nuestra alimentacion.
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CONCLUSIONES

1. El impacto que tienen las grasas sobre la salud varia en funcién del tipo de grasa. Por un lado,
los AGS y los AGT son perjudiciales, mientras que los AGM y AGP, incluyendo n-3 y n-6 son
beneficiosas. Por ello, evitar por completo las grasas puede ser perjudicial, ya que es de gran
importancia saber elegir fuentes de grasas saludables para poder alcanzar una dieta equilibrada.

2. Las creencias equivocadas sobre los beneficios de una DSG y su relacion con la pérdida de peso
se han difundido ampliamente a través de los medios de comunicacion y las redes sociales,
teniendo una importancia significativa en la formacion de opiniones populares sobre la salud y
la nutricién. Sin embargo, esta relacion es mas compleja de lo que parece, y la falta de
fundamentos cientificos destaca la importancia de tomar decisiones dietéticas basadas en
evidencia y fomentar el pensamiento critico.

3. Es esencial comprender la diferencia entre los tipos de carbohidratos y su impacto en la
respuesta glucémica del cuerpo. Son la principal fuente de energia y desempefian funciones
esenciales en el organismo. la evidencia respalda la incorporacién de carbohidratos complejos
en la dieta, lo que beneficia tanto el control de peso como la prevencion de enfermedades.

4. En ultima instancia, la pérdida de peso y la promocion de una dieta saludable se resume en la
toma de decisiones inteligentes y un equilibrio adecuado. Desmitificar conceptos erroneos sobre
nutrientes como las grasas y los hidratos nos ayuda a comprender que la clave no estd en la

eliminacion de ciertos nutrientes, sino en la eleccion de fuentes saludables y la moderacion.
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ANEXOS

ANEXO I
TABLA II: Resultados incluidos en la revision.
Titulo Autor Afio Tipo de Resultado
estudio
Libro Blanco de la Varela G, Requejo | 2013 Libro Informacion diferentes
Nutricidon en Espafia A, Ortega R, aspectos de la nutricién

Zamora S, Salas J, desde una perspectiva

Cabrerizo L, multidisciplinar
Aranceta J, Avila
IM, Murillo JJ,
Belmonte S,
Sanchez J,
Ordovas JM, Gil
A, Farré R,
Troncoso Ana M?.
Alimentacion en la Vicario MIH 2021 Recurso Informacion educativa sobre
adolescencia. Mitos y educativo mitos nutricionales en la
realidades adolescencia
Pasado y Presente de la Pellicer JXE, 2016 Articulo Evolucion historica de la
nutricion en Espafia. Agudelo AMA, cientifico nutricion en Espafia
Codina AF,
Santurino C, Sierra
P, Calvo MV
Informe anual del SNS Ministerio de 2018 | Informe anual Frecuencia en el consumo

sanidad, consumo del sistema diario de alimentos

y bienestar social nacional de

salud

La malnutricion: mas Quevedo Bolivar | 2019 Articulo de Exploracion malnutricion
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Fast Food frente a dieta Dalmau J, 2012 Articulo de Comparacion dieta
mediterranea Martinez V, opinion mediterranea frente a
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Manual de nutricién y Carbajal A 2013 Manual Recopilacion de
dietética académico conocimiento nutricional
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Lipids T.
Conocimientos sobre la | Ziegler EE, Filer Jr | 1998 Libro Estudio de los conceptos
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Technological and S, Joye 1J.
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Grasas en la dieta y Fernandez LC, 2011 Articulo de Grasas en la dieta y relacion
salud cardiovascular Serra JD, Alvarez revision con la salud cardiovascular

25




JR, Alberich RS,

Jiménez FP.
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diet Salvado J, Covas
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The Mediterrancan diet, Widmer RJ, 2015 Articulo de Relacion entre dieta
its components, and Flammer AlJ, revision mediterranea y
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Lerman A. cardiovasculares
Prospective evaluation | Hung N, Blot WJ, | 2015 Estudio Evaluar relacion entre
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Gonzalez MA, Ros
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Estruch R
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