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En la sociedad actual la industria de los alimentos es uno de los sectores eco-
nomicos generador de mayores niveles de venta, junto a la industria farmacéuti-
cay la industria cultural. Las personas en la actualidad tienen disponible en los
mercados e hipermercados una gran cantidad y diversidad de alimentos y co-
mida, pero carecen de informacion y educacion, por ende, esto no significa que
estén bien nutridos con una alimentacion balanceada. Por el contrario, estamos
en la época donde las enfermedades que mas muertes generan, estan asociadas
a una mala alimentacion, ya sea por exceso, poco balance o mala seleccién de
los productos comestibles.

La vida acelerada y agitada deja poco espacio para una seleccion, conserva-
cion y preparacion de alimentos de forma sana. Esto ocurre tanto en los paises
ricos y pobres, tanto en los grupos sociales acomodados como en los mas depri-
midos de todo el mundo. Sin embargo, la mayoria de la poblacion mundial, no
tiene acceso a diversidad de alimentos, por ende, su nutricion es escasa 0 mala,
y desarrollan enfermedades y una baja calidad de vida que se reproduce junto a
la pobreza.

Todos estos temas son tratados en este libro que es una fuente de informa-
cion acerca de las ciencias de la alimentacion y la nutricion. Se comienza, en
el capitulo 1, con los fundamentos de la nutricidn y su relacion biunivoca con
la alimentacion, con una breve explicacion de los procesos metabdlicos y mo-
leculares. En este capitulo también se desarrolla la antropometria en el ciclo de
vida y la alimentacion correspondiente en cada una de las fases del ciclo vital.

Luego, en el capitulo 2 se especifican los requerimientos de una buena ali-
mentacidn y nutricién, cuyo punto inicial es el tema de la seguridad alimentaria
que estd, hasta ahora, basicamente bajo la responsabilidad del Estado; se ex-
pone la etiologia y las consecuencias de la desnutricion, producto, en parte, de
las politicas erradas en seguridad alimentaria; se destaca la importancia de los
micronutrientes y los oligoelementos, asi como lo fundamental de la valoracion
nutricional que representa la principal medida contra el sobrepeso y la obsesi-
dad.

Posteriormente, en el capitulo 3 se trata el tema de la planificacion nutricional
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tanto en el &mbito personal como en el social. También se proponen las accio-
nes remediales para enfrentar las enfermedades asociadas a la alimentacién. Se
cierra con las politicas y guias de alimentacion y su relacion con la dietoterapia.

Superado el tratamiento de la planificacion nutricional, en el capitulo 4, se
diserta sobre el control y prevencion de la alimentacion. Se partié desde la res-
ponsabilidad del Estado en cuanto a la higiene, inspeccion y control sanitario
de los alimentos. Se trata, ademas, el tépico de la higiene y seguridad de la
manipulacion, conservacion y preparacion de los alimentos en el hogar. Este
capitulo cierra con algunas orientaciones frente a pacientes con problemas de
masticacion y deglucion.

Finalmente, en el capitulo 5, se trata la nutricion y alimentacion de acuerdo
a los requerimientos especificos de personas en atencion a su estilo de vida con-
dicion de salud: los deportistas y quienes practican actividad fisica; las mujeres
embarazadas; los adultos mayores; los pacientes celiacos, autistas y anoréxicos;
y los nifios en estado de desnutricion.

En este texto el lector tendra una guia actualizada e informativa en torno
a la nutricion, valido para estudiantes de todas las ciencias de la salud y para
cualquier persona interesada en una vida sana, equilibrada y con plenitud, pues
en gran medida esto es posible si se le presta atencion a la ingesta adecuada y
balanceada de alimentos.
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1.1. Principios basicos de nutricién y alimentacion

Se concibe nutricion al conjunto de procesos biofisiologicos (bioquimicos
y metabolicos) que se inician una vez desde un alimento ingresa al organismo
hasta que es expulsado o desechado por €l. Estos procesos son: la digestion, el
transporte, su absorcion (o paso a la sangre), el metabolismo o beneficio de los
mismos y su expulsion. Por su parte, la alimentacion es el proceso consciente
e inconsciente de seleccion, adquisicion, preparacion y consumo de determina-
dos alimentos condicionados por aspectos econdomicos, culturales, sociales (en
especial los mercadotécnicos) y educativos [1].

Los nutrientes son las sustancias constitutivas de los alimentos, susceptibles
de ser absorbidas y metabolizadas por el organismo. Con la ingesta permanente
(varias veces al dia) de nutrientes por medio de diversos alimentos se adquieren
todos los elementos requeridos para que nuestro organismo se desenvuelva de
forma saludable y correcta. De este modo, se desarrollan perfectamente todas
las actividades cotidianas, tanto las conscientes como las biofisiologicas como
el suefio, la regeneracion celular, la produccion hormonal...La mayoria de los
alimentos poseen un conjunto o mezcla de nutrientes, pero ningun grupo de
alimentos tienen todos los nutrientes requeridos por el organismo, de alli la im-
portancia de una dieta balanceada.

Los nutrientes pueden ser esenciales y no esenciales. La diferencia entre
éstos estriba en que el organismo pueda o no pueda crearlos a partir de otros
nutrientes o compuestos respectivamente. Ambos, esenciales y no esenciales
se pueden obtener de nuestra alimentacion diaria si ésta es lo suficientemente
variada [2].

Por su tamafio, los clasificamos en [3]:
Macronutrientes: conformados por proteinas, grasas y los hidratos de car-
bono y el agua. Estan presentes en los alimentos de la dieta cotidiana.

1. Proteinas o protidos. Las proteinas son el material principal de los tejidos
(tendones, cabello, 6rganos, musculos, piel), estan presentes en el ADN, de los
anticuerpos y factores de coagulacién, se encargan de trasladar grasas, otras
proteinas, oxigeno en la sangre (hemoglobina), hormonas, enzimas.
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Los aminoacidos son la unidad bésica de las proteinas. Cada uno de estos
aminoacidos se mezcla con otros en diversas cantidades y formas, y eso origina
el conjunto total de todas proteinas conocidas. Las proteinas del cuerpo humano
estan en renovacion permanente, este proceso se denomina recambio proteico

[4].

Hay una cantidad de 20 aminoacidos, de estos, nueve son fundamentales, es
decir, el organismo no las produce y es preciso adquirirlas a traves de la alimen-
tacion diaria. La calidad o porte bioldgico de las proteinas dependera directa-
mente de la cantidad de aminoacidos esenciales contentivos de dicha proteina.
Las proteinas de origen animal son de alto valor biologico y las proteinas de ori-
gen vegetal siempre carecen de algun aminoacido esencial, por ende, es preciso
combinarlas de forma que se complementen y sean del mayor valor bioldgico
posible. Por ejemplo: las legumbres contienen altas cantidades del aminoacido
lisina y carentes del aminoacido metionina y cistina y los cereales tienen la
proporcidn contraria, con lo cual si tomamos una comida de lentejas con arroz
el valor bioldgico de esa proteina sera alto y puede ser sustituto de la proteina
de origen animal [5]

llustracion 1. Macronutrientes. Fuente: Deporte Saludable
Las cantidades diarias de proteinas varian segun la edad y la etapa del ciclo
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de vida de cada persona, por ejemplo, un adulto sano, las proteinas no deben
superar 0,8 gr/kg diarios, es decir, los gramos de proteinas totales ingeridas,
fluctuaran entre los 40 y 60 gr al dia, sus fuentes pueden ser: carne, pescado,
huevos, leche, legumbres, frutos secos...

2. Hidratos de carbono: se conocen también como glacidos o azucares, son
proveedores de energia al organismo, cuya concentracion en el cuerpo ha de ser
reducida. El cerebro consume energia principalmente en forma de glucosa, el
cerebro gasta el 25% de toda la glucosa presente en la sangre; la funcion y el
metabolismo cerebral no se detienen nunca aun en estado de coma. Un gramo
de hidratos de carbono aporta 4 kcal. Al ingerir alimentos ricos en hidratos de
carbono éstos se transforman en glucosa que es la unidad bésica de los hidratos,
de esta manera, el intestino la absorbe y la lleva a la sangre (mediante las vello-
sidades intestinales) [1].

Los hidratos de carbono se pueden clasificar en:

1. Hidratos de Carbono Simples, a su vez los clasificamos en

* Monosacaridos: glucosa, fructosa

» Disacaridos: lactosa, sacarosa.

» Oligosacéaridos: compuestos de hasta 20 unidades de monosacaridos.

2. Hidratos de Carbono Complejos, son los polisacaridos, compuestos de
maés de 20 monosacaridos, estos tienen las siguientes funciones:

» Funcidn estructural: celulosa, fibra. La Fibra asume la funcion regula-
dora del transito intestinal y retentora de gran cantidad de agua.

* Funcion de reserva: almidon, glucégeno.

Al ingerir un alimento rico en hidratos de carbono, los niveles de glucosa
en sangre se incrementan en proporcion a la cantidad de almidones, fibra y
azucares que contengan. En este aparte es preciso destacar un parametro a con-
siderar siempre: el indice glucémico de los alimentos ricos en hidratos (Ig) de
los alimentos ricos en glacidos oscila entre 0 y 115. En sintesis, es la capacidad
que tiene un alimento rico en hidratos para incrementar la glucosa (o azucar)
en sangre (glucemia) y, por ende, luego aumenta la insulina, quien es la res-
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ponsable de introducirse en cada una de las células. Otra funcion de la insulina
es la de acumular grasa en los michelines, es decir, si frecuentemente se ingiere
alimentos ricos en hidratos de carbono con indices glucémicos altos habras so-
brepeso u obesidad, entre otras patologias como diabetes tipo I1). Estos alimen-
tos también se les denomina carbohidratos procesados, entre los mas comunes
estan: pan blanco, arroz blanco, pasta refinada, pasteles, bolleria, dulces [6].

[ LOS CARBOHIDRATOS ]
son compuestos por
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i 4
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llustracion 2. Clasificacion de los hidratos de carbono

Lo recomendado es seleccionar e ingerir alimentos con Ig menor a 50, es
decir, carbohidratos no procesados como frutas, verduras, hortalizas; y otros
medianamente procesados como pan Yy arroz integral. Aun cuando se trate de
personas saludables sin diabetes, no es recomendable abusar de alimentos con
indice glucémico alto, pues al final afectan la salud. Lo idoneo es mantener
los niveles de glucosa en sangre estables, sin variaciones significativas. Son
fuentes ricas de hidratos de carbono: frutas, algunas hortalizas, cereales (pasta,
arroz, pan...), legumbres, dulces, golosinas, semillas o frutos secos y oleagino-
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sos (uvas pasas, orejones, avellanas, almendras...).

3. Grasas o lipidos: los importante y destacable de las grasas son ser fun-
damentales para los procesos biologicos, ya que al igual que los hidratos de
carbono, las grasas se usan basicamente para aportar energia, representando la
reserva energéetica mas importante del organismo. Ademas tiene otras funciones
y contribuciones no menos importantes: material aislante, recubrimiento pro-
tector de los principales 6rganos (rifiones, higado, pancreas...), transporte de
vitaminas liposolubles (A, D, E, K), son parte constituyentes de las membranas
celulares, también de la vaina de mielina que recubre a los axones de las células
nerviosas, son parte integrantes de las hormonas. Los constituyentes especificos
y bésicos de la mayoria de las grasas son los acidos grasos. Sobre la base de la
composicion quimica de las grasas, se pueden clasificar en [7]:

» Lipidos con acidos grasos: los triglicéridos, las ceras y los fosfolipidos
(membranas celulares). Los acidos grasos pueden ser:

* Insaturados: En su mayoria estan representadas por los aceites, ya que
a temperatura ambiente se encuentran en estado liquido. Su funcién cru-
cial porque algunas de ellas grasas no pueden ser producidas por el cuer-
po humano por tanto son esenciales. Dentro de las grasas insaturadas se
distinguen:

 Acidos grasos monoinsaturados, aqui entra el acido graso oleico
también llamado omega 9, el alimento emblema contentivo de alto por-
centaje de este acido es el aceite de oliva. Existen muchas investigacio-
nes que lo relacionan con una menor incidencia de cancer o reduccion
del desarrollo de determinados tumores. Los aguacates son muy ricos en
grasas monoinsaturadas. Una grasa animal rica en este &cido graso es el
jamon ibérico y el pato.

« Acidos grasos poliinsaturados, los dos mas importantes los constitu-
yen los llamados acidos grasos esenciales. Se les denomina de esta for-
ma porque el organismo es incapaz de generarlos y es preciso ingerirlos
usualmente. Estos se clasifican en:

* Omega 6: de estos es menester destacar: el LA o acido linoleico,
el GLA o &cidogamma-linoleico, el CLA o acido linoleico conjugado
y el AA o acido araquiddnico. EI LA o acido linoleico es eesencial
porgue a partir de él se produce el GLA, CLA y AA. Esta presente
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en nueces, cereales integrales, pan integral, soja, aceites vegetales,
huevos y aves.

* Omega 3: los més beneficiosos para la salud son el EPAy el DHA que
se hallan mas que todo en los pescados azules y el acido alfa-linole-
nico. Alimentos ricos: pequefios peces azules, semillas chia, caAflamo
y linaza.

Saturados: la mayoria de las grasas saturadas suelen ser solidas (man-
tecas, mantequilla, sebo...) y de origen animal a excepcion del aceite de
coco y palma que son de origen vegetal.

Grasas trans o artificiales: las grasas trans son grasas insaturadas pro-
ducidas artificialmente. Se derivan de aceites vegetales manipulados
quimicamente, mediante procesos de hidrogenacion e interesterifica-
cion y con asistencia de catalizadores (niquel, platino, o cobre) se con-
vierten en grasas solidas. La hidrogenacion es un proceso de saturacion
artificial de esas grasas. El producto mas conocido es la margarina que
es un ingrediente principal para la industrial del pan. Son grasas muy
procesadas a temperaturas altas contentivas de metales pesados, toxi-
cos, con gran cantidad de aditivos, algunas pueden estar enriquecidas
con algunas vitaminas.

Lipidos sin acidos grasos: los méas conocidos son: el colesterol, vitami-
na D, hormonas como la testosterona.

1.2. Bases moleculares de la nutriciéon

La ciencia que estudia las base moleculares de la nutricion se llama nutri-
gendmica, y estudia como los diversos componentes de los alimentos y sus nu-
trientes, son capaces de alterar o bien modificar el patron de expresion de genes,
de proteinas y metabolitos, ya sea para favorecer la salud o la enfermedad; en
consecuencia, la nutrigenomica puede definirse como el estudio de los efectos
de los nutrientes sobre la salud sobre la base de modificacion intencional del ge-
noma, del proteoma y del metaboloma, dando lugar a cambios biofisiologicos.

Se han incrementado que han puesto de manifiesto la capacidad de los nu-
trientes para regular la expresion génica por medio de la modulacion de la ac-
tividad de distintos factores de transcripcion y también mediante la disposicion
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de la actividad de proteinas especificas en el organismo. Las diferentes dietas
pueden alterar e incluso modificar patrones de expresion génica, coadyuvado
por la expresion proteica y la produccion de metabolitos. En afios recientes ha
habido un gran avance de la programacion gendémica a través de la nutricion que
han favorecido la identificacién de los cambios en la expresion de genes y pro-
teinas, y asi obtener una panoramica completa al ser capaz de descubrir cambios
en la expresion sincronica de miles de genes. Todo esto permite comprender las
bases moleculares de la nutricion [3].

La nutrigenética explica como el devenir genético, o la heredad genética de
una persona, le confiere proclividad o proteccion frente al desarrollo de ciertas
patologias relacionadas con la alimentacion. Por ende, para la nutricién indivi-
dualizada se ha de tener en consideracion la nutrigendmica -como los nutrientes
que inciden en la expresion de nuestros genes- y la nutrigenética -como la res-
puesta al tipo de dieta puede venir condicionada por nuestra carga genética- [2].

ACIDOS GRASOS

4 p]
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Ilustracion 3. Clasificacion de los acidos grasos
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1.2.1. Influencia del tipo de grasa de la dieta

El tipo de grasa puede favorecer o impedir la progresion de determinadas
patologias asociadas a la nutricion. EI méas conocido ejemplo es que la ingesta
de grasas saturadas genera obesidad, de la inflamacion asociada a la obesidad
y de la resistencia insulinica. Contrariamente, hay estudios cientificos de que
la ingesta de &cidos grasos poliinsaturados podria contribuir a disminuir la in-
flamacion asociada a obesidad y, por tanto, prevenir la resistencia a la insulina.
Los estudios de nutrigenomica estan facilitando los procesos moleculares para
comprender el porqué de estas diferentes acciones entre las grasas saturas e
insaturadas. A continuacion, algunos casos donde se ha aplicado las bases mo-
leculares de la nutricion [8]:

Adipogénesis: Se trata de un proceso complejo y eficientemente regulado
en el que participan diversos factores de transcripcion y cualquier factor que
pueda modificar la activacion de estos factores de transcripcion va a promover
la adipogénesis. El tratamiento con DHA (omega 3) de adipocitos en cultivo
disminuye la adipogénesis. Y lo mismo ocurre con EPA pero no con OLAY STA
(acido estearico y acido oleico). Estos mecanismos se han vinculado con la ca-
pacidad de los omega 3 para inhibir la manifestacion del factor de transcripcion
adipogénico PPAR gamma.

También se han hecho estudios comparativos de otros acidos grasos, por
ejemplo, el acido linoleico conjugado (CLA) en comparacion con el acido lino-
leico. EI CLA es capaz de inhibir la adipogénesis pero no el linoleico. Y esto se
debe a su capacidad de inhibir los factores de transcripcion adipogénicos PPAR
gamma y CBP alfa. Es decir, dependiendo del acido graso de la dieta se regula
de manera diferente la adipogénesis.

El factor PPAR gamma también es clave en la fisiologia del adipocito ya
maduro porque propende la sensibilidad a la insulina y favorece la oxidacion de
grasas. En el adipocito maduro, y en el higado, se ha evidenciado que los acidos
grasos omega 3 tienen la facultad de estimular el factor PPAR gamma, lo que
se relaciona con la mejora en la sensibilidad de la insulina que se ha vinculado
a la ingesta de omega 3 en algunos estudios. Asi mismo, se han caracterizado
para algunos acidos omega 3 propiedades hipolipemiantes, potencialidad para
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reducir los trigliceridos, etc. Por ende, es conocido el mecanismo responsable:
son capaces de regular transcripcionalmente el metabolismo de genes lipidicos.
En especifico, se conoce sobre la estimulacion de factores de transcripcion que
promueven la expresion de genes implicados en la oxidacion de grasas, por
ejemplo, PPAR alfa, e inhiben la expresion del factor de transcripcion que acti-
va genes lipogénicos, por ejemplo SRBP1.

También pueden regular la actividad de algunas enzimas o moléculas claves
en la regulacion del metabolismo, por ejemplo, AMPK que esta implicado en la
regulacion de la ingesta en el hipotalamo, en el musculo promueve la oxidacion
de &cidos grasos libres, la captacion de glucosa, la biogénesis mitocondrial,
también actla en tejido adiposo promoviendo la oxidacion de acidos grasos, la
lipolisis a nivel del higado, controlando la secrecion de insulina en el pancreas,
etc. Es decir, es una molécula con un papel muy importante en el metabolismo
y se ha sugerido que los activadores de AMPK podrian ser considerados como
una nueva terapia para el tratamiento de la diabetes y de otros desdrdenes me-
tabolicos.

Hay evidencias de que a través de la nutricion se puede modular la actividad
de AMPK. La AMPK se activa por fosforilacion y en un estudio se observo
como eran los niveles de fosforilacion de AMPK en ratas que habian sido ali-
mentadas con una dieta baja o alta en grasas. Se vio que la ingesta de grasas
saturadas inhibe la fosforilacién y por tanto la activacion de AMPK. Por el
contrario, hay estudios, alguno de nuestro grupo, en los que se demuestra que,
tanto en el cultivo como tras la administracion de omega 3, se produce una es-
timulaciéon de AMPK. Y lo mismo sucede en el tejido adiposo de animales a los
que se les ha tratado con DHA.

La activacion de AMPK tiene capacidad para estimular CGC1 alfa, que es
uno de los principales factores implicados en la biogénesis mitocondrial y en la
oxidacion de lipidos. También existen evidencias de que en obesidad y diabetes
hay una disfuncién mitocondrial que puede contribuir al desarrollo de las alte-
raciones asociadas a la obesidad. Por tanto, si conseguimos mejorar la funcion
mitocondrial puede ser una buena estrategia para prevenir estos desérdenes me-
tabdlicos. También se ha visto que dependiendo del tipo de acido graso se pude
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agravar o prevenir la disfuncién mitocondrial [5].

La biogénesis mitocondrial esta suprimida en ratas alimentadas con dieta
alta en grasa, hay una disminucion del factor de transcripcion PGC-1 alfa y del
contenido en DNA mitocondrial. Lo mismo ocurre cuando se tratan células con
palmitato. Este disminuye la expresion de PGC-1 alfa y de proteinas mitocon-
driales en tejido adiposo. Por el contrario, hay estudios que describen la capa-
cidad de los &cidos grasos omega 3 para estimular la biogénesis mitocondrial
en el tejido adiposo. Por ende, se puede concluir que dependiendo del tipo de
grasa de la dieta las acciones sobre la expresion de distintos genes y proteinas
relacionadas con el metabolismo son diferentes.

FIGURAL

Nutrigenética para la salud de la poblacion.
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Ilustracion 4. Nutrigenética para la salud de la poblacién

Otros estudios han demostrado que los diferentes tipos de acidos grasos in-
ciden de modo diferente en la cascada de sefializacion de la insulina. Las grasas
saturadas han evidenciado que interfieren con algunas de estas vias complejas
de la sefalizacion. Hay estudios que han descubierto cémo el palmitato reduce
la sefializacion de la insulina y la sensibilidad a la insulina, y el tratamiento con
acido graso omega 3 es capaz de activar vias similares a las de la sefializacién
de la insulina. Por otro lado, se han hallado datos de coémo dependiendo del tipo
de &cidos grasos de la dieta se regula de manera diferente la actividad secretora
del tejido adiposo. Asi se ha visto que el &cido graso omega 3 EPA estimula la
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secrecion de leptina mientras que el CLA la inhibe.

Inflamacion asociada a la obesidad: La adiponectina es una adipoquina
muy importante por sus propiedades insulinosensibilizadoras, antiinflamatorias,
su capacidad de favorecer la oxidacion de acidos grasos y de activar AMPK.
Existen indicios de que los acidos grasos omega 3 estimulan la produccion de
adiponectina y tentativamente seria uno de los mecanismos por los cuales se
podrian explicar las acciones beneficiosas en el metabolismo. Muchas investi-
gaciones coinciden en que disminuyen la infiltraciéon de macréfagos en tejido
adiposo. En animales alimentados con dieta alta en grasa si es suplementada
con omega 3 se observa una disminucion considerable de la inflamacién asocia-
da a la obesidad en el tejido adiposo [1].

Resolvinas y protectinas: Sobre la base de los acidos grasos omega 3 se for-
man una serie de mediadores lipidicos enddgenos con unas potentes capacida-
des antiinflamatorias y pro resolutivas de la inflamacion que se han denominado
resolvinas y protectinas. En general, a partir de los omega 6 se suelen formar
mediadores lipidicos proinflamatorios mientras que a partir de los omega 3 se
forman los mediadores lipidicos con potentes propiedades antiinflamatorias.

El progreso de la gendmica nutricional esta descubriendo como el genoma, la
nutricion y la salud interaccionan. En sintesis, la nutrigenémica buscar dar con
los mecanismos moleculares reguladas por los nutrientes y otros componentes
bioactivos de los alimentos, asi como su virtual aplicacién para el tratamiento o
la prevencién de los desdrdenes metabdlicos o patologias asociadas a la inade-
cuada nutricion. El reto es transferir estos conocimientos a terapias dietéticas a
favor de un plan nutricional [9].

1.3. Antropometria segun el ciclo de vida

La antropometria es un método que tiene como objetivo la medicion de las
dimensiones del cuerpo humano, las cuales, varian de acuerdo a la edad y al
sexo, entre otros. La palabra antropometria es de origen griego anthropos y
métron que significan hombre y medida, respectivamente, fue desarrollado por
el matematico belga Quételet. La antropometria es una herramienta importante,
porque proporciona la evaluacion del estado nutricional de la poblacion, las
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deficiencias y los lineamientos y las directrices para la elaboracion de politicas
dirigidas a mejorar la salud. La evaluacion antropométrica es el conjunto de
mediciones corporales con el que se determinan los diferentes niveles y grados
de nutricion de un individuo mediante pardmetros antropométricos e indices
derivados de la relacion entre los mismos. A continuacion, algunas precisiones
antes de hacer una valoracion antropometrica: [10]

Peso. Esta medicion se realiza colocando al nifio sobre una bascula, la mis-
ma debe precisar fracciones de 10 gramos, especialmente si se trata de nifios
pequenos.

Altura. El nifio se posiciona de pie, erguido y con la espalda apoyada sobre la
pieza vertical del aparato medidor. La cabeza, colocada de forma tal que el pla-
no de Frankfurt sea paralelo al suelo. Se hace descender la pieza horizontal del
aparato hasta que presione ligeramente sobre el cuero cabelludo. La precision
debe ser, al menos, de fracciones de 10 milimetros.

Longitud. En nifios menores de dos afios se utiliza una técnica semejante,
pero en este caso el aparato debe tener una pieza horizontal sobre la que se co-
loca la espalda del nifio. Otra vertical, apoyada sobre las plantas de los pies, es
la que determina la medida de la longitud.

Perimetro cefélico. Para su realizacion se pasa una cinta inextensible por la
parte inferior del frontal. sobre los arcos ciliares y por detras, por la parte méas
saliente del occipital, de manera que se determine la circunferencia maxima.

Perimetro toracico. Se realiza pasando la cinta métrica, en los nifios, por las
aréolas mamarias y por debajo de las axilas, en las nifias, evitando las promi-
nencias que determinan las mamas.

Perimetros de la cintura, del abdomen y de las caderas. Con el nifio de pie
se mide el perimetro horizontal de la cintura, del abdomen (por la parte mas
sobresaliente) y de la cadera (la mayor medicion conseguida, pasando la cinta
por las nalgas).
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Perimetro del muslo. La cinta de medicién se pasa junto al pliegue inguinal
y de forma perpendicular al eje del muslo.

Perimetro de la pantorrilla. Se toma la mayor circunferencia posible a nivel
de la pantorrilla en un plano perpendicular al eje de la pierna.

Perimetro del brazo. Se toma en la linea perpendicular al eje del brazo iz-
quierdo, en el punto equidistante de ambos extremos del himero: acromion y
olécranon.

Pliegues cutaneos. Para su medicion se utiliza un calibrador que mantenga
una presién constante sobre las dos ramas del aparato que se apoyan a ambos
lados de un de la piel, realizado por la mano contraria a la que mantiene el apa-
rato medidor.

» El pliegue cuténeo del triceps se realiza en el punto equidistante entre el
acromion y el olécranon.

» El pliegue cutaneo del biceps se realiza en el punto medio de la linea
que pasa por el centro de la fosa antecubital y por la cabeza del humero.

» El pliegue cutaneo subescapular se toma en la verti-cal del angulo infe-
rior de la escapula, inmediatamente por debajo

» El pliegue cutaneo suprailiaco se mide 1 centimetro por encimay 2 por
dentro de la espina suprailiaca antero-posterior.

» El pliegue cutaneo submentoniano se realiza en la parte media y anterior
de la piel y tejido graso del cuello.
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llustracion 5. Antropometria de los nifios

La antropometria presenta una serie de ventajas. Los procedimientos son
simples, seguros y no invasores; pueden practicarse a la cabecera de la cama del
enfermo y pueden aplicarse a grandes masas de poblacion. El equipo necesario
es barato, portatil y duradero; de facil manejo. La metodologia es relativamente
precisa y exacta si se acomoda a las normas estandar. La antropometria permite
valorar facilmente cambios del estado nutricional en el tiempo, entre individuos
y entre poblaciones, y de una generacion; con mediciones que pueden identifi-
car situaciones de malnutricion ligera, moderada o grave.

Entre los indices derivados de las medidas antropométricas hay que resaltar
el sefialado indice de masa corporal, que se obtiene de la relacion Peso/Talla2
(kg/m2), frecuentemente utilizado para la clasificacion de sujetos obesos y con
sobrepeso. Existen otros indices que relacionan el peso (P) y la talla (T) (P/T,
PT3), aunque estos se emplean menos. Mediante férmulas ideadas a partir de
los pliegues cutaneos se puede estimar el porcentaje de masa grasa corporal. Por
otro lado, mediante el pliegue cutaneo del triceps y el perimetro del brazo, se
pueden calcular las areas grasa, muscular y no-grasa del brazo [11]. En la ilus-
tracion 1 se presenta los distintos indicadores antropométricos para cada etapa
del ciclo vital:
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Ilustracion 6. Antropometria en los ciclos de la vida. Fuente: coggle.it

1.4. Alimentacion y ciclo de vida

Es importante estudiar las caracteristicas nutricionales de las personas y su
grado de actividad o consumo calérico diario, no es igual la de un deportista
que la de un oficinista, a partir de alli se constituye el fundamento tedrico so-
bre la que es preciso apoyarse para establecer la alimentacién mas idonea en
cualquier periodo de sus vidas ya que toda nuestra vida esta determinada por
diferentes periodos de tiempo que tienen caracteristicas y necesidades especia-
les. Ademas, las necesidades nutricionales en las distantes edades cambian. La
alimentacion saludable a lo largo de toda la vida debe ser lo més natural posible,
rica en nutrientes y equilibrada, sin embargo, en cada etapa del ciclo vital po-
see unas particularidades a las que se ha de prestar atencidn para comer de una
manera apropiada.

*Primera infancia: El nifio cuando nace necesita de un alto aporte calérico,

es por eso que la leche materna es el alimento principal durante los primeros
meses de vida. Durante el primer afio, se produce un cambio constante en el
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numero de ingestas de alimentos y su cantidad y su composicion; el nimero se
reduce paulatinamente y la cantidad por ingesta aumenta progresivamente. De
igual modo, la composicion de la dieta varia por la progresiva y constante in-
corporacién de nuevos alimentos, carne, pescado, huevos, cereales, frutas, ver-
duras y lacteos a medida que el organismo va requiriendo de mas nutrientes y
va teniendo capacidad de digerirlos y asimilarlos. En los primeros afios de vida
la alimentacion tiene especial importancia por ser el periodo en el que el nifio
aprende a comer bien y consolida unos hébitos alimentarios saludables.

Las primeras etapas de la vida son fundamentales para que el sistema in-
munoldgico madure y asi evitar la futura predisposicion a patologias cronicas.
Nada més nacer y durante los primeros seis meses de vida es recomendable que
un beb¢ tenga lactancia materna exclusiva. La leche materna es suficiente para
cubrir los requerimientos nutricionales del lactante, ademéas de proporcionar
anticuerpos y un perfil de proteinas y de grasas adecuado para el correcto creci-
miento del nifio. Las necesidades caldricas del lactante son elevadas, y la leche
materna aporta una cantidad suficiente de calorias de calidad [12].

Un bebé necesita 120 calorias por kilogramo de peso durante los tres prime-
ros meses y va disminuyendo hasta las 105 calorias por kilogramo de peso entre
los 9 y los 11 meses. A partir de los seis meses y hasta los dos afios es conve-
niente seguir dando leche materna a la vez que se va completando la dieta con la
introduccion de alimentos adecuados, sin excesos de grasas saturadas, azdcares
simples ni comidas procesadas. El nifio necesita un aporte de proteinas, calcio
y hierro elevado, y por esto la dieta debe ser rica en alimentos naturales y
muy nutritivos.

La etapa preescolar es fundamental para que el nifio aprenda buenos habitos
alimentarios y se acostumbre a ingerir todo tipo de alimentos. En esta etapa es
muy importante manipular con las texturas, los colores y las preparaciones para
acostumbrar al paladar a todos los sabores y evitar la aversion a ciertos alimen-
tos como los vegetales y las verduras. Cabe destacar que se debe evitar la incor-
poracion de golosinas o snacks salados, se trata de productos con un sabor muy
palatable e intenso y su incorporacion dificulta la adaptacion del nifio a sabores
mas neutros o naturales, los primeros rara vez aportan nutrientes mientras los
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segundos si [3].

*Edad escolar: Es una etapa de importante desarrollo intelectual y fisico en
el niflo, por lo que requiere de una buena planificacion en su alimentacion para
asimilar todos los nutrientes necesarios para estudiar y realizar todas las acti-
vidades fisicas cotidianas. El nifio debera comer 5 veces al dia dando especial
importancia al desayuno que estara compuesto por un lacteo, cereal y fruta. El
desayuno es una de las ingestas mas importantes en esta etapa, se trata de
una comida que en multitud de ocasiones se subestima y se olvida por falta de
tiempo y organizacion [10].

Otro momento no menos importante es la merienda, hay que estar atentos
para que el nifio tenga opciones adecuadas, se trata de una ingesta que le ayuda-
r4 a mantenerse con energia por la tarde. La fruta y los frutos secos son alterna-
tivas buenas para la media tarde. Se deben incluir alimentos como las verduras,
arroz, pastas, legumbre, carne, pescado, huevos y frutas, con vigilancia de que
estos alimentos sean ricos en fibra. Es conveniente evitar el consumo excesivo
de azlcares y carbohidratos porque pueden generar problemas de obesidad y
dentales.

A continuacién, se enumera lo que el Departamento de Agricultura de los
Estados Unidos (USDA), recomienda para que los nifios obtengan las calorias
necesarias de cada grupo de alimentos para una dieta saludable y balanceada:

Edad en anos Ninas (calorias por dia) Nifos (calorias por dias)
2-3 1.000 1.000

4-8 1.200 - 1.400 1.200 - 1.400

9-13 1.400 - 1.600 1.600 - 2.000

14-18 1.800 2.000 - 2.400
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Ilustracion 7. Alimentacion en edad escolar. Fuente EF Deportes.

*Adolescencia: En la adolescencia aumentan los requerimientos energeéti-
cos y las necesidades de nutrientes ya que en esta etapa acontecen una serie de
cambios importantes a nivel fisico, hormonal, psicologico y sexual. Ademas de
ser el momento en el que se alcanza el pico de densidad 6sea. Un aumento en el
consumo de lacteos y derivados, carne y pescado y alimentos ricos en vitaminas
y minerales especialmente de calcio y fésforo seran las recomendaciones para
superar la adolescencia con exito.

Adicionalmente, no se debe olvidar que esta etapa se caracteriza por el des-
orden de las comidas y el deseo sobre todo femenino por bajar de peso, lo cual
puede dar lugar a enfermedades que produzcan trastornos alimentarios como
anorexia nerviosa o bulimia. Es importante por ello una persona adulta que
observe al adolescente durante este tiempo. La ingesta tiende a volverse volu-
ble por la personalidad méas auténoma del adolescente y los nuevos patrones
sociales a los que se enfrenta, prescindiendo en ocasiones de rutinas y con un
aumento de las comidas fuera del hogar, los picoteos y las “comidas rapidas”.
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Por otro lado, merece especial mencion la preocupaciéon que tienen los ado-
lescentes por su imagen corporal y la aceptacion social. Es importante que la
familia sepa transmitir a los hijos el respeto por su cuerpo, al mismo tiempo que
unos adecuados habitos alimentarios y de vida para evitar posibles trastornos en
la conducta alimentaria [13].

CARACTERISTICAS DE UNA DIETA
ADECUADA PARA ADOLESCENTES

""

Variar al maximo la alimentacién =)

ﬁz l, ' _. Yy -
0 ' aEH g

-

=) a:
ol ol
% 6 &

Comer ordenadamente =)

llustracion 8. Caracteristicas de una dieta adecuada para adolescentes. Fuente
Milagros Romero

*Adultos: Es el periodo mas largo del ciclo vital en el cual un correcto estado
nutricional viene dado por lo que se conoce como “dieta equilibrada”, que com-
binado con una actividad fisica permanente es la clave para lograr una calidad
de vida y con esto prevenir enfermedades tales como la obesidad, la diabetes,
hipertension, colesterol elevado y la osteoporosis. Las necesidades nutricionales
en este periodo dependeran de numerosos factores como son el gusto personal,
los habitos gastrondmicos y culinarios, la educacion e informacion nutricional,
las costumbres culturales, étnicas o religiosas, las circunstancias econdémicas,
sociales y agricolas, la disponibilidad de los alimentos, la geografia y el clima
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(a mayor temperatura menor consumo de energia), la condiciones higiénicas y
organolépticas y, por supuesto, la edad, el sexo, el peso, las necesidades fisiolo-
gicas especiales (embarazo, lactancia, menopausia...), la actividad fisica (traba-
jos pesados, ligeros, moderados), la regulacion de la temperatura corporal, las
situaciones psiquicas (el estrés y otras) y la tasa o indice de metabolismo basal.
Muchas de estas condiciones se modifican a lo largo de la vida e influyen direc-
tamente en las necesidades de energia de cada persona [2].

El mantenimiento del peso se consigue cuando la cantidad exacta de las Ki-
localorias que necesita el organismo es aportada por la dieta y hay un equilibrio
entre la energia que se ingiere y la que se consume. Ni una caloria més, ni una
menos. En el adulto medio hay unos requerimientos nutricionales cuantitativos
que, aungue son orientativos estdn mas o menos generalizados:

-Para un hombre de 1,75 cm de talla, 67,400 kg de peso, que realice una
actividad moderada el aporte caldrico debe ser de aproximadamente de 3000
kilocalorias y para la mujer tipo de 1,65 cm, 56 kg de peso y actividad moderada
el aporte caldrico recomendado sera de unas 2250 kcal. Los hidratos de carbono
aportaran entre el 55-60% de la energia total de la dieta de los cuales el 10%
como maximo seran de azucares simples, los lipidos o grasas el 25-30% siendo
la relacion aconsejada de: el 10% de grasa saturada, del 5 al 10% de grasa poli-
insaturada y del 10 al 12% de grasa monoinsaturada y las proteinas el 10-15%
del total, de las cuales se aconseja que casi la mitad provengan de proteinas de
origen animal por su mayor valor bioldgico pero también es importante combi-
nar con proteinas vegetales (legumbres, cereales...), que aunque tiene un valor
bioldgico menor, se complementan y aseguran el aporte necesario [8].

Las vitaminas, minerales y el agua deben guardar un equilibrio, pero hay que
asegurar su consumo con los alimentos que los contiene en mayor proporcion.
La ingestion de agua sola o en los alimentos o en otras bebidas debe asegurarse
en una cantidad aproximada de litro y medio diario.

La primera etapa de la edad adulta sigue suponiendo un reto en la adquisi-
cién de rutinas y dotes culinarias. La independencia absoluta a la hora de or-

ganizar las comidas o incluso la nueva responsabilidad de organizar las de los
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hijos supone todo un reto para la juventud. Cuando un adulto comienza su vida
laboral suele cambiar su gasto caldrico. Por un lado, ya no requiere la misma
cantidad de energia que se necesita en la etapa de crecimiento y, por otro lado,
en muchas ocasiones la vida se torna sedentaria. Por ello es importante adquirir
buenas rutinas de actividad fisica y aprender a organizar las comidas para evitar
el exceso de calorias que lleven a ganar peso.

La alimentacién no es igual en todos los adultos, depende de la edad, la
complexion fisica y el tipo de vida que desarrolle (sedentaria, activa). En cual-
quier caso, sigue siendo conveniente evitar las grasas animales, los azucares y
los carbohidratos procesados. También es importante aprender a cocinar y huir
de las comidas precocidas. Los horarios de las comidas deben ser respetados,
haciendo tres ingestas principales y dos refrigerios 0 meriendas, el desayuno
es rico en carbohidratos de absorcion lenta y la cena ligera y de facil digestion
(verduras cocinadas, pescados). Estos patrones pueden valer para practicamente
todo tipo de personas [4].

Las mujeres experimentan una mayor cantidad de cambios en la edad adul-

ta, y hay que estar atentos a los cambios durante el embarazo, la lactancia 'y la
menopausia.

Alimentacion del adulto sano

(Finalidad de una buena alimentacion ) ssssssssd( evitar las enfermedades )

Caracteristicas de una alimentacién correcta

r@nmpl&ta, equilibrada y suﬁclentf:/j

* Los tres grupos (verduras, frutas,

cereales, leguminosas y alimentos de.’”hfui‘-. ~
origen animal). (U4L) LI
* . Las sustancias necesarias para un \L{ { \. /

* Que proporcionen la energia

buen funcionamiento del organismo.
necesaria.

llustracion 9. Alimentacion de adulto sano
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*Madurez: En este grupo ademas de una serie de factores asociados propios
de la edad, dificultad de masticacidén, disminucién de secreciones digestivas e
hipotonia del aparato digestivo, el problema a fundamental con el que se tro-
pieza al organizar la dieta de los mayores es que sus habitos alimentarios estan
muy arraigados y muchas veces son erréneos. Las necesidades nutricionales y
energéticas se establecen de forma muy geneérica ya que cada persona tiene un
ritmo de envejecimiento y situaciones personales diferentes (grado de apetito,
ciertas enfermedades, gustos...). No obstante, generalmente lo que se produce
es una disminucion del gasto energetico por lo que las calorias totales que se
ingieren también deben disminuir sin por ello descuidar su aporte nutritivo.

El proceso de envejecimiento implica un deterioro progresivo natural, tanto
fisico como psiquico, ademas las necesidades nutricionales cambian y el gas-
to energético es menor aunque las demandas de ciertos nutrientes aumenten.
Todo esto puede comprometer el estado nutricional del adulto mayor. Para que
esto no ocurra la persona debe comer cantidades méas pequefias que se digieran
mejor, pero mas veces al dia. Hay que evitar los alimentos muy caldricos que
tengan poco valor nutricional como los dulces, porque esto quita el apetito,
pero no satisface las necesidades nutricionales. Hay que disminuir la ingesta de
sal y aumentar el consumo de verduras ricas en fibra y antioxidantes También
conviene adquirir una buena rutina en la ingesta de liquidos, ya que a veces
disminuye la sensacion de sed y aparece la deshidratacion. EI consumo de un
litro de agua al dia es suficiente si se consumen frutas y verduras todos los dias.

* Embarazo: Durante el embarazo una mujer ve aumentadas sus demandas
de energia y de nutrientes. No obstante, esto no significa que deba “comer por
dos”, simplemente hay que llevar una alimentacion mas variada y nutritiva para
cubrir las necesidades de hierro, yodo, acido folico, proteinas, omega 3y calcio.
Es normal que la mujer gestante aumente unos 9-10 kilos de peso durante el
embarazo, debido a un mecanismo compensatorio que permite usar la energia
de reserva cuando las demandas energéticas del feto aumentan. Por esta, razon
la alimentacién de la mujer tiene que ser suficiente para que no se comprometa
su salud cuando aumenta esta demanda [3].
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1.5. Nutricion enteral y parental

Existen circunstancias en las que la nutricién, tal y como se conoce, con
ingesta alimentos habituales por la boca, no es suficiente para mantener un es-
tado de salud adecuado, ya sea por alguna enfermedad que incremente mucho
los requerimientos, por ejemplo, una enfermedad pulmonar en la que el nifio
gaste mucha energia al tener que respirar muy rapido; o situaciones en las que
no pueda realizarse, por ejemplo, cirugia reciente de intestino, tras la que sea
necesario no ingerir ningdn tipo de alimento durante un periodo largo de tiem-
po. En estos casos, se recurre a técnicas de soporte artificial (nutricidon enteral,
nutricion parenteral o ambas) para administrar dichos nutrientes de otra forma.

La nutricion artificial o alimentacion asistida se suele utilizar en los casos en
los que el paciente no puede tragar, tiene problemas relacionados con el apeti-
to, no absorbe nutrientes a través del sistema de la digestion o tiene una grave
desnutricién. Los especialistas deberan evaluar al paciente y determinar cuando
necesita una nutricion artificial (enteral o parenteral), durante cuanto tiempo y
como realizar el proceso de adaptacion [14].

La nutricion enteral es la administracion de los nutrientes en el aparato di-
gestivo, de ella se distinguen las siguientes:

Nutricion enteral oral. Se toman por boca productos obtenidos de los ali-
mentos y disefiados especificamente para que tengan muchas calorias, o algin
nutriente determinado segun la enfermedad del paciente. Estos productos se
denominan “férmulas nutricionales”. Las formulas se comercializan de forma
liquida o en polvo y usualmente se saborizan.

Nutricion enteral por sonda. Se administran dichas férmulas a través de
un tubo fino, largo y flexible. Este tubo se puede introducir a traves de la nariz
o la boca hasta el estobmago o el intestino (sondas nasogéastricas, desde la nariz
al estbmago; nasointestinales, desde la nariz al intestino; orogastricas, desde la
boca al estomago, etc.), o a través de agujeros que se hacen en quiréfano en el
estdmago o en el intestino (gastrostomia, agujero en el estbmago). La nutricién
parental es la administracion de los nutrientes a través de una vena. Siempre que
se necesiten mas nutrientes o energia de los que el paciente pueda comer con
una alimentacidén normal o cuando no pueda comer por boca. Es preciso que el
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aparato digestivo funcione total o parcialmente [15].

La nutricion enteral se aplica cuando la cantidad a administrar sea superior
a 1000 kcal o0 40 g de proteinas diarias. En enfermos con buen funcionamiento
intestinal, la nutricion parenteral no es superior a la enteral. Esta ultima tiene
las ventajas de ser mas fisiologica, un efecto trofico local con utilizacion mas
eficiente de los nutrientes, menor nimero de complicaciones, se puede utilizar
domiciliariamente y es mas economica. En los pacientes con cancer tiene in-
dicaciones especificas, ya sea por la localizacion del tumor (cabeza y cuello,
esofago, pancreas, estomago) o por la terapeltica empleada, a causa de la mal-
nutricion que puedan desencadenar.

Como la nutricion enteral no se considera una medida extraordinaria, las
contraindicaciones son aquéllas derivadas de patologia gastrointestinal severa

(obstruccion intestinal, nduseas o vomitos incoercibles, fistula intestinal alta y
de alto debito).

Cuando no se pueda usar el aparato digestivo por una enfermedad o en si-
tuaciones en las que se necesite reposo digestivo. A veces, el aparato digestivo
funciona parcialmente y de forma insuficiente, y se necesita completar la nutri-
cion de forma parenteral.

Vias de administraciéon

Bases para determinar la ruta de acceso: |

-Duracidén de la terapia

Nasogastric Tube, extending to
stomach, duedenum, or jgjunum

-Riesgo de aspiracion -
€ P Regu\arFDod/I 5

= = by Mouth
-Tolerancia del paciente )

Esophagostomy or
——. Cervical Pharyngostomy

i

|
= -~ — Percutaneous Endoscopic

— Gastronomy: Perculaneous
([E=Z0 —  Endoscopic Jejunostomy;

| E e \\ Button Gastrostomy
I'l N Jejunostomy
L

llustracion 10. Vias de administracion nutricion enteral
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La nutricion parenteral es la administracion de nutrientes de forma directa en
el torrente sanguineo y solo se emplea cuando la nutricion enteral esta contra-
indicada. Estando contraindicada en los casos con intestino funcionante, cuan-
do no exista un acceso vascular adecuado o cuando la expectativa de vida sea
muy limitada, siendo esto ultimo un tema actual de discusion (se requiere una
valoracion individualizada, dependiendo en Ultima instancia de la decision del
paciente y sus familiares, por respeto de su principio de autonomia, teniendo en
cuenta que es una medida extraordinaria, compleja, invasiva, artificial y cara).

Siempre que se pueda debe usarse la nutricion enteral como prioridad ante
la parental, porque tiene menos complicaciones y se asemeja mas al proceso de
alimentacion normal. Cuando la alimentacion por sonda es necesaria durante un
tiempo largo (mas de 3 a 6 meses), deberia realizarse una ostomia en quir6tano,
que pasara inadvertida bajo la ropa del nifio y con la que puede realizar una vida
normal, sin la incomodidad de la salida accidental frecuente de las sondas y el
estigma social de su visualizacion, etc. Cuando la ostomia no sea necesaria, su
retirada es sencilla [11].
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llustracion 11. Nutricion enteral y parental
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2.1. Seguridad alimentaria

El concepto de Seguridad Alimentaria surge en la década del 70, basado en
la produccidn y disponibilidad alimentaria a nivel global y nacional. En los afios
80, se afiadio la idea del acceso, tanto economico como fisico. Y en la década
del 90, se llego al concepto actual que incorpora la inocuidad y las preferencias
culturales, y se reafirma la Seguridad Alimentaria como un derecho humano. La
Seguridad Alimentaria Nutricional:

es un estado en el cual todas las personas gozan, en forma oportuna y per-
manente, de acceso fisico, econdmico y social a los alimentos que necesitan, en
cantidad y calidad, para su adecuado consumo Yy utilizacién biologica, garanti-
zandoles un estado de bienestar general que coadyuve al logro de su desarrollo
[16].

Segun la Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Ali-
mentacion (FAO), desde la Cumbre Mundial de la Alimentacion (CMA) de
1996, la Seguridad Alimentaria:

a nivel de individuo, hogar, nacion y global, se consigue cuando todas las
personas, en todo momento, tienen acceso fisico y econémico a suficiente ali-
mento, seguro y nutritivo, para satisfacer sus necesidades alimenticias y sus
preferencias, con el objeto de llevar una vida activa y sana [17].

En esa misma Cumbre, dirigentes de 185 paises y de la Comunidad Europea
reafirmaron, en la Declaracion de Roma sobre la Seguridad Alimentaria Mun-
dial, “el derecho de toda persona a tener acceso a alimentos sanos y nutritivos,
en consonancia con el derecho a una alimentacién apropiada y con el derecho
fundamental de toda persona a no padecer hambre”. La seguridad alimentaria se
basa en dos fundamentos interdependientes: es un derecho y es una necesidad:

La proteccion del derecho a la alimentacién como politica de lucha contra el
hambre, tiene una serie de debilidades que es preciso visibilizar. Los derechos
se presentan de una forma neutra y apolitica, y esto, en algunas ocasiones, mas
bien es un obstaculo para resolver problemas con una gran carga subjetiva y
politica, como los desequilibrios de la distribucion de la riqueza o las relaciones
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de poder. Ademas, hay que vigilar la naturaleza de la mayoria de los Estados del
orbe, en los que su existencia se puede convertir en una amenaza para la reali-
zacion de los derechos humanos, en lugar de ser agentes encargados de trabajar
para lograr el cumplimiento de los derechos. Por ello, el derecho a la alimen-
tacion ha de ser complementado con otras perspectivas u orientaciones, como
la seguridad alimentaria. Sélo de esta forma se podréa atacar la grave violacion
del derecho a la alimentacién que supone la existencia de mas de 850 millones
de personas con hambre, que malviven (o mueren) no por la falta de alimentos,
sino por una mala distribucion de ellos [9].

La seguridad alimentaria esta articulada con la soberania alimentaria enten-
dida como la busqueda de una menor dependencia de alimentos importados y
menos vulnerables a plagas y enfermedades. También pasa por valorar la pro-
duccion local -que muchas veces responde a las preferencias culinarias- y los
productos frescos, por tener cultivos mas resilientes al cambio climético y un
consumo menos dependiente de los oligopolios de la industria alimentaria.
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llustracion 12. Seguridad alimentaria entre los objetivos del desarrollo soste-
nible
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2.2. Desnutricion

La desnutricion ocurre cuando la ingesta de alimentos es insuficiente para
poder satisfacer las necesidades de nuestro organismo. Las causas que pueden
provocar desnutricion son multifactoriales, tales como: la falta de alimento, las
patologias asociadas, la alteracion de la digestion o de la absorcién de nutrien-
tes, entre otros. La deficiencia de micronutrientes también se asocia a la seguri-
dad alimentaria. Hay desnutricion en cualquier caso que el organismo necesite
mas energia o proteina o uno o varios nutrientes especificos que no se estan
siendo aportados con la dieta diaria. De este modo, comer mucho no significa
nutrirse bien sino que se debe comer correctamente segun la necesidad de cada
edad y cada circunstancia, como se ha venido resefiando.

La desnutricion puede provocar diferentes sintomas como, por ejemplo: ma-
reo, cansancio, disminucion de crecimiento en nifios, bajo peso, piel seca, pre-
disposicion a padecer infecciones, debilidad muscular, facilidad de fracturas
Oseas, problemas digestivos, déficit de atencion, irritabilidad, entre otros. Asi
pues, a fin de prevenir la aparicién de una desnutricion se recomienda [12]:

* Llevar a cabo una dieta equilibrada, variada y suficiente.
» Hacerse controles médicos anualmente.

En el caso de que aparezca un estado de desnutricion es importante saber
la causa, el tipo y el grado de la misma, con el fin de poder elegir el tipo de
alimentacion mas adecuada para cubrir més eficazmente las necesidades del
organismo.
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llustracion 13. Circulo vicioso de la desnutricion

2.3. Requerimientos micronutrientes y oligoelementos

Los micronutrientes son vitaminas y minerales requeridos por el organis-
mo, en muy pequefias cantidades, con la finalidad de que este tenga un nor-
mal funcionamiento, crecimiento y desarrollo. Las mujeres de paises no in-
dustrializados consumen usualmente niveles inadecuados de micronutrientes,
como consecuencia de un consumo no adecuado de proteinas, frutas, vegetales
y alimentos fortificados, en la dieta cotidiana. Las deficiencias de micronutrien-
tes, se exacerban durante el embarazo, originando una serie de inconvenientes
como anemia, hipertension, complicaciones durante el trabajo de parto y even-
tualmente, hasta la muerte.

Los nutrientes son compuestos que forman parte de los alimentos y los obte-
nemos por medio del proceso de la digestion. Se clasifica los nutrientes en [3]:

e macronutrientes: proteinas, lipidos e hidratos de carbono.

e micronutrientes:vitaminas y minerales; se encuentran en concentracio-
nes mucho menores en los alimentos y nuestro organismo los necesita
en cantidades menores. Los micronutrientes, clasicamente considerados
como compuestos esenciales para la vida humana, comprenden 13 vi-
taminas y unos 16 minerales. Es comdn que tanto las vitaminas como
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los minerales no son sintetizados por el organismo humano; por ende,
se depende de la alimentacion para obtenerlos. Los micronutrientes son
esenciales para [2]:

» El crecimiento y desarrollo del organismo.

» La utilizacion metabdlica de los macronutrientes.

» Mantenimiento del sistema inmunologico.

» Existen otras funciones fisioldgicas y metabdlicas; por ejemplo, la he-
mostasia. Debido a que las vitaminas y minerales (oligoelementos) re-
queridos en la dieta son en cantidades de mg o ugm, usualmente se les
denomina micronutrientes.

Las vitaminas son compuestos organicos potentes, presentes en concentra-
ciones minimas en los alimentos, con funciones especificas y vitales en las cé-
lulas. Su ausencia o absorcion inadecuada produce enfermedades carenciales o
avitaminosis especificas. Las vitaminas son diferentes entre si respecto a fun-
cion fisiologica, estructura quimica y distribucion en los alimentos. Las vita-
minas actlan como sustancias reguladoras, actuando como coenzimas en los
diferentes procesos metabolicos de nuestro organismo. Se las clasifica en:

 Vitaminas hidrosolubles: C y el complejo vitaminico B.
e Vitaminas liposolubles: A, D, E y K.

i
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llustracion 14. Origen de las vitaminas en los alimentos
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Los oligoelementos son sustancias quimicas de origen mineral que se en-
cuentran en pequefias cantidades en el organismo e intervienen en diferentes
funciones metabolicas. Los mas importantes son [2]:

Calcio: interviene en el sistema nervioso, huesos, dientes, coagulacién
de la sangre.

Cobre: forma parte de los tejidos corporales, como el higado, cerebro,
rifiones, corazon

Fluor: dientes.

Fésforo: interviene en la formacion de proteinas.

Hierro: es constituyente vital de la hemoglobina (Hb); interviene en la
respiracion celular, glicolisis, oxidacion de acidos grasos, sintesis de
ADN.

Manganeso: constituyente de ciertas enzimas; su deficiencia produce
pérdida de peso, dermatitis y nduseas; se cree que participa en funciones
sexuales y reproductoras.

Magnesio: interviene en el metabolismo de glucosa.

Potasio: equilibrio del medio interno.

Sodio: equilibrio del medio interno.

Lodo: funcidn tiroidea.

Cinc: interviene en el metabolismo de proteinas y acidos nucleicos; por
ello se considera que cumple funcion muy importante en el embarazo
y desarrollo fetal. Estimula la actividad de aproximadamente 100 enzi-
mas.

Las formas mas extendidas y graves de malnutricion por carencia de micro-
nutrientes se hallan generalmente en los paises en desarrollo, especialmente
en nifios, mujeres embarazadas, ancianos y enfermos, que son mas vulnera-
bles debido a sus requerimientos nutricionales particulares. Las insuficiencias
de micronutrientes estan estrechamente relacionadas con la pobreza, las dietas
deficientes y el tipo agricultura.

Los nifos poco nutridos no pueden crecer y desarrollarse plenamente, ni re-
sistir a las infecciones o desplegar todo su potencial de aprendizaje. Los adultos
malnutridos ven disminuida su capacidad de trabajar y padecen méas enfermeda-
des. Las dietas mondtonas, basadas en alimentos basicos ricos en carbohidrato
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y cuyo contenido calorico es elevado, contienen escasos micronutrientes y otros
elementos alimenticios esenciales, tales como las grasas o las proteinas de ele-
vada calidad; no son suficientes para conducir una vida sana y productiva [18].

Aqui cobra importancia la seguridad alimentaria, ya que la buena nutricion
es un requisito previo del desarrollo y a la vez, su consecuencia. En la actuali-
dad, aproximadamente dos mil millones de personas padecen carencia de uno
0 mas micronutrientes. A escala mundial, las tres carencias de micronutrientes
mas preocupantes desde el punto de vista de la salud publica son:

e Vitamina A

« Complejo B, acido folico
e Hierro

* Lodo.

Con respecto a este ultimo, las cifras en el ambito mundial son alarmantes.
De acuerdo a la OMS tienen anemia 1/3 de la poblacion mundial, 40% de la
poblacidn infantil (0-12 afios), 35% de la poblacion femenina, 51% de mujeres
gestantes y 18% de los hombres. Pensando en la mujer y embarazo, es clave
que, durante la vida reproductiva, en el control prenatal y en la etapa de la lac-
tancia, las necesidades nutricionales del binomio madre-nifio sean adecuada-
mente atendidas. Esto supone un enfoque integral, entendiendo por esto, dieta
y estilo de vida saludables, aporte adecuado de suplementos multivitaminicos,
acceso a servicios de salud y educacion, vivienda digna, entre otros; todos estos
aspectos de forma organica se relacionan con la seguridad alimentaria. Para
cumplir con estos objetivos, es preciso intervenir en forma integral para el logro
de mejoras individuales de acuerdo a cada caso en particular; pero, si deseamos
mejoras sustanciales en el ambito nacional, corresponde esfuerzos también en
los servicios de salud.

El hierro es esencial para numerosas funciones del organismo. En el &mbito
mundial, la deficiencia de hierro es uno de los aspectos de malnutricion mas
frecuentes. En los paises en vias desarrollo, la deficiencia de hierro usualmente
acompafia la deficiencia de micronutrientes (por €j. zinc, yodo, vitaminas A,
B12, acido folico, otros) y proteinas. Un prerrequisito para la deficiencia de
hierro es un prolongado balance negativo de hierro producto de [4]::
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» Dieta reducida o inadecuada de hierro: mala nutricion, alcoholismo croé-
nico, consumo disminuido de proteinas animales y acido ascorbico.

« Demanda incrementada: embarazo, cirugia, menstruacion infancia/ado-
lescencia, sangrado gastrointestinal, puerperio, cancer, insuficiencia
cardiaca congestiva, dialisis y enfermedad renal, anemia renal, dona-
cion de sangre, enfermedad inflamatoria intestinal

» Absorcion gastrointestinal inadecuada: sindrome de mala absorcion, in-
terferencia con ciertos alimentos 0 medicamentos.

La carencia de hierro, o ferropenia, es el trastorno nutricional mas comun
y extendido en todo el planeta. Se trata de la unica enfermedad carencial que
ademas de afectar a la salud de gran namero de nifios y mujeres de los paises
en desarrollo, es también muy prevalente en los paises industrializados. Las
cifras son alarmantes: 2000 millones de personas —mas del 30% de la poblacion
mundial- padecen anemia, debido principalmente a la carencia de hierro, un
problema que en las regiones de escasos recursos con frecuencia se ve agravado
por diversas enfermedades infecciosas. El paludismo, el VIH/sida, la anqui-
lostomiasis, la esquistosomiasis y otras infecciones como la tuberculosis son
factores que contribuyen notablemente a las elevadas tasas de prevalencia que
la anemia presenta en algunos lugares.

La carencia de hierro afecta a mas personas que cualquier otra afeccion, lo
que la convierte en un problema de salud pablica de proporciones epidémicas,
aunque su origen sea una deficiente nutricion; la carencia de hierro generar sus
mayores estragos en forma de mala salud, muerte prematura y pérdida de in-
gresos. La carencia de hierro y la anemia reducen la capacidad de trabajo de las
personas, e incluso de poblaciones enteras, entraflando graves consecuencias
economicas y obstaculizando el desarrollo de los paises. Cabe afirmar que, en
términos generales, las personas mas vulnerables, méas pobres y de menor nivel
educativo son las mas afectadas por la ferropenia, por lo que también deberian
ser las que salgan mas beneficiadas si se logra reducirla por medio de politicas
integrales de seguridad alimentaria.
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Oligoelementos, origen y aportes para el funcionamiento dell

En este orden de ideas, la OMS ha elaborado un conjunto integral de medidas
de salud publica que abordan todos los aspectos de la ferropenia y la anemia.
Este instrumento se esta aplicando en paises con elevados niveles de carencia de

organismo

hierro y anemia, paludismo, helmintiasis y esquistosomiasis [11].

1. Incremento de la ingesta de hierro. Diversificacion de la dieta (inclu-
yendo alimentos ricos en hierro y mejorando los niveles de absorcidon),
enriquecimiento de los alimentos y administracion de suplementos de

hierro.

Control de infecciones. Programas de inmunizacion y control contra la

malaria, la anquilostomiasis y la esquistosomiasis.
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cias nutricionales, por ejemplo, carencia de vitamina B12, acido félico
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0 vitamina A.

llustracion 16. Etiologia y tratamiento de la anemia ferropenia

2.4. Valoracién nutricional, sobrepeso y obesidad

La valoracion nutricional es aquella que permite determinar el estado de nu-
tricion de una persona, valorar las necesidades o requerimientos nutricionales y
pronosticar los posibles riesgos de salud que pueda presentar en relacion con su
estado nutricional. Al realizar esta valoracion es posible dar con distintos grados
de desnutricion o con un estado nutricional equilibrado o normal.

La valoracion nutricional puede tener sus antecedentes en la antigliedad pero
como método cientifico es mas reciente debido al lento desarrollo del cono-
cimiento de los componentes de la nutricion completa. Con cada ingesta de
alimento vienen aparejados factores internos personales que desarrollan un im-
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portante papel en el diagnostico del nivel de nutricidn, asi pues, la cantidad
de proteinas y energia requeridas por cada persona se ve transversalizada por
distintos factores como son el ejercicio, la digestion, la temperatura ambiente y
el metabolismo. Estos factores son inconstantes y dificiles de controlar y medir,
asi pues, se precisa disponer de metodos de valoracion del estado nutricional

[3].

El peso corporal es la medida de valoracion nutricional mas empleada, el
concepto de peso se remonta a la Grecia antigua hace mas de 2000 afios. Las
balanzas o basculas que permiten su medicion han evolucionado. El peso, no
obstante, esta en funcién del tipo morfoldgico y del esqueleto del individuo, por
ello es preferible, como valoracién nutricional utilizar el porcentaje de cambios
de peso mas que el peso en si mismo. Habitualmente una variacion del 10 % del
peso normal indica un cambio nutricional considerable y si la pérdida es mayor
del 10 % y ademas se ha producido en un corto espacio de tiempo, significa que
hay una alteracion nutricional importante. Por ende, se debe calcular el peso
ideal de cada persona para a partir de él calcular el porcentaje de variacion de
peso.

Existen varias formulas para calcular el peso ideal, una de ellas podria ser la
siguiente:

Peso ideal = 50+ [ 3 x (T-150): 4]

T =talla

0 = actividad media

Ej. persona de 170 cm de talla: 50 + [3 x (170-150): 4] = 50 + (60: 4) = 65

El porcentaje de variacion con respecto al peso ideal se calcula mediante
la siguiente formula: % respecto al peso ideal = peso actual/peso ideal. Para
hallar el porcentaje de pérdida de peso utilizaremos la férmula que relaciona el
peso habitual con el peso actual: Pérdida de peso en %= [( peso habitual - peso
actual / peso habitual] x 100. La talla, o medida en centimetros de la altura de
cada persona es otra de las mediciones antropométricas que se realizan a la hora
de una valoracion nutricional, su medicion se hace con la ayuda de un tallime-
tro, y el método mas sencillo y utilizado para expresar la adecuacion de peso y
talla es el Indice de Masa Corporal (IMC) llamado también Indice de Quetelec.
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Se halla a través de la formula [8]:
IMC= peso / talla 2
Expresando el peso en kilos y la talla en metros.
Este Indice nos permite la clasificacion de la obesidad como sigue:
Obesidad grado I (sobrepeso) 27- 29,9
Obesidad grado 11 30- 34,9
Obesidad grado 111 35- 39,9
Obesidad grado IV (mérbida) mas de 40.

Las diferentes técnicas de valoracion de la composicion corporal surgieron
a raiz de las dificultades para valorar el estado de nutricion, sobre todo, en
pacientes enfermos y obesos, también la necesidad de poder comparar dife-
rentes poblaciones de pacientes; ante todo ello fueron apareciendo y emplean-
dose técnicas mas o menos sofisticadas que son capaces de medir los distintos
componentes corporales. Entre ellas estan, la dilucion isotdpica, el analisis de
activacion de neutrones, los isétopos estables, la bioimpedancia eléctrica, la
absorciometria, la densitometria, la tomografia axial computarizada, la ultraso-
nografia y la resonancia magnética.

Bioimpedancia eléctrica (BIA): es una de las técnicas mas faciles de llevar
a cabo ya que no precisa de un equipo muy elaborado ni es imprescindible que
el paciente colabore. Esta técnica se basa en la resistencia que ofrecen el agua
y los tejidos corporales al paso de una corriente eléctrica, esta resistencia viene
determinada por el contenido de agua y el contenido de electrolitos.

Densitometria: se basa en el Principio de Arquimedes, el volumen de agua
que desplaza un objeto sumergido es igual al volumen de dicho objeto. Con-
sidera al organismo como un modelo formado por masa grasa y masa libre de
grasa.

Resonancia magnética, mide directamente la composicion corporal del cuer-
po humano y constituye una técnica segura y no invasiva.

Para algunos investigadores es preferible clasificar entre el sobrepeso y la
obesidad, de cualquier forma, ambas se definen como una acumulacién anormal
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0 excesiva de grasa en el organismo que puede ser perjudicial para la salud. Se-
gun la Organizacién Mundial de la Salud:

Un IMC igual o superior a 25 determina sobrepeso.

Un IMC igual o superior a 30 determina obesidad.

Los términos sobrepeso y obesidad se refieren a un peso corporal que es
mayor de lo considerado normal o saludable para cierta estatura. EI sobrepeso
generalmente se debe a la grasa corporal adicional. Sin embargo, el sobrepeso
también puede ocurrir debido a exceso de musculo, hueso o agua. Las personas
con obesidad generalmente tienen demasiada grasa corporal. Pero ademas del
peso importa el lugar donde se acumula la grasa. En el hombre es mas frecuente
su distribucion abdominal y en la mujer a nivel de la cadera. La distribucion ab-
dominal de la grasa se asocia a aumento del riesgo de enfermedades cardiovas-
culares, diabetes e hipertension arterial y se evalla a través de la medicion del
perimetro de cintura. Se considera de riesgo un perimetro de cintura superior a
88 cm en la mujer y 102 cm en el varén [5].

La causa fundamental del sobrepeso y la obesidad es una alteracion del ba-
lance de energia entre las calorias consumidas y gastadas. En el mundo, se ha
producido: un aumento en la ingesta de alimentos hipercaloricos que son ricos
en grasa, sal y azlcares simples pero pobres en fibra, vitaminas, minerales y
otros nutrientes, y paralelamente, una disminucion de la actividad fisica como
resultado de la naturaleza cada vez mas sedentaria de muchas formas de trabajo,
de los nuevos modos de desplazamiento y de una urbanizacion ya practicamen-
te generalizada e instituida.

La obesidad es un importante factor de riesgo para el desarrollo de enferme-
dades no transmisibles como:

Las investigaciones han demostrado que a medida que aumenta el peso hasta
alcanzar los niveles de sobrepeso y obesidad*, también aumentan los riesgos de
las siguientes afecciones:?

» Enfermedad coronaria
» Diabetes tipo 2
e Cancer (de endometrio, de mama y de colon)
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* Hipertension (presion arterial alta)

» Dislipidemia (por ejemplo, niveles altos de colesterol total o de trigli-
céridos)

 Accidente cerebrovascular

» Enfermedad del higado y de la vesicula

» Apnea del suefio y problemas respiratorios

* Artrosis (la degeneracion del cartilago y el hueso subyacente de una
articulacion)

* Problemas ginecoldgicos (menstruacion anémala, infertilidad).

Estilo de
Ilustracion 17. Alimentacion y estilo de vida sana, la mejor prevencion de la
obesidad.

Fuente: Rehabilitacion Premium Madrid
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La prevencion y control del sobrepeso, la obesidad y sus enfermedades aso-
ciadas, requiere de intervenciones poblacionales y en el &mbito personal. Son
requeridas estrategias para la prevencion y control de los factores de riesgo y
determinantes sociales de estas enfermedades en la poblacion general. La mis-
ma se compone de tres cursos de accion [15]:

1.
2.

La promocién de estilos de vida saludables.

Regulacion de la oferta de productos y servicios, en contexto de la se-
guridad alimentaria, por ejemplo, reduccion de la sal del pan, reduccién
del contenido de grasas malas (grasas trans) en los alimentos manufac-
turados industrialmente.

Fomento de entornos saludables para apoyar a las personas en el proce-
so de realizar elecciones, de modo que la opcién mas sencilla sea la mas
saludable en materia de alimentos, actividad fisica periddica.

Desde el punto de vista personal o individual las personas pueden tomas las
siguientes medidas saludables:

1.
2.

No ok ow

Limitar la ingesta energética.

Distribuir los alimentos en cuatro comidas principales y dos refrigerios
0 meriendas.

Moderar el tamafio de las porciones.

Consumir por dia cinco porciones de frutas y verduras

Incorporar legumbres, cereales integrales, semillas y frutas secas.
Limitar el consumo de azucar y alcohol.

Realizar al menos 30 minutos diarios de actividad fisica

61






PLANIFICACION
NUTRICIONAL

i
M awiL

Publicaciones Impresas
y Digitales






3.1. Dieto-terapia y farmacoterapia nutricional

La Dietoterapia es la terapia que se basa en la prevencion y curacion de las
enfermedades o la eliminacion de sus sintomas, con base a la combinacion de
alimentos ingeridos o los eliminamos de la dieta .No solo debe tener en cuenta
las propiedades alimenticias, ademas hay que considerar las manipulaciones y
procesos a los cuales estan sometidos los alimentos, asi como los métodos de
cultivo o crianza de las plantas o animales de donde provienen dichos alimentos.

Una de las formas en las que puede dietista-nutricionista contribuir con salud
de una paciente es con la ‘dietoterapia’, consistente en el disefio y estableci-
miento de planes alimenticios y nutricionales adecuados para tratar enferme-
dades relacionadas con la alimentacién mediante una correcta combinacion o
eliminacion de algunos alimentos en nuestra dieta, mejorando el estado de salud

[8].

La dietoterapia surge porque muchas enfermedades estan relacionadas con la
alimentacion, debido a un déficit o a un exceso de nutrientes. Este tltimo caso
es mas comun en nuestra sociedad, ya que, el consumo desmesurado de algunos
alimentos favorece la aparicion de patologias como la obesidad, las dislipemias,
la diabetes o la hipertension. Como se puede observar, todas estas enfermedades
estan relacionadas con un elevado aporte de grasas, procesados y azucares en
nuestra dieta. Las principales enfermedades derivadas de una inadecuada nutri-
cion son [1]:

1. Raquitismo: dieta deficiente en vitamina D, se recomienda consumir
alimentos ricos en esta vitamina y los bafios de sol.

2. Escorbuto: se relaciona con dietas deficitarias en vitamina C, la fruta y
los vegetales crudos aportan la vitamina C que precisamos.

En general, la malnutricion se caracteriza por una dieta inadecuada o insu-
ficiente por falta de recursos o por problemas funcionales. Se debe adaptar la
dieta segun las recomendaciones de una dieta equilibrada. Algunos paises son
testigos de una transicion que va de los importantes problemas nutricionales
relacionados con la pobreza y el bajo consumo, tratados en detalle en otros capi-
tulos de este libro, a las enfermedades asociadas con la nutricion por el consumo
excesivo y la abundancia.

65



En otras naciones mas gque una transicion es una situacion donde una parte
de la poblacion tiene problemas relacionados con la pobreza y la desnutricién
y otra tiene problemas relacionados con la abundancia, estilos de vida mas se-
dentarios y exceso de consumo de energia o de ciertos alimentos. Respecto a
las enfermedades asociadas a dietas desequilibradas por exceso, se presentan en
los paises desarrollados y se asocian a una alimentacion inadecuada vinculada
al consumo excesivo de algunos alimentos, en este grupo se puede hallar [15]:

1. Obesidad: se relaciona con un desequilibrio entre la energia consumida
y la energia gastada o necesaria, este desequilibro es el causante de un
acumulo excesivo de grasa en el organismo.

2. Dislipemias: se presenta una alteracion en las referencias de colesterol
y/o triglicéridos por seguir dietas con un elevado contenido en grasa. En
algunos casos se puede presentar hipertrigliceridemia por un consumo
excesivo en azucares sencillos y alcohol. La hipertigliceridemia se diag-
nostica por una concentracion de triglicéridos superior a 200 mg/dL en
sangre en ayuno.

3. Hipertension arterial: presion arterial superior a la 6ptima, se puede re-
lacionar con una dieta elevada en sodio. La presion arterial optima debe
estar por debajo de 120mmHg sistolica y 80mmHg diastolica. Cara
conseguir un control en los pardmetros de aconseja una dieta reducida
en sodio, controlar el peso corporal y seguir una dieta equilibrada redu-
ciendo las grasas saturadas.

También hay enfermedades que obligan a restringir y/o eliminar determina-
dos alimentos o nutrientes, en este grupo podemos encontrar:

1. Diabetes: se debe controlar el consumo de Hidratos de Carbono, so-
bretodo de azucar. El tratamiento de la diabetes es diferente segun si es
Diabetes tipo | o tipo II.

2. Alteraciones renales: se debe controlar el potasio y/o otros minerales, la
dieta es un aspecto clave del tratamiento multidisciplinar que requiere
esta enfermedad y se debe controlar muy bien para asegurar el bienestar
del paciente y que éste pueda tener una optima calidad de vida.

3. Alergias: se debe eliminar el alérgeno especifico, por ejemple el glu-
ten, la proteina de leche de vaca, el apio, los crustaceos o cualquiera de
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los multiplos alérgenos que pueden causar una reaccion alérgica. En la
alergia se presenta una reaccion del sistema inmunologico manifestado
mediante alteraciones cutaneas, intestinales, pulmonares, etc.

4. Intolerancias: se debe eliminar o reducir el elemento que pude causar
la intolerancia por ejemplo; lactosa, fructosa, gluten, cafeina. Habitual-
mente las intolerancias son dosis dependientes, por ello algunos pacien-
tes toleran cantidades superiores a otros.

Aparte del tratamiento farmacoldgico que pueda prescribir el médico en en-
fermedades indicadas, la dietoterapia es la herramienta que utilizan los dietis-
tas-nutricionistas para pautar la alimentacion de las personas que sufren alguna
de estas patologias u otras relacionadas con la alimentacion y que puede ayudar
al paciente a disfrutar de un 6ptimo estado de salud.

También estan relacionados con la alimentacion inadecuada ciertos tipos de
cancer, osteoporosis, caries dentales y pérdida de los dientes, algunas enferme-
dades hepaticas y renales, diabetes mellitus, alcoholismo y otras. La mayoria
de estas enfermedades tienen factores dietéticos o nutricionales conocidos en
su etiologia o en su tratamiento, 0 en ambos. Las implicaciones de la transicion
0 de la coexistencia de diversas condiciones nutricionales en dos segmentos de
la poblacion presentan un serio problema de salud publica para estos paises. Es
importante que se consideren politicas de seguridad alimentarias que integran
las &reas de agricultura, salud pablica y otras, para poder mitigar o inclusive
combatir los efectos adversos de la nutricion inadecuada [2].

Para ilustrar lo anterior, en el Reino Unido entre 1942 y 1947, cuando se im-
puso un racionamiento muy estricto como resultado de la segunda guerra mun-
dial, los ingleses estuvieron en esa época mejor nutridos que antes o despues.
En todas las familias hubo restricciones graves, relacionadas de modo especial
con las cantidades de carne, mantequilla, huevos, grasas comestibles y otros ali-
mentos de origen animal en sus dietas. No se racionaron las frutas ni las horta-
lizas. El racionamiento se aplico a los ricos y a los pobres, y su implantacion se
considera que fue bastante justa. Los ricos ciertamente disminuyeron el consu-
mo de alimentos de origen animal y los pobres recibieron su justa participacion.
Ambos grupos de la poblacion se beneficiaron nutricionalmente. Inclusive las
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tasas de mortalidad por causa de la diabetes se redujeron de modo considerable.
De alli la importancia de la dietoterapia.

La dietoterapia en los tiempos recientes ha adquirido relevancia debido a la
influencia negativa de la industria de los alimentos que ha condicionado los ha-
bitos alimenticios de la poblacién, a favor de la mercantilizacién y en detrimen-
to de la sana alimentacion. Se reconoce que un excesivo consumo de energia,
ciertas grasas, colesterol, alcohol y sodio (sobre todo la sal) y un consumo bajo
de frutas, hortalizas y fibras, junto con estilos de vida sedentarios, contribuyen
en forma importante al aumento en la incidencia de enfermedades crénicas de
los segmentos més pudientes en la mayoria de comunidades del mundo. Otros
factores, distintos a los ingresos, influyen en los cambios de la incidencia de
estas enfermedades, y en paises mucho méas prosperos, son los pobres los que
mas las sufren.

Por otro lado, el complemento alimenticio (food complement en la literatura
del Reino Unido) ha sido definido por la Federacion Europea de Asociaciones
de Productos Saludables4 como un preparado en forma de tabletas, capsulas,
polvos o liquidos, compuestos o integrados por nutrientes y micronutrientes y
otras sustancias comestibles que se administran en dosis individuales destina-
das a complementar la alimentacion normal. Una reciente ley estadounidense
sobre complementos alimenticios define el complemento como un producto (di-
ferente del tabaco) destinado a integrar la alimentacion, y que contiene o esta
compuesto por [18]:

1. Vitaminas.
Minerales.
Hierbas u otros productos vegetales.
Aminoacidos.
Sustancias alimenticias para consumo humano aptas para incrementar
su consumo total, o bien
6. Un concentrado de productos metabdlicos, un constituyente, un extracto
0 un combinado de los ingredientes arriba mencionados.

o bk own

Usualmente las legislaciones nacionales precuisan que los integradores no
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deben considerarse como medicamentos ni como aditivos; son, pues, alimentos
y estan sujetos a las leyes que los regulan. En definitiva, es un alimento disefia-
do expresamente para integrar la alimentacién mediante sustancias diversas que
dificilmente la alimentacién normal contiene en cantidades suficientes. Los hay
que consideran que la cantidad de una sustancia es suficiente cuando garantiza,
en la mayoria de la poblacion, la ausencia de sintomas carenciales, es decir las
clasicas enfermedades debidas a carencias de vitaminas (como son el beriberi,
el escorbuto etc.), y que coinciden con la cantidad diaria recomendada (CDR).

También hay quien define el concepto de cantidad Optima para cada indivi-
duo como aquella que ademaés de garantizar la ausencia de sintomas evidentes
de déficit, contribuye a mantener el cuerpo sano y resistente, proporcionando
a la persona un estado optimo de salud. Este enfoque ha sido confirmado por
diversos estudios realizados en los Ultimos afios acerca de las propiedades de
las sustancias conocidas como antioxidantes, con dosificaciones incluso muy
superiores a la CDR. El real decreto aparecido en Espafia quiere evitar a toda
costa que se formulen productos con cantidades superiores a las CDR y por ello
adjunta una tabla con las cantidades permitidas.

En esta revision de definiciones hay que citar la del recién aprobado decre-
to, que define los complementos alimenticios como: (a) los productos cuyo fin
sea complementar la dieta normal y consistentes en fuentes concentradas de
nutrientes o de otras sustancias que tengan un efecto nutricional o fisiologi-
co, en forma simple o combinada, comercializados en forma que permitan una
dosificacion determinada del producto y que deben tomarse en pequeias can-
tidades unitarias, y, (b) nutrientes: vitaminas y minerales. En otras palabras, el
decreto no descarta la existencia de otros productos que no sean las vitaminas y
minerales que relaciona en una lista positiva, y esta indefinicion puede acarrear
muchos problemas a los productores y comercializadores, ya que una accion
fisioldgica seria por ejemplo la accion bifidogena, la accion de la fibra o una
moderada accion movilizadora del intestino.

Usualmente las politicas legales y regulatorias, entre esos productos figuran
preparados que contienen extractos de plantas medicinales y complementos ali-

menticios que podrian ser legales si se desarrollara mas la legislacion, y otras
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sustancias que no pueden ser clasificadas directamente como medicamentos o
alimentos normales. Sobre muchos de estos productos se lleva a cabo una pu-
blicidad engafiosa en medios de comunicacion locales, principalmente en las
casi 800 cadenas de television de ambito local, y no parece posible que las au-
toridades puedan impedirla. Quiza los verdaderos perdedores son las empresas
serias, que someten todos sus productos a registro y atienden las indicaciones de
las autoridades sanitarias, y también los usuarios y consumidores, que son bom-
bardeados con publicidad absolutamente ilegal con alegaciones de propiedades
que no responden a la realidad de estos productos [19].

Dado que no es posible parar un fendmeno que va en aumento en todos los
paises desarrollados, urge seguir avanzando en la reglamentacién de los com-
plementos alimenticios; facilitar al maximo la legalizacién de los productos y
de las empresas que se dedican a su comercializacion, y ser muy estrictos en
la defensa de los consumidores y usuarios en lo que se refiere a la publicidad.
No es posible dejar en la mas absoluta ilegalidad a cientos de productos y de
empresas que cumplirian de buen grado las indicaciones de la administracion,
mientras otras acuden directamente a una publicidad engafiosa para conseguir
su cuota de mercado.

Desde el punto de vista farmacéutico, hay que dar a estos productos un trata-
miento similar al que se da a la cosmética, no siendo excesivamente estrictos en
cuanto a las propiedades que reivindican mientras se trate de sustancias practi-
camente inocuas, y siendo mucho mas cuidadosos con los productos y empresas
que se sitdan en la ilegalidad de la venta por correo desde teléfonos andénimos y
detras de las cuales no hay un técnico responsable ni una sociedad legalmente
constituida que pueda asumir sus obligaciones. Lo que esta claro es que todos
o0 la mayoria de estos productos quieren estar en el sector salud y en ese sector,
en lo que a estos productos se refiere, el farmacéutico debe reivindicar su papel
y su funcion de consejero y prescriptor.

Los suplementos y complementos existen porque la mayoria de las personas
no consume suficientes nutrientes en su dieta diaria. De acuerdo con un articulo
publicado en la revista cientifica American Journal of Clinical Nutrition, tan
s6lo un uno por ciento de la poblacién cumple los requerimientos minimos para
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tener una dieta equilibrada. Por eso, para grupos de personas como las mayores
de 50 afios, embarazadas o quienes hacen actividad fisica resulta beneficioso
tomar un complemento o suplemento adecuado a sus requerimientos.

La mayoria de las personas tienen niveles deficitarios de una o varias vita-

minas; esto significa que consumen las cantidades necesarias para evitar una

deficiencia, pero no las suficientes como para tener una nutriciéon Optima. Se
recomiendas estos cinco suplementos indispensables:

Vitaminas. Los nutrientes que obtenemos de los alimentos forman un
conjunto, por lo que, si su dieta es baja en un determinado nutriente, lo
mas seguro es que también lo sea en otros. Un suplemento vitaminico es
una forma comoda y barata de alcanzar un equilibrio de nutrientes y de
evitar al mismo tiempo las deficiencias secundarias que pueden aparecer
cuando se consume mucho un nutriente en detrimento de otro. Para estar
seguro de la calidad, elija marcas conocidas o un producto con el sello
USP que garantice unos altos estandares.

Acido omega-3 (DHA). Si su consumo de pescado azul (salmén, caballa
o0 arengue) no llega a las dos raciones por semana, tome un suplemento
de omega-3. Se necesitan al menos 250 miligramos del &cido omega-3,
puede que incluso 900 miligramos al dia, para ayudar a mantener la
salud del cerebro. Los acidos omega-3 son importantes para las muje-
res embarazadas o en el periodo de lactancia, ya que es un componente
esencial para el desarrollo del cerebro del bebé. De hecho, el DHA con-
forma el 97% de los acidos omega-3 presentes en el cerebro. También
existe una fuente vegetal y sostenible de DHA a partir de algas en forma
de complemento alimenticio.

Calcio y magnesio. Necesitamos el calcio para mantener en forma los
huesos, los nervios y los musculos, mientras que el magnesio es impor-
tante para combatir el estrés. A menos que su dieta incluya por 1o menos
tres porciones diarias de productos ricos en calcio, leche de soja enri-
quecida y una gran cantidad de soja, frutos secos y germen de trigo ricos
en magnesio, deberia tomar complementos alimenticios de estos dos
minerales. El calcio y el magnesio se absorben y utilizan mejor cuando
se suministran en una proporcion de dos partes de calcio y una de mag-
nesio. Una parte de estos minerales se obtiene a través de los alimentos,
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por lo que sélo es necesario cubrir las carencias con un suplemento que
contenga 500 miligramos de calcio y 250 miligramos de magnesio, en
caso de que su complemento vitaminico sea bajo en estos minerales [8].

» Vitamina D. Si usted es un adulto, seria conveniente que se planteara
tomar un suplemento de vitamina D, ya que lo méas probable es que no
obtenga suficiente a través de los alimentos y las bebidas.

* Vitamina E. La principal funcion de la vitamina E es la de antioxidante
liposoluble que protege las células, los tejidos y los érganos del dafio
causado por los radicales libres.

3.2. Alimentacion en enfermedades por desequilibrios metabolicos y no
transmisibles

A continuacidn, se presentan las principales enfermedades derivadas o rela-
cionadas con una inadecuada nutricion y como es posible desde la dietoterapia
dar respuestas con base a su etiologia:

3.2.1. Enfermedad arteriosclerdtica del corazon

La enfermedad coronaria del corazon es generada como consecuencia de la
arteriosclerosis y es una de las causas principales de muerte en casi todas las na-
ciones ricas del mundo. Mas de medio millén de personas mueren de enferme-
dad arteriosclerética del corazon en los Estados Unidos cada afio. La enferme-
dad arteriosclerotica se asocia con multiplicidad de condiciones de riesgo que
parecen ser comunes en hombres de edades mediana y avanzada, y en mujeres
postmenopausicas habitantes de paises industrializados; pero se consideran me-
nos comunes en ciertos paises con sociedades rurales tradicionales. La situacion
esta en proceso de cambio, sin embargo, la enfermedad coronaria y el accidente
cerebrovascular se convierten en causas importantes de mortalidad en muchos
paises asiaticos y latinoamericanos.

La causa central de la arteriosclerosis y la trombosis coronaria, no se conoce
con exactitud. Varios factores conducen a generar depositos de material graso
en las arterias. Los depositos, al principio pueden ser franjas de lipidos que lue-
go se convierten en placas ateromatosas y con frecuencia producen la estrechez
de las arterias coronarias. Aungue no se conoce la causa exacta de la arterioscle-
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rosis, ha sido posible en cambio, discernir los factores de riesgo que aumentan
la probabilidad de arteriosclerosis grave [14]:

1.

Hipertension o presion arterial elevada, que se suma al riesgo de arte-
riosclerosis seria y trombosis coronaria (asi como al accidente cerebro-
vascular).

Lipidos séricos elevados (niveles altos de colesterol sérico y niveles
bajos de lipoproteina de alta densidad) que estan asociados con arterios-
clerosis.

El tabaquismo es un factor de riesgo importante; varios estudios han
demostrado un notorio aumento de trombosis coronaria y otras manifes-
taciones de arteriosclerosis en fumadores, en comparacion con los que
no lo son.

Diabetes mellitus, es ampliamente reconocida como factor de riesgo de
arteriosclerosis.

Los niveles hormonales tienen un papel. Existe poca duda que hasta los
45 afios las mujeres estan en un riesgo mucho menor de arteriosclerosis
y trombosis coronaria que los varones, pero despues de la menopausia,
las diferencias son menores 0 desaparecen. Aunque no se ha demostra-
do, el estrogeno parece proteger de enfermedad coronaria del corazén y
la testosterona puede aumentar el riesgo.

La falta de ejercicio es un factor importante. La gente sedentaria tiene
mayor probabilidad de sufrir arteriosclerosis que las personas activas.
Una predisposicion geneética para la enfermedad es una posibilidad;
ciertas personas parecen estar en mayor riesgo, quiza debido a efectos
genéticos o a una tendencia familiar.

De todas las causas o factores de riesgo que se pueden manejar en forma
real para reducir la arteriosclerosis, cabe resaltar los factores nutricionales y el
tabaquismo. La manipulacion dietética ha sido la forma mas facil de estimular
la arteriosclerosis en estudios de laboratorio.

Los niveles medios de lipidos en sangre y colesterol sérico en los seres hu-
manos difieren mucho entre los paises con tasas altas de mortalidad por enfer-
medad coronaria y los que tienen tasas bajas. Las lipoproteinas se clasifican
como lipoproteina de muy baja densidad (LMBD), lipoproteina de baja den-
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sidad (LBD) y lipoproteina de alta densidad (LAD). A la LAD con frecuencia
se la denomina “colesterol bueno” y a la LBD “colesterol malo”. Las mayores
tasas de enfermedad coronaria se encuentran asociadas con los niveles altos de
LBD, por lo tanto, los niveles elevados de LBD indican un mayor riesgo. En
contraste, la LAD puede ser protectora contra la arteriosclerosis y los niveles
bajos de LAD aumentan el riesgo. Una relacion de LBD/LAD de mas de 3,5
indica un riesgo alto.

Dejar de fumar, tener una dieta saludable v

hacer ejercicio puede reducir el riesgo a sufrir
enfermedades del corazon Lia

Placa en
la arteria—
caronaria

llustracion 18. Enfermedad arterioesclerética del corazon

Una concentracion de colesterol total por debajo de 5,23 mmol/l se interpreta
como riesgo bajo de enfermedad coronaria del corazén, entre 5,2 y 6,2 mmol/1
como riesgo moderado y mas de 6,2 mmol/1 como riesgo alto. Sin embargo, al
riesgo también lo afectan otros factores, como el tabaquismo.

Se deberian tomar las siguientes precauciones y medidas dietéticas para re-
ducir la probabilidad de sufrir una trombosis coronaria [3]:

1. Asegurar que la energia obtenida de la grasa constituya menos del 30
por ciento del consumo total de energia (35 por ciento si la persona es
activa) y que menos del 10 por ciento de la energia que provenga de
grasa saturada; aumentar la proporcion de grasa basada en grasa poliin-
saturada,;

2. Consumir menos de 300 mg de colesterol alimentario por dia;

3. Consumir alimentos que suministren energia en cantidades apropiadas
para garantizar un peso corporal deseable mientras que se mantiene un
nivel de actividad fisica saludable;
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4. Ingerir menos de 10 g de sal por dia (este paso probablemente ayuda a
reducir la hipertension - condicidn que se asocia con la arteriosclerosis
- en personas susceptibles a la sal);

Evitar el tabaquismo;

Mantener un peso corporal 6ptimo.

Tratar y controlar la diabetes si esté presente;

Mantener la presion arterial en los limites normales.

o N OO

A nivel de farmacoterapia es recomendable un consumo alto de vitaminas
antioxidantes, particularmente vitamina C, betacarotenos y ademas vitamina E,
para reducir el riesgo de arteriosclerosis y algunos tipos de cancer.

En sintesis, un plan alimentario practico seria mantener el equilibrio ener-
gético y garantizar un adecuado consumo de frutas, hortalizas, legumbres y
granos.

Desde el punto de vista de la seguridad alimentaria, varios paises industriali-
zados han informado que las muertes causadas por enfermedad coronaria dismi-
nuyeron directamente proporcional con los cambios alimentarios, en particular
con una reduccién en el consumo de ciertas grasas y aceites, y un mayor consu-
mo de frutas, hortalizas y fibra. Los cambios se han producido, en parte porque
el pablico ha aprendido y estd mas informado sobre dietas y otros factores de
estilo de vida que pueden contribuir a la enfermedad del corazon, y porque la
industria de alimentos ha cambiado ciertas practicas en respuesta a la demanda
de los consumidores. Hace 30 afios, la leche baja en grasa casi no se utilizaba
en los Estados Unidos; hoy en dia se consigue leche descremada o con 1 6 2 por
ciento de grasa, y la mayoria de los americanos consumen leche descremada o
con bajo contenido de grasa en vez de leche entera.

3.2.2. Obesidad

La obesidad se considera frecuentemente como una condicion de la abun-
dancia y riqueza de una sociedad o de una clase social. En realidad, en las
naciones ricas, como los Estados Unidos, la obesidad es frecuente, mientras
en la mayoria de los paises pobres de Africa y Asia es mucho mas escasa. La
obesidad o el sobrepeso es una patologia frecuente en adultos y nifios, incluso
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entre los pobres de algunos paises no industrializados, sobre todo, en naciones
de ingresos medios. En varios paises del Caribe, mas de 20 por ciento de las
mujeres se clasifican como obesas [14].

A la obesidad, en particular la obesidad grave, se asocian altos riesgos de
enfermedad coronaria, diabetes, hipertension, eclampsia durante el embarazo,
problemas ortopédicos y otras enfermedades. La obesidad se ha asociado con
altas tasas de mortalidad.

Durante un periodo prolongado se ingiere mas energia alimentaria de la que
se gasta por el ejercicio fisico, el trabajo y el metabolismo basal, se gana peso y
se presenta la obesidad. Los estudios metabolicos demuestran que las dietas con
un contenido alto en grasa tienen mayor probabilidad de provocar la acumula-
cidn de grasa corporal que las dietas altas en carbohidratos. En este aspecto, no
es evidente que los aztcares simples difieran de los azucares complejos. Un alto
consumo de grasa dietética se asocia positivamente con los indices de obesidad.

La obesidad rara vez se debe s6lo a una disfuncion endocrina (glandular).
Una cantidad muy pequefia de consumo de energia alimenticia por encima de
los gastos de energia es suficiente para conducir a la obesidad en unos afios. El
consumo de 100 kcal por encima de las requeridas por dia (una tajada de pan'y
mantequilla, 100 g de papilla de maiz, 200 g de cerveza, 26 g 0 un poco mas que
dos cucharadas de azucar) llevarian a ganar 3 kg por afio, o 15 kg en un periodo
de cinco afios.

La obesidad se genera por un desequilibrio entre el consumo calérico y el
gasto de energia, otras causas subyacentes - una condicion metabdlica, desorde-
nes endocrinos o factores genéticos - también pueden influir. Entre las personas
pudientes, la obesidad se debe en parte a la tendencia a hacer menos ejercicio y
menor trabajo fisico enérgico que las personas menos ricas. Los campesinos po-
bres que trabajan en agricultura y caminan largas distancias, queman una gran
cantidad de energia debido a su alto grado de actividad fisica. Cuando la gente
rural se muda a las areas urbanas y llega a ser méas prospera, sus necesidades
de energia son menores al no realizar ejercicio fisico constante y pesado, por lo
tanto, pueden tener mayor acceso a alimentos, incluso comidas de alta densidad
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energética, que pueden contribuir a la obesidad. La obesidad se puede convertir
en un rizoma causa-efecto, debido a que una persona obesa puede tener mas
problemas que otras para caminar largas distancias o para realizar trabajo fisico
pesado [11].

La obesidad es tan comun en los nifios como en los adultos. Los nifios obesos
generalmente llegan a ser adultos obesos. Los nifios alimentados con biberdn
y formulas infantiles, tienen mas probabilidad de ser obesos que los que se ali-
mentan con leche materna. Se ha dicho que en los Estados Unidos maés del 30
por ciento de los adultos tienen por lo menos un 20 por ciento mas del peso de-
seable y asi por definicion son obesos. Es posible, sin embargo, tener sobrepeso
con respecto a la estatura pero no ser obeso. Algunos atletas con gran desarrollo
muscular tienen sobrepeso pero no son obesos. La acumulacion de liquido en
forma de edema o ascitis puede hacer que una persona tenga sobrepeso para su
altura sin ser obesa.
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Ilustracion 19. Desnutricion y trastornos metabolicos. Fuente: Lorena Levet
Rivera

La obesidad se refiere al exceso de acumulacion de grasa corporal o tejido
adiposo. El sobrepeso casi siempre se estima en base al peso de la persona con
respecto a su estatura, teniendo en consideracion el sexo y el grupo de edad.
Hay tablas que indican el porcentaje por encima del peso normal en relacion
con la altura. El sobrepeso también se puede estimar mediante desviaciones
estandar, o valores Z.
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Estado nutricional valorado por indice de masa corporal (IMC)

IMC Estado nutricional

<16 Desnutrido

16-18,5 Posiblemente desnutrido
18,5-25 Probablemente bien nutrido
25-30 Posiblemente obeso

>30 Obeso

Como se ha tratado en puntos anteriores, la obesidad también algunas veces
se clasifica como grado I (IMC 25 a 29,9), grado II (IMC 30 a 40) y grado III
(IMC por encima de 40). Existen otras formas més complejas y costosas de
medir la grasa corporal, la densidad corporal, el agua corporal y la composicion
corporal. Aqui se incluyen peso bajo agua, anélisis de impedancia bioeléctricay
diversas medidas ultrasonicas. Estos procedimientos no son generalmente via-
bles en las instituciones de salud publicas.

La actitud ante las personas gruesas o relativamente obesas varia de sociedad
a sociedad y de una generacion a la siguiente. En muchos paises del Norte, la
delgadez se considera como algo deseable para las mujeres. En contraste con
esto, en gran parte de Africa una mujer con sobrepeso ligero se considera mas
atractiva que una mujer muy delgada.

Existen varios riesgos de salud se han asociado con la obesidad o el sobre-
peso [1]:

1. Diabetes: la obesidad indudablemente contribuye a la diabetes Tipo I,
conocida como diabetes no-insulino-dependiente o diabetes del adulto.
La pérdida de peso puede, algunas veces, mejorar la tolerancia a la glu-
cosa.

2. Hipertension y enfermedad cardiovascular.Existen muchas evidencias
que indican una relacion entre el exceso de peso corporal y la hiper-
tension de modo que la reduccion de peso a menudo conduce a una
reduccion de la tension arterial. La obesidad aumenta la resistencia en
las arterias y, por ende, aumenta la presion arterial. También establece
una carga cardiaca adicional que puede llevar a un agrandamiento del
corazon. Estas condiciones favorecen la enfermedad arteriosclerotica
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del corazdn, a trombosis coronaria y a insuficiencia cardiaca congestiva.
3. Enfermedad de la vejiga: las mujeres de edad media se encuentran es-
pecialmente con un mayor riesgo de enfermedad de la vejiga urinaria si
tienen sobrepeso.
4. Artritis: la artritis posiblemente se agrava por el exceso de peso corpo-
ral, si no es causada por él. Las articulaciones sufren al tener que soste-
ner un peso adicional.

Debido a que el tratamiento de la obesidad es dificil y con frecuencia fracasa,
es preferible prevenir el sobrepeso a tratarlo una vez desarrollado. La educacién
en nutricién, que empieza enlas escuelas, puede proporcionar a las personas
informacién y quiza motivacion para que siempre equilibren el consumo con
el gasto de energia. Mantener un alto grado de actividad es util. En paises en
desarrollo, sobre todo en las areas rurales, no es necesario instituir programas
de trote o ejercicios aerobicos. Més bien es importante evaluar el trabajo fisico
e invitar a todas las personas de todas las edades a realizar una cantidad apropia-
da de trabajo fisico, ya sea labores en el campo, cortar madera para el hogar o
realizar una actividad de servicio publico; caminar donde sea factible en vez de
utilizar un medio de transporte alterno o viajes de corta distancia, y si se desea
y es viable, realizar algin deporte.
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llustraciéon 20. Consecuencias de la Obesidad

Algunos profesionales de la salud recomiendan que el tratamiento se justifica
solo para las obesidades grado 11 y Il1. La gente con IMC entre 25y 29,9, si se
mantiene en ese rango, no tendra un mayor riesgo de enfermedad o disminucion
de la expectativa de vida. Sin embargo, todas las personas obesas han pasado a
través del grado | para llegar a los grados 11 y I11. Por lo tanto, las personas en
el grado | no necesitan un tratamiento muy activo, pero si requieren prevencion;
estas personas deben tomar medidas para no llegar a ser mas obesas, y es en este
punto donde la nutriterapia es fundamental [18].

La Unica forma ldgica de tratar la obesidad es reducir el consumo de energia
y aumentar su gasto. El consumo de energia se puede disminuir si se reduce el
tamarfio de las raciones en cada comida; el gasto de energia se puede aumentar,
al elevar la cantidad de ejercicio que se hace. Sin embargo, por simple que pa-

80



rezca, mantener a largo plazo el peso reducido es muy dificil para las personas
que han sido obesas.

La dieta en el tratamiento de la
obesidad

Las recomendaciones para cumplir los
objetivos son:
» Utilizar leche desnatada o semidesnatada

+ Reducir ingesta de grasa contenida en la carne
y el pescado

* Aumentar el consumo de fibra para aumentar la
sensacion de saciedad

« Evitar las comidas fuera de hora
* Suprimir el consumo de ; ‘
dulces, refrescos azucarados, etc™

llustracion 21. Algunas medidas en dietoterapia para tratar la obesidad

Estudios recientes sugieren que el equilibrio energético se mantiene, en con-
diciones normales de vida, si se logra un equilibrio entre el consumo y la oxida-
cion para cada uno de los macronutrientes (carbohidratos, proteinas y grasas).
En el caso de proteinas y carbohidratos, la oxidacion normalmente se iguala
al consumo. Por lo tanto, las fluctuaciones en el equilibrio energético se rigen
de modo especial por variaciones en el equilibrio de las grasas. En el contexto
de disminucion de peso quiere decir que para provocar un balance negativo de
grasa, la oxidacion diaria de grasa debe exceder su consumo diario. En el con-
texto de la nutriterapia, el ejercicio regular y prolongado y una reduccion en el
consumo de grasa resultaria por consiguiente una pérdida importante de peso y
de grasa. Al final, el cuerpo alcanza un nuevo equilibrio de grasa con la reduc-
cion de la masa de grasa corporal. Por consiguiente, la mejor forma de bajar el
consumo energético de la dieta en la reduccidn de peso, es bajar el consumo de
grasa y aumentar el de hortalizas y frutas.

No existe un tratamiento profilactico que pueda por si mismo inducir a la
pérdida de peso. El uso de anfetaminas, extractos de la tiroides y otras drogas en
el manejo de la obesidad, esta en general desaprobado y lo debe supervisar cui-
dadosamente un médico con experiencia. Asimismo, la mayoria de las dietas de
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rapida reduccion, que son bastante promocionadas, inclusive algunas que son
promovidas por los mismos médicos, se ha visto que son ineficaces y algunas
veces hasta peligrosas [14].

3.2.3. Presion arterial alta o hipertension

La hipertension es una condicion muy comun en la mayoria de los paises
industrializados y con una prevalencia variada en los paises en desarrollo. En
América del Norte y Europa occidental, alrededor del 25 por ciento de las per-
sonas de mas de 55 afios de edad tienen presion arterial alta. Las tasas de hiper-
tension en el Japon son mayores.

La presion arterial alta se asocia con una incidencia mayor de accidentes ce-
rebrovasculares y enfermedad coronaria. Estas condiciones son las principales
causas de muerte en paises industrializados y ahora ademas estan adquiriendo
importancia en los paises en desarrollo, sobre todo en los paises emergentes de
Asia y América Latina, y en las personas pudientes y occidentalizadas de los
paises pobres en desarrollo, incluso los de Africa.

El tipo mé&s comun de hipertension arterial se denomina hipertension esen-
cial; se distingue de la hipertension que es secundaria a una condicién patolégi-
ca. La presion arterial se mide con un esfigmomanémetro, que da dos lecturas,
la sistdlica (la mas alta) y la diastolica. La medicion se hace en milimetros de
mercurio. Una lectura normal es alrededor de 120/80 mm. El limite superior
normal es aproximadamente 140/90 mm en adultos. Una lectura sistdlica un
poco mas alta en personas mayores no es motivo de preocupacion grave pero
no es normal.

La causa verdadera de la hipertension esencial no se conoce, pero la obesi-
dad y los factores psicoldgicos son dos de los factores de riesgo importantes. Es
probable que los factores genéticos predispongan a ciertas personas a la hiper-
tension. El principal factor dietético que se relaciona con la hipertension esen-
cial es el consumo de sodio, aunque quiza es un factor s6lo en los que tienen una
sensibilidad a la sal genéticamente determinada. Este tema no se ha resuelto en
forma definitiva.
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Como en los actuales momentos no hay un indicador genético confiable para
identificar las personas expuestas a riesgo, casi todas las recomendaciones de
salud publica indican que es prudente limitar la ingesta de sal. Aunque variacio-
nes extremas en el consumo de sodio se asocian con diferencias en la presion ar-
terial, no existen datos aleatorios prospectivos que apoyen la creencia, amplia-
mente difundida, que la restriccion del consumo de sal en personas normotensas
(o sea, en personas con presion normal para su grupo de edad y comunidad)
prevenga una aparicion posterior de la hipertension.

HIPERTENSION

Cwwuw.botanical-online.com

= Dieta abundante en frutas, verduras,
legumbres y cereales integrales.

« Alifiar con limdn, aceite de oliva -
y especias aromdticas. o )

» Reducir el estrés. w 1 h
* La hipertension mejora al .
eliminar el exceso de sal:

» No afiadir sal en el plato

Sélo una «pizca» de sal puede contener 1.000 mg.
de sodio, casi la mitad diaria recomendada,

Ilustracion 22. Medidas para la dieta del hipertenso. Fuente: Botanica on line.

La mayoria de la gente obtiene gran parte de su sodio de la sal o cloruro de
sodio, que se puede agregar durante la coccion, en la mesa o en el procesamien-
to. No obstante, en algunas sociedades asiaticas, el glutamato monosodico que
usualmente se usa como condimento, puede ser la principal fuente de sodio.
También se recibe sodio de medicamentos sencillos como la aspirina o ciertos
antiacidos. No es raro que las personas consuman mas de 50 gramos de sal por
dia, que es cinco veces més de lo necesario o recomendado [3].

La hipertension esencial puede estar presente por largo tiempo y la presion

83



arterial ser bastante alta y asintomatica, antes que surjan complicaciones adver-
sas. Sin embargo, muchos sintomas son informados a menudo por los hiper-
tensos, incluyendo dolor de cabeza, cansancio y mareo. Estos sintomas pueden
ademas tener otras causas. Las complicaciones incluyen enfermedad arterios-
clerética del corazdn, insuficiencia cerebrovascular que puede llevar a hemo-
rragia cerebral y estrechez o trombosis de vasos sanguineos del cerebro (que
se denomina con frecuencia apoplejia); falla renal y problemas oftalmolégicos
como hemorragia de la retina.

La gravedad de la hipertension se estima habitualmente por el nivel de la
presion arterial y principalmente en cuanto la presion diastolica excede los ni-
veles normales. La observacion de la retina o el fondo del ojo mediante un oftal-
moscopio, es también Gtil. Un examinador experimentado puede ver los vasos
de la retina y el disco optico y clasificar el grado de cambios relacionados con
la gravedad de la enfermedad.

La reduccion del consumo de sal en los hipertensos, frecuentemente redun-
daré en descenso de la presion arterial. Algunas veces la reduccion de sal es el
unico tratamiento necesario. Otros factores nutricionales en la hipertension y
accidentes cerebro-vasculares son la obesidad y el alcoholismo. Es evidente que
la presion arterial en personas con sobrepeso frecuentemente baja al reducir el
peso corporal. En general, los vegetarianos tienen una presién arterial menor
que los no vegetarianos. La hipertension que no responde a los regimenes die-
téticos o a la pérdida de peso puede necesitar medicamentos especificos [11].

3.2.4. Diabetes melitus

La diabetes melitus es un desorden metabolico cronico en el que los niveles
de glucosa sérica son altos debido a una carencia o disminucién en la efectivi-
dad de la insulina. La enfermedad no es curable, y puede llevar a una variedad
de complicaciones, algunas de ellas graves. El tratamiento puede reducir las
complicaciones. La diabetes en algunas ocasiones es secundaria a otras enfer-
medades, de modo especial a las que afectan el pancreas, el 6rgano que produce
la insulina.

Existen diferentes clasificaciones de diabetes, pero la mayoria de los casos
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se pueden dividir asi [14]:

Tipo 1 o diabetes insulinodependiente, que se denomina también diabetes
juvenil porgque no es raro que empiece temprano en la vida, comunmente alre-
dedor de los 8 a los 14 afios;

Tipo 2 o diabetes no insulinodependiente, que es mucho méas comudn y que
casi siempre empieza a una edad mas avanzada.

Por largo tiempo se ha sabido que la diabetes se presenta en forma familiar y
que por lo tanto, existe un compromiso de factores genéticos. Ademas, las fami-
lias, por lo general, comparten un entorno, comen alimentos similares y tienen
un patroén comun de actividades. Los factores dietéticos y el patron de actividad
tienen un papel; en la diabetes Tipo 2 la obesidad es un precursor frecuente. Los
diabéticos obesos que pierden peso mejoran su condicion. No se ha constatado
que los grandes consumos de azucar aumenten la probabilidad de la diabetes o
que las dietas altas en fibra y carbohidratos complejos reduzcan la probabilidad
de la diabetes, excepto porque desplazan la grasa en la dieta y reducen el riesgo
de la obesidad. La diabetes Tipo 1 en algunos casos parece gque se asocia con
infecciones virales tempranas.

La diabetes tipo Il esta correlacionada con malos habitos alimenticios y se-
dentarismo, comun en las sociedades urbanas e industriales. La diabetes es poco
comun en muchas comunidades en el mundo en desarrollo donde se mantienen
las dietas y los patrones de actividad tradicionales.No est4 absolutamente claro
porque grupos particulares de emigrantes u otros que cambian sus estilos de
vida de tradicionales a sedentarios parecen estar a riesgo de contraer la diabetes.
Sin embargo, es probable que los cambios dietéticos, que algunas veces inclu-
yen un exceso de consumo de alcohol, son un factor importante. Los cambios
dietéticos también se acompafian de un cambio en la forma de vida, de rural a
urbana, de trabajo fisico pesado a una vida sedentaria y quiza de pobreza rural
a una mayor abundancia. Desde el punto de vista nutricional la diabetes se rela-
ciona con la obesidad, con la enfermedad cardiovascular y con el alcoholismo
[1].

La enfermedad se caracteriza por niveles anormalmente altos de glucosa en
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la sangre. No es raro que la primera evidencia de diabetes sea una prueba urina-
ria donde se descubre glucosa. El diagnostico se confirma con un nivel alto de
glucosa en la sangre: ya sea una glicemia al azar por encima de 11 mmol/l (200
mg/dl) o un nivel en ayunas por encima de 7 mmol/litro (120 mg/dl). Una prue-
ba anormal de tolerancia a la glucosa confirma atin mas el diagnostico y brinda
mas informacion. Las complicaciones incluyen, entre otras, enfermedad cardia-
ca arterioesclerdtica, cataratas, problemas renales, impotencia sexual, anorma-
lidades neurologicas y mala circulacion, que algunas veces lleva a gangrena de
las extremidades.

La meta del tratamiento es proteger la salud y evitar las complicaciones. Esto
se logra tratando de mantener los niveles de glucosa sanguinea tan cerca de lo
normal como sea posible, durante tanto tiempo como sea posible y al hacerlo
reducir la cantidad de glucosa que se elimina por la orina. El control es en gran
parte asistido por la reduccidn de peso en los diabéticos obesos y por medio del
mantenimiento de un peso corporal saludable en todos los diabeticos.

Hay tres principios cardinales en el tratamiento y control de la diabetes: dis-
ciplina, dieta y medicamentos. Los diabéticos deben organizar un estilo de vida
regular y disciplinado con comidas a ciertas horas, trabajo, recreacion, ejercicio
y suefio. Deben regular su consumo alimenticio para controlar la diabetes y uti-
lizar medicamentos como recurso sélo cuando el régimen no logre controlarlo.
El control exige una buena colaboracion entre paciente y médico que deberian
tener una buena comunicacién para aclarar que no existe cura para la diabetes
pero que no es dificil mantenerse en una buena salud hasta la vejez. La mayoria
de la diabetes Tipo 2 se puede controlar por medio de disciplinay dieta. Muchos
diabéticos jovenes Tipo 1y otros diabéticos Tipo 2 méas graves, pueden nece-
sitar insulina u otra terapia con medicamentos, pero bajo supervision médica.
Los diabéticos de edad, con frecuencia tienen sobrepeso, y sus dietas deben ser
muy rigidas para ayudarles a lograr un peso deseable. Esto es factible pero no
facil [20].
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llustracion 23. Plan de nutricion para diabéticos. Fuente Tu Revista Fitness

Existe todavia debate y discrepancia sobre cual es el dietoterapia para la dia-
betes. Muchos médicos ahora recomiendan una dieta en la que de 55 a 65 por
ciento de la energia viene de los carbohidratos, 10 a 20 por ciento de la proteina
y 20 a 30 por ciento de la grasa. La dieta debe ser mixta y variada, debe conte-
ner cereales, legumbres o raices, frutas y hortalizas. Se aconsejan los alimentos
ricos en fibra. Lo importante es recalcar que la alimentacion debe ser regular. El
diabético debe comer cantidades moderadas con frecuencia, y evitar las comilo-
nas o pasar periodos muy largos sin alimentarse. Los dietistas encuentran que es
atil suministrar listas de intercambio que informen al diabético sobre grupos de
alimentos o platos que contienen cantidades similares de carbohidrato, proteina,
grasay energia.

Los diabéticos pueden requerir atencion especial y personalizada durante en-
fermedades, especialmente en el caso de infecciones; durante embarazos y par-
tos; o en caso de cirugia. El alcohol no esta totalmente prohibido, pero se debe
consumir solo en cantidades reducidas. Los diabéticos deben ser conscientes de
las probables complicaciones, de manera que puedan buscar un tratamiento lo
antes posible [2].

3.2.5. Cancer

En los paises industrializados el cancer se encuentra entre las principales
causas de muerte. Resulta cada vez més evidente que ciertos tipos de cancer se
asocian con algunas dietas y malos habitos alimenticios. Como ocurre con la
enfermedad coronaria, la hipertension, la obesidad y la diabetes, la evidencia
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epidemioldgica sugiere que algunos tipos de cancer son menos comunes en las
personas que regularmente consumen cereales, legumbres, frutas y hortalizas.

Los canceres de colon, préstata y mama, que son muy frecuentes en paises
industrializados, son en general mucho menos comunes en los paises en desa-
rrollo. Muchos creen que estos canceres aumentan a medida que las dietas cam-
bian con una disminucion de frutas, hortalizas y fibra, y mas cantidad de grasa.
Ciertamente, el cancer del colon parece estar influido por estos tipos de dietas.
Por el contrario, las dietas basadas en vegetales en las que los principales ali-
mentos son cereales no procesados, legumbres, frutas y hortalizas, parecen ser
protectores contra el cancer de colon y quizés otros tipos de cancer. Estas dietas
tradicionales son altas en fibra, y las dietas altas en fibra aumentan el tiempo de
transito de los alimentos del estdmago hasta su excrecion en las heces [11].

La pregunta sigue abierta sobre si la vitamina C, la vitamina E y el beta ca-
roteno (vitaminas antioxidantes) u otros compuestos no nutrientes, de las frutas
y hortalizas son protectores contra estos u otros tipos de cancer, incluyendo
los del aparato gastrointestinal. Un alto consumo de alcohol parece resultar en
mayores tasas de cancer de higado y estbmago. Las madres que lactan a sus
hijos parecen presentar menores tasas de cancer de mama que las que no han
amamantado.

En algunos paises en desarrollo, especialmente en Africa y el sudeste asiati-
co, el cancer primario de higado es mucho mas comun que en los paises indus-
trializados del Norte. En algunos paises africanos, este tipo de cancer, también
denominado hepatoma, es el mas comun. La investigacion ahora demuestra que
las altas tasas de prevalencia son el resultado de hepatitis previa en la vida,
causada por el virus de hepatitis B. Algunos canceres hepaticos, al igual que
algunas otras enfermedades hepaticas, se pueden relacionar con el consumo de
hepatotoxinas (toxinas para el higado) en los alimentos. La que mas comun-
mente se menciona es la aflatoxina.
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llustracion 24. Dieta para paciente con cancer

3.2.6. Osteoporosis

La osteoporosis es una enfermedad cronica, muy comun ahora en las perso-
nas mayores, sobre todo mujeres, en los paises industrializados. La enferme-
dad se caracteriza por excesiva desmineralizacion de los huesos. En general, la
reduccién en el contenido de calcio de los huesos se ha considerado como un
proceso normal de envejecimiento. Sin embargo, la pérdida de densidad dsea en
las mujeres postmenopausicas de los paises industrializados es particularmente
acelerada.

La osteoporosis aumenta en buena parte el riesgo de fracturas, aun por caidas
o traumas menores. Las fracturas del cuello del fémur (cerca de la articulacidon
de la cadera) son casi epidémicas en las mujeres ancianas de Estados Unidos
y Europa; ademas, estas personas tienen con mucha frecuencia fracturas en las
vértebras. La estatura disminuye, las espaldas se doblan y hay dolores muy
fuertes.

La causa de la osteoporosis no se conoce. Casi con certeza, en las mujeres
después de la menopausia, se debe en parte a niveles menores de hormonas
(como el estrogeno) y a que hacen menos ejercicio. Algunos consideran que
el bajo consumo de calcio tiene un papel importante y muchos millones de
personas toman calcio medicinal porque creen que reduciran el riesgo de sufrir
osteoporosis. Sin embargo, el consumo dietético de calcio es mucho mayor en
Estados Unidos donde la prevalencia de osteoporosis es mas alta que en muchos
otros paises de Asia y Africa, donde la osteoporosis es poco comdn. Un consu-
mo alto de proteina aumenta la necesidad de calcio, por lo tanto, las personas
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gue consumen dietas altas en proteina tienen mayores necesidades de calcio
[21].

Existe alguna evidencia de que al aumentar el consumo de flior se ayuda a
mantener la densidad 6sea, y el fluor se ensayo en el pasado para tratar la os-
teoporosis, pero ahora no se recomienda tanto. Muchas mujeres en los paises
industrializados ahora toman estrogenos después de la menopausia y esto quiza
reduce la desmineralizacion que lleva a la osteoporosis. El ejercicio regular
relativamente extenuante ademas reduce la pérdida de masa 0sea. Las mujeres
rurales de Africa, Asia y América Latina, quienes habitualmente trabajan en el
campo, transportan lefia y agua, caminan largas distancias al mercado y en ge-
neral son bastante activas, cumplen con los requisitos para disminuir la proba-
bilidad de osteoporosis. Los seres humanos inmovilizados, ya sean individuos
con fracturas destinados a guardar o los astronautas en el espacio, pierden defi-
nitivamente calcio de sus huesos. Se recomienda utilizar suplementos de calcio.
Recientes experimentos en seres humanos demuestran que el tratamiento con
hormonas paratiroideas puede ser efectivo en algunos casos de osteoporosis.

OSTEOPOROSIS

© WWW.BOTANICAL-ONLINE.COM

* Rica en calcio y magnesio
+ Legumbres : lentejas, garbanzos, etc.
= Almendras, semillas de sésamo
+ Fruta seca ( higos, orejones, etc.)
+ Zanahorias y citricos
+ Bebida vegetal con calcio

« Vitamina D &
+ Exposicién solar
* Aguacate

* Caminar diariamente

» Reducir la sal de la dieta

llustracion 25. Dieta recomendada para prevenir y tratarla osteoporosis.
Fuente: Botanica on line.

3.2.7. Alimentacion en pacientes con Ulceras gastricas

La Ulcera de estdbmago es una lesion que se genera en la mucosa del esto-
mago, la cual en una condicién de salud normal la protege contra la accién de

los acidos gastricos (que el estdbmago secreta para la correcta digestion de los
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alimentos). Cuando se pierde o se debilita esa proteccion los jugos digestivos se
pueden producir molestia y dolores intensos, sensacion de ardor en el estoma-
go, sensacion de acidez, acompafiadas usualmente de nauseas y vomitos.

Tradicionalmente se creia que la Ulcera de estdbmago era una afeccion cau-
sada por una alimentacién inadecuada, por lo que quienes la padecian debian
apegarse a una dieta especial durante el resto de su vida, es decir, se conside-
raba una enfermedad crénica, inclusive, si eran quirurgicamente para tratar la
herida. No obstante, hoy dia, se conoce que la causa de esta afeccion gastrica
es en la gran mayoria de los casos la presencia en el organismo de la bacteria
Helicobacter pylori, también puede ser producida por medicamentos ingeridos
sin proteccion gastrica.

Lo anterior ha introducido cambios importantes en el tratamiento de la ul-
cera: la cirugia se ha sustituido en la gran mayoria de los casos por un trata-
miento antibiotico y la dieta especial se circunscribe al tiempo necesario para
eliminar la bacteria del organismo y la cicatrizacion de la propia ulcera. En
este sentido, mientras el paciente esté sometido al tratamiento de la Glcera de
estdmago deben evitarse todos aquellos alimentos que contribuyen aaumentar la
acidez: citricos, salsas (especialmente la de tomate), platos muy condimentados
o con mucha sal, alimentos muy grasos, alcohol, bebidas carbonatadas (con
gas), bebidas excitantes (café, té, refrescos de cola, etc.), alimentos en conserva
0 precocinados, chocolate, entre otros; es decir, se debe apelar por una dieta
sana, sin condimentos ni aditivos quimicos, reducida en grasas y citricos [2].

Ademas de estas proscripciones temporales es importante la preparacion, es
decir, desestimar las frituras y los guisos, y en su defecto optar por el consumo
de alimentos a la plancha o al horno y escoger las proteinas menos grasosas
posibles [3]:

* Carne: lo mejor es limitarse a la carne magra (pollo, pavo, cerdo, etc.), y
hacerla a la plancha o cocida, eliminando previamente la grasa y la parte
fibrosa magra.

* Pescado: el blanco (merluza, rape, bacalao, lenguado, lubina...) tiene
menos grasa que el azul (sardina, corvina, caballa...). Ha de cocinarse a
la plancha o hervido.
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» Huevos: evitar en lo posible e ingerirse s6lo cocidos o en tortilla

* Verduras: se ha de evitar las que son pesadas o generan flatulencias: col,
coliflor, repollo, cebollas, etc. En este caso las verduras es mejor hervir-
las que comerlas crudas, pues en algunos casos las ensaladas pueden ser
perjudiciales.

» Frutas: Se puede comer todas exceptuando los citricos.

» Lacteos: Evitar en lo posible, de ingerirse, serian pocos y desnatados.
Los quesos frescos deben preferirse porque en su mayoria son bajos en
grasas.

» Cereales, patatas y legumbres: se deben preparar cocidas, pero no com-
binar con carne ni embutidos. Evitar los granos que producen flatulen-
Cia.

Esta dieta se debe mantener hasta que la Glcera estomacal haya sanado. Es
importante que una vez gque poco a poco se introduzcan los alimentos prohibi-
dos a la dieta del paciente es importante que este introduzca habitos de comida
sana, evitando las frituras, la ingesta de alimentos muy grasos, reducir la ingesta
de alimentos condimentados y siempre optar por la comida sana y los carbohi-
dratos de menor procesamiento, con preferencias por los de origen integral [1].

3.2.8. Otras enfermedades cronicas con implicaciones nutricionales
Las caries de los dientes, o caries dentales, es la enfermedad mas comun en
los seres humanos del mundo entero y esté asociada la dieta.

El consumo excesivo de alcohol, que puede ser esporadico o alcoholismo
con una dependencia crénica o adiccion al alcohol, son problemas comunes en
muchos paises del Norte y el Sur. El alcohol aporta energia (aproximadamente
7 kcal por gramo de etanolP) y en una persona que mantiene un peso optimo, la
energia del alcohol puede reducir el consumo de alimentos en 30, 50 o incluso
hasta el 70 por ciento. Una persona que apenas consume un 50 por ciento de los
alimentos de otra persona de la misma edad y peso, recibe sélo la mitad de los
minerales y vitaminas esenciales que suministra una dieta normal. Por lo tanto,
en los alcohdlicos son comunes las condiciones y enfermedades por carencias.
Una enfermedad grave, el sindrome de Wernicke-Korsakoff, debido a carencia
de tiamina, es comun en los alcohdlicos. Los alcoholicos a menudo desarrollan

92



cirrosis hepatica que casi siempre es progresiva hasta provocar la muerte de
quien la sufre [14].

No hay pruebas de que el consumo moderado de alcohol sea dafiino, siempre
y cuando sea discreto. Inclusive se ha comprobado que un vaso de vino tinto
con la comida principal, como parte de la “dieta mediterranea”, puede reducir
el riesgo de enfermedad cardiaca.

Otros cuadros cronicos que tienen implicaciones nutricionales incluyen en-
fermedades de los rifiones y del sistema urinario; del aparato gastrointestinal,
donde se incluyen estomago; vesicula e higado.

3.3. Cancer y tratamiento con antioxidantes

Los radicales libres son compuestos quimicos altamente reactivos que pue-
den danar las células. Se crean cuando un 4&tomo o una molécula (un compuesto
quimico que tiene dos 0 mas atomos) ganan o pierden un electron (una particula
pequefia con carga negativa que se encuentra en los &tomos). Los radicales
libres se forman naturalmente en el cuerpo y tienen una funcién importante
en muchos procesos normales de las células. Sin embargo, en concentraciones
altas, los radicales libres pueden ser peligrosos para el cuerpo y pueden dafar
todos los componentes principales de las células, incluso el ADN, las proteinas
y las membranas celulares. El dafio a las células causado por los radicales libres,
especialmente el dafio al ADN, puede tener un papel en la formacién del cancer
y en otros padecimientos de la salud.

Las concentraciones anormalmente altas de radicales libres en el cuerpo pue-
den ser causadas por la exposicion a la radiacion ionizante y a otras toxinas del
ambiente. Cuando la radiacion ionizante golpea un &tomo o una molécula en
una célula, se puede perder un electron, lo que resulta en la formacion de un ra-
dical libre. La produccion de concentraciones anormalmente altas de radicales
libres es el mecanismo por el que la radiacion ionizante destruye células. Ade-
maés, algunas toxinas del ambiente, como el humo de cigarrillos, algunos me-
tales y atmosferas con alta concentracion de oxigeno, pueden contener grandes
cantidades de radicales libres o pueden estimular a las células del cuerpo para
que produzcan maés radicales libres [2].
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llustracion 26. Alimentos ricos en antioxidantes.
Fuente: Botanica on line

Los radicales libres que contienen el elemento oxigeno son el tipo mas co-
mun de radicales libres producidos en los tejidos vivos. Los antioxidantes son
compuestos quimicos que interacttan con los radicales libres y los neutralizan,
lo que les impide causar dafio. El cuerpo produce algunos de los antioxidan-
tes que usa para neutralizar los radicales libres. Estos antioxidantes se llaman
antioxidantes enddgenos. No obstante, el cuerpo depende de fuentes externas
(exdgenas), la dieta principalmente, para obtener el resto de los antioxidantes
requeridos. Estos antioxidantes exdgenos se llaman comunmente antioxidantes
alimenticios. Las frutas, las verduras y los cereales son fuentes ricas de antioxi-
dantes alimenticios. Algunos antioxidantes alimenticios se encuentran disponi-
bles también como complemento dietético.

Ejemplos de antioxidantes alimenticios son el betacaroteno, el licopeno y las
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vitaminas A, C y E (alfatocoferol). Se piensa con frecuencia que el elemento
mineral selenio es un antioxidante alimenticio, pero los efectos antioxidantes
del selenio se deben con mas probabilidad a la actividad antioxidante de las
proteinas en las que el selenio es un compuesto esencial (es decir, proteinas que
contienen selenio) y no del selenio mismo [3].

En estudios de laboratorio y en estudio con animales, se ha indicado que la
presencia de mayores concentraciones de antioxidantes exdgenos impide el tipo
de dafio de radicales libres que ha estado asociado con la presencia de cancer.
Por esta razon, los investigadores han estudiado si el uso de complementos de
antioxidantes alimenticios puede ayudar a bajar el riesgo de padecer o de morir
por cancer en los humanos.

Muchos estudios de observacidn, incluso estudios de casos y controles y estu-
dios de cohortes se han llevado a cabo para investigar si el uso de complementos
antioxidantes alimenticios esta asociado con riesgos menores de cancer en los
humanos. En general, estos estudios han ofrecido resultados mixtos, ya que los
estudios de observacion no pueden controlar adecuadamente los sesgos que pu-
dieran influenciar los resultados de los estudios, es necesario ver con precaucion
los resultados de cualquier estudio individual de observacion.

Los estudios clinicos controlados aleatorizados, sin embargo, no tienen la
mayoria de los sesgos que limitan la confiabilidad de los estudios de observa-
cion. Por esto, se considera que los estudios aleatorizados proveen la comproba-
cion mas fuerte y mas confiable del beneficio y de los dafios de una intervencion
relacionada con la salud. Hasta la fecha, se han llevado a cabo en el mundo
nueve estudios aleatorizados controlados de complementos de antioxidantes
alimenticios para la prevencion del cancer.

Los complementos de antioxidantes alimenticios son beneficiosos para la
prevencion de canceres primarios. Ademas, una revision sistematica de las prue-
bas disponibles con respecto al uso de complementos de vitaminas y minerales
para la prevencion de enfermedades cronicas, incluso de cancer [11].

Es posible que la falta de beneficios en los estudios clinicos se pueda ex-
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plicar por la diferencia en los efectos de los antioxidantes probados cuando se
consumen como compuestos quimicos purificados en oposicidén a cuando se
consumen en los alimentos, los cuales contienen mezclas complejas de antioxi-
dantes, de vitaminas y minerales. Por lo tanto, la adquisicion de conocimientos
mas completos acerca del contenido de antioxidantes en alimentos especificos,
de como los diversos antioxidantes y otras sustancias interactdan entre si en los
alimentos, y de los factores que influyen en la absorcion y en la distribucion de
antioxidantes derivados de los alimentos en el cuerpo son todos ellos campos
activos de investigacion en curso para la prevencion del cancer.

Varios estudios controlados aleatorizados, algunos que incluyeron solo a nu-
meros pequefios de pacientes, han investigado si el tomar complementos de
antioxidantes_durante el tratamiento del cancer altera la efectividad o reduce
la toxicidad de terapias especificas. Aunque estos estudios tuvieron resultados
mixtos, algunos encontraron que la gente que tomd complementos de antioxi-
dantes durante la terapia de cancer tuvo peores resultados, especialmente si
fumaba.

En algunos estudios preclinicos, se ha encontrado que los antioxidantes fo-
mentan el crecimiento de tumores y metastasis en ratones que tienen tumores
y que aumentan la capacidad de las células tumorales de circular para metas-
tatizarse. Hasta que se sepa mas acerca de los efectos de los complementos de
antioxidantes en los pacientes con cancer, estos complementos se deberan usar
con precaucion. Los pacientes con cancer deberan informar a sus doctores si
usan cualquier complemento dietético [7].

3.4. Politicas alimentarias y dietoterapia

Una politica alimentaria puede tener varios propositos. Puede servir para
definir prioridades nacionales en el sector de la salud, o para facilitar la plani-
ficacion de las economias nacionales (metas alimentarias, objetivos dietéticos/
nutricionales); o dirigirse a individuos (consumo de nutrientes recomendados,
guias alimentarias). Todas estas formas de orientacion tienen en comun el pro-
posito de ayudar a las poblaciones a lograr un estado de nutricion 6ptimo, con-
ducente a una buena salud.
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Como los seres humanos en todas partes tienen necesidades nutricionales
bastante semejantes en relacion con su edad, sexo y tamafio corporal, la orien-
tacion nutricional se puede preparar hasta cierto punto con una perspectiva glo-
bal. Las estrategias para lograr las metas nutricionales, sin embargo, varian de
una poblacion a otra y deben tener en cuenta el entorno bioldgico y fisico de la
poblacion, asi como los factores econdmicos y socioculturales sobresalientes.
Estos aspectos se deben reflejar en las guias alimentarias.

Las politicas alimentarias son un conjunto de enunciados gque orientan y su-
ministran principios y criterios sobre practicas alimentarias positivas para pro-
mover el bienestar nutricional de la poblacidn en general. Tienen como proposi-
to que se utilicen por las personas. Las politicas alimentarias se basan sobre todo
en las necesidades nutricionales y el conocimiento cientifico actual y ademas,
en forma indirecta pero firme, sobre los tipos de enfermedades relacionadas con
la dieta predominantes en la sociedad. Las pautas toman en cuenta el patron
alimentario acostumbrado e indican las modificaciones que se deben estable-
cer para contribuir a la reduccion de estas enfermedades. Representan la forma
practica de alcanzar las metas globales nutricionales para una poblacion [16].

Hasta hace poco, las politicas alimentarias se disefiaban con base en térmi-
nos técnicos y nomenclatura nutricionales. Ahora, sin embargo, las guias ali-
mentarias que se basan en grupos de alimentos y que enuncian los principios de
una buena préctica de alimentacion, son cada vez mas comunes. Donde no se
pueden expresar totalmente en términos de alimentos, estan escritas en lenguaje
corriente. Estas pautas evitan en lo posible utilizar términos técnicos de la cien-
cia de la nutricion. Las politicas alimentarias con base en los alimentos varian
entre los diversos grupos de poblacion. Por lo tanto, es importante reconocer
que en cada regién o pais puede existir mas de un patron de alimentacion salu-
dable, y por lo tanto desarrollar estrategias con base en los alimentos que sean
apropiadas para la localidad o region [9].

Los alimentos y la dieta no son los Gnicos componentes de un estilo de vicia
saludable. Por lo tanto, las organizaciones que desarrollan politicas alimentarias

estan cada vez mas dispuestas a integrar mensajes relacionados con la alimen-
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tacion, junto con otras politicas relacionadas con la salud (como tabaquismo,
actividad fisica, consumo de alcohol). Se deben considerar en la preparacion de
guias alimentarias los siguientes puntos basicos [17]:

1. Los problemas de salud publica deben determinar la direccion y la rele-
vancia de las politicas alimentarias;

2. Las politicas alimentarias se deben abordar en un contexto socio cul-
tural especifico y, por lo tanto, necesitan reflejar los factores sociales,
economicos, agricolas y ambientales mas importantes, que afectan la
disponibilidad de los alimentos y los patrones de alimentacion;

3. Las politicas alimentarias necesitan reflejar los patrones alimentarios en
vez de metas cuantitativas;

4. Las politicas alimentarias necesitan ser positivas y deben estimular el
placer de ingerir alimentos apropiados;

5. Los diversos patrones alimentarios pueden ser compatibles con una bue-
na salud.

Para tratar en mejor forma los asuntos de consumo 6ptimo de nutrientes para
el desarrollo de guias alimentarias basadas en los alimentos, la FAO/OMS ha
promovido el concepto de densidad de nutrientes aplicada a la alimentacion
total - es decir, la cantidad de nutrientes esenciales suministrada por 1 000 kcal
de energia provista por la dieta - como alternativa al enfoque tradicional de ra-
ciones dietéticas recomendadas para nutrientes especificos.

POLITICA DE SEGURIDAD ALIMENTARIA

¥+
fo g r

llustracion 27. Politica de seguridad alimentaria. Fuente: CELAC
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El comer se encuentra entre las actividades méas naturales y agradables cono-
cidas, y dentro de la sociedad el alimento, y especialmente compartir y asegurar
los alimentos, tiene un considerable significado social. Los multiples papeles de
los alimentos y las conductas que se relacionan con la comida necesitan recono-
cerse y apreciarse en el desarrollo de las guias alimentarias. La iniciativa de la
FAO se basa en cuatro principios para una adecuada alimentacion [16]:

1. El cuerpo humano es un organismo muy adaptable y una amplia gama
de patrones alimentarios y consumo de alimentos puede conducir a una
buena salud y bienestar nutricional.

2. Desde una perspectiva nutricional, un determinado alimento no se re-
quiere ni se proscribe. No existen alimentos per se buenos o malos,
unicamente dietas buenas y malas.

Las dietas, por si mismas, solamente se pueden calificar como buenas o ma-
las en relacion con un niimero de otras variables, que van desde el estado fisio-
I6gico del individuo hasta el grado de actividad fisica, preferencias en el estilo
de vida y condiciones ambientales. Ayudar a los consumidores a entender cuéles
son estas variables y como se pueden modificar benéficamente es un importante
objetivo politica alimentaria y una dietoterapia. Los principios del disfrute de
una buena alimentacion son los siguientes [16]:

1. Disfrute comiendo alimentos variados. Este mensaje incorpora dos con-
ceptos. El primero, es que los alimentos, el comer y la politica alimentaria ne-
cesitan considerarse en forma positiva. Esta idea es especialmente importante,
dado los mensajes negativos a menudo asociados con las dietoterapaias, sobre
todo en las sociedades mas ricas.

El segundo concepto, es que la adecuacion de la dieta se debe basar en la
diversidad alimentaria. Este mensaje enfatiza que el consumo de una amplia
variedad de alimentos es necesario y que se pueden disfrutar todos los tipos de
alimentos como parte de una dieta completa. El reconocimiento de los benefi-
cios de las dietas mixtas y variadas es muy importante a la luz del conocimiento
todavia incompleto sobre necesidades nutricionales, interacciones de nutrientes
y no nutrientes, y relaciones entre alimentacion y salud.
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2. Coma lo justo para cubrir sus necesidades. Este mensaje enfatiza las ne-
cesidades nutricionales cambiantes en el ciclo de vida y como estas necesidades
pueden ser mejor satisfechas a partir de alimentos disponibles en la localidad.
Presta atencion a las necesidades de energia y nutrientes durante periodos de
alto riesgo (embarazo, lactancia, primeros afios de vida, enfermedad, vejez) y
en situaciones dificiles, por ejemplo, épocas en las que hay poca disponibilidad
de alimentos. Este mensaje, ademas, permite que se traten los problemas rela-
cionados con el exceso de consumo y consumos dietéticos desequilibrados.

3. Proteja la calidad e inocuidad de sus alimentos. Este concepto frecuen-
temente se pasa por alto por quienes brindan orientacion alimentaria, aunque
es de gran importancia en los paises desarrollados y en desarrollo. En muchos
paises en desarrollo no es raro que la desnutricion se deba a la condicion pobre
del agua y a la escasa higiene de los alimentos, y en todos los paises el consumo
de alimentos contaminados y de baja calidad es un importante riesgo para la
salud. Se deben hacer todos los esfuerzos posibles y necesarios para proteger la
calidad e inocuidad de los suministros de alimentos dentro de los hogares, es-
cuelas y otras instituciones y en la comunidad, en los centros comerciales donde
se procesan y almacenan.

4. Mantengase activo y en forma. Este mensaje enfatiza que el bienestar
nutricional no es sélo cuestion de comer adecuadamente. EIl cuerpo humano
necesita hacer ejercicio para funcionar bien y mantenerse saludable. Muchas de
las enfermedades cronicas relacionadas con la dieta estan intimamente ligadas
con patrones de actividad y los esfuerzos para mejorar el bienestar nutricional
deben tener en cuenta este hecho.
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4.1. Higiene, inspeccion y control sanitario de los alimentos

4.1.2. Antecedentes

Para tener una vision general sobre la influencia de los conocimientos cien-
tificos en el desarrollo historico de la Higiene, Inspeccion y Control Alimen-
tario, se comentara brevemente aquellas investigaciones mas interesantes en
los distintos campos cientificos relacionados con esta disciplina. No es hasta el
siglo XIX cuando el veterinario adquiere la debida importancia como higienista
e inspector de alimentos, ya que es a partir de esta época cuando comenzaron
a sucederse hechos que identificaban la relacion entre la alimentacion y el es-
tado de salud. A medida que se profundiza en el conocimiento de la patologia
humana y animal, se llega a la conclusion de que ciertas enfermedades podrian
transmitirse de los animales al hombre por el consumo de carnes procedentes
de animales enfermos.

A este respecto, fueron de primera magnitud los hallazgos en Parasitologia y
Bacteriologia. A partir de los siglos XVI1'y XVIII, la mayor preocupacion social
frente a la teniasis, triquinosis y tuberculosis, junto con los avances en Quimica
y Microbiologia, origind una etapa sanitaria en el control de los alimentos y un
importante empuje al desarrollo de esta disciplina [22].

Respecto a los avances en Microbiologia, a pesar de que los microorganis-
mos fueron descritos por primera vez por Van Leeuwenhoek (1675), fue Louis
Pasteur quien, 200 afios después, hizo comprender al mundo cientifico la im-
portancia de las observaciones del primero. Pasteur investigd numerosas en-
fermedades del hombre y de los animales, comprobando, sin lugar a duda, que
las bacterias eran la causa responsable de muchas de ellas. Sus investigaciones
tuvieron una particular importancia en la Ciencia de los Alimentos.

Como consecuencia de los descubrimientos de Pasteur, médicos y veterina-
rios comenzaron a tomar la responsabilidad de la lucha frente a las zoonosis y
epizootias como base de la Higiene Alimentaria. Ademas, en esta época se em-
pieza a adquirir un conocimiento cientifico sobre la relacion entre el consumo
de alimentos contaminados y la falta de higiene con la aparicion de enfermeda-
des bacterianas en el hombre. Algunos hallazgos cientificos de importancia en
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la Microbiologia de los alimentos son los siguientes:

John Snow (1854) identific6 el agua de bebida como principal fuente de
difusion del colera.

William Budd (1856) llegé a la conclusion de que la fiebre tifoidea era
difundida con la leche o el agua de bebida contaminada.

Gaertner (1888) describid, por primera vez, una bacteria capaz de pro-
vocar una toxiinfeccion alimentaria y que después se identifico como la
Salmonella

Van Ermengem (1896) identifico el clostridium botulinum como agente
causal del botulismo.

En 1914 se comprobo la relacion de los estafilococos con las enferme-
dades alimentarias

Entre1945-53 se identifica el clostridium perfringes como responsable
de toxiinfecciones alimentarias.

lmd:

Ilustracion 28. Clostridium perfringes.

En resumen, un mejor conocimiento de la patologia general, los adelantos
en histopatologia, el descubrimiento de bacterias y paréasitos, el papel desempe-
fiado por Higiene, Inspeccién y Control de los Alimentos. Historia, presente y
futuro algunos veterinarios (clinicos y microbidlogos) y la comprobacién de la
existencia de enfermedades zoondsicas determinaron que se contase con estos
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profesionales como parte fundamental de la inspeccién y control de los alimen-
tos.

Los principales cambios a destacar en el campo de la Tecnologia de los ali-
mentos son el desarrollo de los métodos de pasterizacion y esterilizacion o aper-
tizacion, fundamentales para asegurar la higiene y conservacion de los alimen-
tos.

Nicholas Appert disefid un sistema con el que se conseguia prolongar la
vida util de los alimentos, conservandolos en las populares latas de conservas.
A este método se le denomind “apertizacion o esterilizacion” y fue premiado
con 12.000 francos por Napoleon, ya que se utiliz para proporcionar un mejor
aprovisionamiento de viveres a las tropas francesas. EI método de pasterizacion
debe su nombre a Pasteur (1869) y se aplico por primera vez con la finalidad de
higienizar la leche destinada a consumo humano (1890).

La demanda creciente de alimentos y los numerosos descubrimientos de la
Quimica en los siglos XVII y XVIII dieron lugar a un campo abonado para la
adulteracion fraudulenta de los alimentos. Estos hechos complicaban la labor de
inspeccion y control sanitario de los mismos, ya que resultaba maés dificiles de
descubrir estos fraudes. Por tanto, los métodos quimicos eran necesarios para
asegurar la calidad de los productos y evitar las adulteraciones.

En este contexto, cabe destacar los trabajos realizados por Fredrick Accum
(1820) que, desde su propio laboratorio, llevo a cabo una actividad de consulto-
ria'y analisis de alimentos y lucho contra la adulteracion con métodos sencillos,
tales como la determinacion de alumbre en pan por precipitacion con cloruro
de bario, o la de plomo en queso o0 en agua también por precipitacion con hi-
drogeno sulfurado. Estos estudios sobre la adulteracion de los alimentos fueron
retomados posteriormente por Warley (1855).

Estos hallazgos cientificos supusieron un llamamiento a los gobiernos sobre
la necesidad de legislar en materia de alimentacion, con la finalidad de evitar
la adulteracién de los alimentos y asegurar su salubridad. Origen de la Higie-
ne, Inspeccion y Control de los Alimentos. Hasta el siglo XVIII, las practicas
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fraudulentas o adulteraciones se limitaban a la sustraccion de parte del peso o
del volumen del alimento comprado, a la incorporacion de sustancias inertes
para aumentar su peso y volumen, a la venta de carne de animales muertos de
enfermedades esporadicas o infecciosas y a la de alimentos descompuesto, cuyo
sabores y olores repugnantes se enmascaraban, como en la Edad Media, con la
adicion de yerbas aromaéticas y especias diversas [17].

4.1.2. Retos y perspectivas

La preocupacion de los consumidores, cuando éstos comprendieron la gra-
vedad de la adulteracion alimentaria y el riesgo toxicoldgico de algunas sustan-
cias fraudulentas, junto con los nuevos conocimientos en Ciencia y la Tecnolo-
gia de los Alimentos, dieron lugar a un aumento progresivo de las medidas de
proteccion y se comprendio la importancia de establecer sistemas de inspeccion
y control alimentarios, por parte de las entidades gubernamentales, como medio
de salvaguardar la Salud Publica. Entre las acciones tomadas, destaca el desa-
rrollo de una legislacion que endurecio las medidas frente a la adulteracion y
el gran esfuerzo de los cientificos para establecer las propiedades inherentes de
los alimentos, las sustancias quimicas empleadas como adulterantes y la forma
de detectarlas.

De ahi que, durante 1820-1850, las ciencias de la quimica en general, y la de
los alimentos en particular, experimentaran un gran desarrollo en Europa pero
fue en el siglo XX que se extendio al resto del mundo. Al mismo tiempo que se
manifestaba la necesidad de legislar en materia de inspeccion de los alimentos,
se empiezan a escribir y publicar los primeros textos relacionados con la labor
de las ciencias e higiene de la produccion de alimentos. Hay que tener presen-
te, a este propdsito, que las sustancias alimenticias y las bebidas son objeto de
numerosas adulteraciones y falsificaciones que les comunican muchas veces
propiedades malsanas y hasta venenosas, y que en otras muchas pueden ser
también perjudiciales aln sin estar adulteradas, por sélo el hecho de hallarse en
mal estado de conservacion”.

Hasta finales de siglo XIX, la inspeccion y control sanitario de los alimentos
tenia por objetivos fundamentales garantizar la ausencia de fraudes y microor-

ganismos patdgenos responsables de zoonosis. La toxicidad de los alimentos
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era dificilmente evaluada y las técnicas de inspeccion y control de la calidad se
basaban en el clasico “ver, oler y palpar”, con ayuda de métodos analiticos mi-
crobiologicos y fisico-quimicos escasamente desarrollados. En el siglo XX, con
la llegada de la segunda revolucién industrial, se van transformando las socie-
dades rurales en urbanas, con las consiguientes concentraciones de poblacion.
Este hecho provocé cambios importantes respecto a las practicas de obtencion,
procesado y preparacion de los alimentos.

Por otra parte, la revolucion de la Quimica Orgéanica, con la aparicion de nu-
merosos compuestos quimicos comerciales, supuso grandes beneficios econo-
micos Yy sanitarios para la agricultura y produccion animal, por la aplicacion de
plaguicidas y farmacos en la terapéutica veterinaria. No obstante, el empleo de
estos compuestos supone un riesgo para la salud publica, ya que pueden quedar
residuos de los mismos en los alimentos, incorporarse a la cadena alimentaria y
dar lugar a alteraciones patoldgicas tras su ingestion, como consecuencia de su
caracter toxico, comprometiendose las garantias de inocuidad de los alimentos.

Por todo esto, la Higiene, Inspeccion y Control Alimentario es una disciplina
en continua actualizacion, debido a estos avances en el campo de la alimenta-
cidn gue suponen nuevos riesgos a controlar para seguir asegurando la inocui-
dad, el valor nutritivo y el valor comercial de los alimentos. Hoy en dia, el gran
auge de la industria agroalimentaria los avances de la tecnologia alimentaria,
la evolucion de los métodos de analisis, la aparicion de productos nuevos (ali-
mento o ingrediente) y la modernizacion de los canales de comercializacion
exigen una mayor intervencion gubernamental que asegure la salubridad de los
alimentos [16].

De hecho, durante el inicio del siglo actual se asiste a la creacion de insti-
tuciones que tienen por objetivo velar por la seguridad de los consumidores y
por las condiciones sanitarias de la poblacion, regulando y coordinando la dis-
ciplina de Higiene, Inspeccion y Control Alimentario mediante orientaciones o
cddigos de practicas. De estas instituciones se pueden destacar las siguientes:

* Instituto Internacional de Agricultura (1905)
* Oficina Internacional de Higiene Publica (1907), creada tras la firma del
Convenio de Roma, dotada de un Comité permanente con sede en Paris.
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Organizacion Internacional para la Agricultura y la Alimentacion (FAO),
fundada tras las Conferencias de Naciones Unidas para la alimentacion
y la agricultura, celebradas en Virginia (1943) y Quebec (1945), que fija
inicialmente su sede en Washington para trasladarla definitivamente a
Roma, en 1951. Esta organizacién tendra un papel preponderante en la
regularizacion y armonizacion de las legislaciones relacionadas con la
salubridad de los alimentos.

Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (1948), creada tras convocar
la recién nacida ONU en Nueva York, una Conferencia Internacional de
Sanidad, que adopta el proyecto de constitucion de la OMS, con sede en
Ginebra. Su principal misidn es promover una mejora sanitaria en todo
el mundo.

Comision del Codex Alimentarius (1962), formada para poner en prac-
tica el programa conjunto FAO/OMS sobre normas alimentarias y es la
responsable de elaborar el Codex Alimentarius, que se define como una
compilacién de normas alimentarias internacionalmente adoptadas cuya
finalidad es proteger la salud e intereses economicos de los consumido-
res y garantizar practicas correctas en el comercio de alimentos.

Estos organismos instaron a los Gobiernos a llevar a cabo estudios técnicos-
sanitarios sobre las condiciones que debian reunir los alimentos destinados al
consumo humano, lo que tuvo como consecuencia la preparacion y/o perfeccio-
namiento de los codigos alimentarios nacionales consistentes en [9]:

Reglamentaciones Técnico-Sanitaria, cuyos contenidos regulan un sec-
tor alimentario en sus aspectos técnicos, sanitarios y comerciales.
Normas de Calidad, que define un producto concreto dentro de un sec-
tor, especificando las caracteristicas que debe tener para poder ser co-
mercializado.

Condiciones Sanitarias, resultantes de la transposicion de las disposicio-
nes legales comunitarias (Reglamentos y Directivas).

La Legislacion Alimentaria se refiere al conjunto de normativas reglamen-
tarias o de obligado cumplimiento que han recibido su reconocimiento oficial
mediante una disposicion legislativa publicada en el Boletin Oficial del Esta-
do, de las Comunidades Autonomas, de las corporaciones municipales y en las
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disposiciones internacionales. Este marco legal no es un conjunto de normas
estaticas, sino que experimentan continuas modificaciones en funcion del gran
desarrollo del campo de la alimentacion en todos sus aspectos, lo que ha deter-
minado que, en los ultimos diez afios, la legislacion alimentaria se haya visto
ampliamente modificada.

Tanto la evolucion de los conocimientos bromatoldgicos en campos como
la Microbiologia, Analitica, Tecnologia, Toxicologia y Nutricion, como que los
consumidores platean cada vez mayores exigencias en cuanto a la calidad y va-
riedad de los alimentos, suponen nuevas posibilidades y retos para la Higiene,
Inspeccion y Control Alimentario a distintos niveles. Respecto a los hallazgos
cientificos y tecnoldgicos acaecidos, la Higiene, Inspeccion y Control Alimen-
tario tiene una participacion futura sobre los siguientes puntos:

* Nuevos productos como alimentos y la aparicion de nuevos alimentos
procesados (bioldgicos, dietéticos/light, enriquecidos, biotecnologicos).

» Sintesis de compuestos quimicos, (terapéutica vegetal y animal para
mejorar los procesos de produccion).

* Fraudes cada vez mas sutiles y sofisticados.

* Incremento de las enfermedades de origen alimentario.

» Disefio de nuevas tecnologias en la industria alimentaria relativas a la
conservacion de los alimentos.

* Investigacion pormenorizada de los aditivos.

» Aplicacién de nuevas técnicas de analisis en los sistemas de inspeccion
y control de calidad de la industria alimentaria (automatizadas y “en
linea”).

» Procedimientos y materiales de envasado no convencionales que consi-
guen alargar la vida comercial del alimento.

 Estudio de los microorganismos “patégenos emergentes” en los alimen-
tos (Salmonella enteritidis, Listeria monocytogenes y serotipos especi-
ficos de Escherichia coli).

* Profundizacion en el estudio de proteinas infecciosas o “priones” (por
ejemplo, Encefalopatia Espongiforme Bovina, EEB/BSE).

 Participacion en programas de proteccion y defensa del medio ambiente
y ecotoxicologia a traves de los Sistemas de Gestion Ambiental en in-
dustrias agroalimentarias.
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Entre los cambios socio-culturales que ha experimentado la poblacién y que
han condicionado una nueva perspectiva de la Higiene, Inspeccion y Control
Alimentario, destacan:

* EI consumo de alimentos fuera del hogar y los cambios en los habitos
alimentarios y en la estructura familiar y social.

« Una mayor preocupacion social por una alimentacion sana y nutritiva.

» La asociacion en grupos de consumidores organizados y las mayores
exigencias cuantitativas y cualitativas de los mismos en lo referente al
estado higiénico de los alimentos

» Laventa de alimentos en las grandes superficies y los nuevos canales de
comercializacion.

» Un mayor consumo de alimentos semielaborados y elaborados.

» Lamovilizacion de masas y el turismo que introducen nuevas modas en
el suministro de alimentos a colectividades y establecimientos hotele-
ros.

De los aspectos relativos a las relaciones politicas entre paises en materia
de Higiene, Inspeccion y Control Alimentario, hay que resaltar la apertura de
fronteras y la liberalizacion de los mercados que obliga a cambios continuos en
la legislacion alimentaria para adecuarse a las necesidades de los paises y siga
cumpliendo con su finalidad ultima de asegurar la salubridad de los alimentos y
proteger al consumidor.

4.1.3 Higiene, control sanitario e inocuidad de los alimentos

La inocuidad de los alimentos depende del éptimo control de todas las ope-
raciones realizadas desde su obtencién hasta su distribucion, venta y consumo.
Tradicionalmente, la inspeccidn y control de los alimentos se ha centrado en la
toma de muestras y analisis del producto final como prevencion de riesgo. Este
tipo de inspeccion no es factible en la situacion de un Mercado Unico, puesto
que los alimentos circulan libremente sin someterse a inspeccion durante el
comercio Yy distribucion, siendo necesario un exhaustivo control en el origen
de la produccion. Por otra parte, los problemas higiénicos, con frecuencia, son
debidos a errores en los procedimientos de manipulacién o procesado [14].

Estos son los motivos por los que se esta imponiendo, como base de la ins-
peccion y control de alimentos, la deteccion de errores relacionados con la ela-
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boracion de alimentos en todos los eslabones de la cadena alimentaria, proce-
diéndose a su rapida correccion y prevencion, especialmente sobre las materias
primas como etapa mas decisiva. Este nuevo planteamiento ha supuesto pasar
de funcionar segun reglamentaciones de obligado cumplimiento, en las se ten-
dia a realizar una inspeccion exhaustiva de la Administracion como Unica res-
ponsable, a la normativa voluntaria y el autocontrol.

Se ha venido aplicando en la industria alimentaria, en primer lugar para pre-
venir riesgos de tipo microbioldgico, y en la actualidad para asegurar la calidad
sanitaria de los alimentos, evitando riesgos biologicos, fisicos y quimicos. La
traduccion al espafiol de este programa ha sido analisis de riesgos y control de
puntos criticos, procediéndose a una rapida y efectiva correccion de errores.

Esta disposicion legal supone un giro total del contexto tradicional de la ins-
peccion de alimentos, cuyos aspectos mas importantes en relacion a la labor del
inspector oficial, son [8]:

» Ofrecer un marco de referencia general obligatorio en sus objetivos,
pero versatil en los medios.

» Hacer prevalecer una orientacion preventiva en el momento de la ins-
peccion.

* Racionalizar y optimizar el control oficial de productos alimenticios y
redistribuir responsabilidades, implicando al empresario en el autocon-
trol y formacion.

» Propiciar la relacion de cooperacién entre el administrativo y el admi-
nistrado.
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ASEGURAMIENTO Y CONTROL DE
CALIDAD

El sistema de asequramiento de la calidad debe, como
minimo, considerar los siguientes aspectos:

1.Especificaciones sobre las materias
primas y alimentos terminados.

2. Documentacion sobre la planta,
equipos y procesos.

3. Manuales e instructivos donde se
sistemas de almacenamiento,
distribucion y procedimientos de
laboratorio.

Ilustracion 29. Aseguramiento de calidad e higienes de los alimentos.

Ademas de aplicar un sistema de prevencion de los riesgos asociados al con-
sumo de alimentos, es necesario desarrollar técnicas analiticas que permitan
una deteccion e identificacion rdpida y fiable de los contaminantes bidticos y
abidticos que comprometen la inocuidad de los mismos. La introduccion de las
nuevas tecnologias con el desarrollo de métodos inmunoldgicos, genéticos, ul-
trasonidos, visualizadores de imagenes, biosensores, etc., constituye uno de los

BUENAS PRACTICAS
DE MANLIFACTLRRA

principales pilares de la moderna inspeccién de los alimentos.

En definitiva, conviene sefialar que, en sintonia con lo descrito por otros
cientificos, el desarrollo futuro de la Higiene, Inspeccion y Control Alimentario

pasa por [16]:

» la adopcion de medidas de prevencion de la calidad mas racionales.
» el desarrollo y utilizacion de técnicas analiticas mas objetivas, rapidas,

econdmicas y seguras.

» el seguimiento de una legislacion alimentaria mas racional y menos

compleja.
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4.2. Medidas de seguridad e higiene de los alimentos en el hogar
La intoxicacion alimentaria es una enfermedad que resulta de consumir ali-
mentos o0 bebidas que contienen bacterias nocivas para la salud y que éstas
producen toxinas o sustancias venenosas para el organismo. Este tipo de enve-
nenamiento alimentario provoca dolor abdominal, nauseas, vomitos y diarrea,
y pueden traer serias complicaciones en la salud. Los alimentos o bebidas pue-
den estar contaminados no so6lo por bacterias, sino por la presencia también de
hongos, virus, parasitos, por la presencia de vidrios, plastico, pelo, entre otros,
y por el contacto de los alimentos con productos de limpieza, plaguicidas o fer-
tilizantes. Lograr que esto no ocurra forma parte de la higiene y control de los
alimentos donde el Estado es el principal responsable. Sin embargo una vez ad-
quiridos ya es responsabilidad familiar y personal en la forma de conservarlos
y prepararlos. Los factores causantes de enfermedades alimenticias son [17]:
e Contaminacion cruzada.
 Falta de higiene en la manipulacién de los alimentos y de quien los ma-
nipula.
» Elaboracién de diferentes preparaciones con mucho tiempo de antela-
cion.
» Consumo de alimentos crudos en diferentes preparaciones.

Para prevenir la contaminacion de los alimentos es necesario tener habitos
higiénicos como lavarse las manos:

* Antes de tocar o manipular los alimentos, vajilla y cubiertos.

» Después de toser, estornudar, fumar, rascarse, tocarse la nariz o heridas
y luego de ir al bafo.

» Después de haber tocado alimentos crudos como las carnes.

» Utilizar agua potable para la higiene de las manos, para el lavado y ma-
nipulacion de los alimentos. Si no se dispone de agua corriente hervirla
durante 1 minuto y colocarle una gota de cloro por cada litro de agua.
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llustracion 30. Higiene y seguridad alimentaria en el hogar.

La manipulacién de los alimentos también es muy importante. En cuanto a
la conservacion por refrigeracion y su posterior preparacion, es preciso puntua-
lizar lo siguiente [23]:

1. Existen diferentes métodos para descongelar los alimentos: se pueden
descongelar en la heladera, a temperatura ambiente o bajo el chorro de
agua fria teniendo el producto envuelto en un material impermeable.
El método mas seguro es descongelar los alimentos en la heladera o
cocinarlos directamente congelados. Es importante no conservar los ali-
mentos descongelados en el refrigerador por mas de 24 horas ya que
se puede incrementar el nimero de bacterias. Sélo se pueden volver a
congelar los alimentos cocidos.

2. Una vez finalizada la coccion de los alimentos se deben guardar en la
heladera para retrasar el desarrollo de bacterias y evitar que el alimento
se enfrie a temperatura ambiente. Cocinarlo y refrigerarlo si no se va
a consumir en el momento, disminuye el riesgo de la reproduccion de
bacterias. Recordar que antes de servir el alimento es necesario reca-
lentarlo y de esta manera nos aseguramos de que por medio del calor se
destruyan las bacterias.

3. El frio de la heladera, nevera o freezer no destruye las bacterias, sélo
detiene su desarrollo. La mejor manera de destruirlas es alcanzando una
temperatura de 80° a 85° en el centro del alimento, es decir que este no
quede tibio, sino que esté bien caliente a la hora de consumirlo.

El almacenamiento de los alimentos es sumamente importante. Los alimen-
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tos perecederos como la leche, yogurt, quesos, huevos, carnes, verduras y frutas
necesitan ser refrigerados ya que la temperatura es un factor primordial en la
conservacion de estos productos. Los alimentos semiperecederos como las hari-
nas, arroz, fideos, leche en polvo, café, té, entre otros, no necesitan ser almace-
nados en heladera o freezer, pero es muy importante protegerlos del calor y de la
humedad. Es importante considerar que los alimentos enlatados no duran varios
anos. Pueden ser guardados durante un afo respetando las condiciones de al-
macenamiento; en caso contrario van perdiendo sabor, valor nutritivo y textura.

La carne debe refrigerarse apenas sea adquirida. Siempre que sea posible
comprar pescado fresco refrigerarlo y consumirlo dentro de las 24 horas. Para
mantenerlo en condiciones Optimas se puede guardar en un recipiente bien tapa-
do con el objetivo de que el resto de los alimentos no absorban su olor y con hie-
lo molido para mantener una temperatura baja. En caso de que se compre pes-
cado congelado procurar que no se descongele antes de guardarlo en el freezer.

Las frutas y las verduras después de cosechadas siguen viviendo, pierden
agua y esto disminuye la calidad del producto. La temperatura baja, la humedad
y el aire fresco permiten que estos alimentos prolonguen su vida y calidad. Los
huevos, los quesos, la leche, el yogurt, se deben refrigerar ni bien se compran.
La temperatura del refrigerador permite mantener la calidad de estos productos.

Almacenar los huevos en la nevera o heladera evitando que los mismos se
congelen ya que su cascara se echa a perder y almacenarlos lejos de alimentos
con mucho aroma ya que la cascara es muy permeable y absorbe los olores.
Refrigerar la leche bien tapada para evitar que absorba olores y sabores de otros
alimentos. Guardar los quesos en la nevera o heladera y evitar congelarlos ya
que se puede alterar su textura haciéndolos mas arenosos.

Adicionalmente es preciso recordar lo siguiente [4]:
» Lavarse las manos, antes de iniciar la actividad, en caso de ausencia o
interrupcién de la misma o cuando puedan estar sucias.
» Mantener una adecuada higiene de las verduras y frutas que se consu-
man crudas.
 Evitar la contaminacion cruzada entre alimentos crudos y cocidos.
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e Verificar que los platos frios, las carnes y lacteos se manipulen a una
temperatura adecuada.

Controlar que los productos congelados se descongelen en el refrigerador.

« Mirar la fecha de vencimiento de los alimentos que compra.

» No comprar latas hinchadas o abolladas.

e Evitar comprar alimentos en la calle (ensaladas de frutas, sandwichs,
hamburguesas, panchos, dulces, quesos, embutidos).

« Comprar en locales limpios y que los alimentos estén frios al tocarlos.

» Mantener la comida bien caliente al momento de consumirla.

» Los alimentos que no se consuman en el momento, guardarlos rapida-
mente en la nevera o heladera.

4.3. Acciones ante los problemas de masticacion y deglucion

Un problema con la deglucion (disfagia) es un sintoma que acompaia a nu-
merosos trastornos neurologicos. El problema se puede presentar en cualquier
etapa del proceso normal de la deglucién conforme el alimento y el liquido
pasan por la boca, descienden por la parte posterior de la garganta, pasan por el
esofago y llegan al estdmago.

Las dificultades pueden oscilar desde una incapacidad total para tragar, hasta
la tos o el ahogo cuando los alimentos o liquidos entran a la traquea, situacion
conocida como aspiracion. Cuando la aspiracion es frecuente la persona puede
correr el riesgo de sufrir una neumonia. La comida se puede quedar “atorada”
en la garganta o la persona puede babear porque no puede tragarse la saliva.
Los problemas neurologicos que causan dificultades con la deglucion incluyen
el accidente cerebrovascular (la causa mas frecuente de disfagia), el traumatis-
mo cerebral, la pardlisis cerebral, la enfermedad de Parkinson y otros trastor-
nos neurologicos degenerativos como la esclerosis lateral amiotréfica (ELA,
también conocida como enfermedad de Lou Gehrig), la esclerosis multiple, la
paralisis supranuclear progresiva, la enfermedad de Huntington y la miastenia
gravis. La distrofia muscular y la distrofia miotonica se acompanan de disfagia,
la cual también es el sintoma cardinal de la distrofia muscular oculofaringea, un
trastorno genético progresivo poco comun [13].
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A.Fase oral E. Fase faringea

Ilustracion 31. Trastorno de deglucién en nifios

Fuente: efisoterapia

El cambio de la dieta de la persona afiadiéndole espesantes ayuda mucho,
asi como el aprendizaje de nuevas formas de comer y masticar que reducen el
riesgo de aspiracion. En ocasiones la terapia con medicamentos que ayuda en el
trastorno neurologico también puede ayudar a mejorar la disfagia. En unas po-
cas personas, las inyecciones de toxina botulinica pueden ser de ayuda cuando
los alimentos o liquidos no pueden entrar en el eséfago y pasar al estdmago. Las
personas con una discapacidad mas grave pueden requerir cirugia o la insercion

de sondas de alimentacion.

El pronostico depende del tipo de problema de deglucion y el curso del tras-
torno neuroldgico que los produce. En algunos casos la disfagia se puede co-
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rregir parcial o totalmente con alteracion de la dieta 0 métodos no invasivos.
En otros, sobre todo cuando la disfagia causa aspiracion e impide una nutricion
adecuada y se acompafia de pérdida de peso, puede necesitar una intervencion
agresiva como una sonda de alimentacion. En aquellas personas que sufren por
trastornos neuroldgicos degenerativos progresivos, la disfagia sera apenas uno
de un gran nimero de sintomas y discapacidades que tienen que ser tratados [3].

No todas las personas que han padecido un incidente cerebrovascular pre-
sentan los mismos trastornos para alimentarse. Las alteraciones se producen por
la propia lesion cerebral.

Debemos distinguir, basicamente, dos tipos de trastornos: Personas que pa-
decen dificultad total para deglutir y tienen que ser alimentadas por sonda (tubo
especial que se introduce por la nariz o a través del abdomen hasta el estomago).
Personas que, aunque tienen problemas para masticar y tragar, pueden alimen-
tarse normalmente, siguiendo unas recomendaciones.

En general, los sintomas de los trastornos de la deglucion postictus son [15]:
1. Dificultad para masticar
2. Dificultad para llevar la comida hacia la faringe,
3. Retencion de comida en la boca o garganta
4. Reflejo de la deglucion alterado

Esto puede favorecer el paso del alimento a las vias respiratorias y da lugar
a tos o lo que es més grave, a aspiracion de la comida por falsas vias que puede
provocar asfixia o complicaciones infecciosas. Hay pacientes que tienen pro-
blemas para masticar y deglutir alimentos enteros, pero son capaces de comer
alimentos triturados y beber liquidos espesos. Las recomendaciones a conside-
rar son las siguientes:

1. Modificar la consistencia de la comida, es decir: primero triturar toda
la comida y poco a poco ir cambiando la textura conforme vayan mejo-
rando.

2. Espesar los liquidos con productos especiales o con maicena, papillas,
etc., puesto que, en esta enfermedad, primero se recupera la deglucion
de alimentos sélidos y al final la de los liquidos.
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La posicion de la persona es fundamental: debe estar sentada la comida
debe darse por la parte de la boca no afectada a veces, es conveniente
bajar la barbilla para deglutir.

Dar pequefias raciones lentamente y con frecuencia las comidas frias
suelen estimular el reflejo de la deglucion.

Alimentos aconsejables: cremas espesas de verduras, puré de frutas,
yogur, natillas, flan, huevos revueltos, sopas espesas de sémola, carne
triturada, pescados suaves.

Alimentos que deben evitarse: liquidos (agua, leche, zumos); frutas cru-
das, pan, carnes no trituradas, sopas, pasteles.

Si se necesita una sonda de alimentacion: La posicién semisentada es
la posicion ideal; asi se evitardn reflujos de la comida. Debe limpiarse
la boca varias veces al dia, aunque no se coma normalmente. También
deben limpiarse con cuidado las fosas nasales, sobre todo en el lado en
que esta insertada la sonda. Es conveniente apoyar la sonda en un lugar
diferente cada dia para evitar que la piel se llague. La sonda puede fi-
jarse con un trozo fino de esparadrapo. Si la sonda esta insertada en el
abdomen debe limpiarse cada dia la zona de la piel limitante con agua
templada y jabon, asi como las conexiones y la sonda; es conveniente
poner unas gasas Yy tapar con un esparadrapo suave. Los medicamentos
deben triturarse por completo, ya que podrian obturar la sonda. Es ne-
cesario pasar agua por la sonda varias veces al dia y siempre después de
administrar medicamentos.
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5.1. Nutricion en el ejercicio fisico y el deporte

Al exigir un esfuerzo continuo con entrenamiento y competicion, es necesa-
rio reponer los musculos y cerebro con un combustible exacto para estar en 0p-
timas condiciones al afrontar el siguiente evento deportivo. Es muy importante
suministrar al cuerpo nutrientes especificos tras los entrenamientos o competi-
ciones, ya que implican esfuerzos continuos y duros, en los que se agotan las
reservas energéticas acumuladas en higado y masculos.

La nutricion desempefia un papel fundamental en la recuperacion y la pre-
paracidn para reiniciar la competicion correctamente repuesto y con la carga de
energia suficiente para lograr una ayuda cientifica que nos acerque al éxito que
buscamos. Descuidar la nutricion en calidad, cantidad y tiempo correcto tras
ejercicio, supone un rendimiento energético bajo con los consiguientes resulta-
dos deficientes [20].

La prescripcion de ejercicio fisico debe ser sistematica, planificada e indivi-
dualizada de acuerdo con las caracteristicas de la persona que acude a la con-
sulta. Las pautas de trabajo prescritas deben responder a acciones concretas
que permitan al paciente ponerlas en practica de manera autbnoma, segura y
motivante hasta que pueda cumplir las recomendaciones sobre actividad fisica
para los diversos grupos de edad.

La variedad de deportes, los tipos de ejercicio fisico y las caracteristicas par-
ticulares de cada persona que practica deporte o ejercicio (edad, sexo, compo-
sicion corporal, condicidn fisica, dieta, volumen de entrenamiento, etc.) hacen
que las dietoterapias para cada individuo sean diferentes, por lo que es impres-
cindible que el profesional sanitario detecte estas particularidades y recomiende
en funcion de las mismas.

La practica regular de ejercicio fisico a una intensidad media-alta (superior
al 40% del volumen méaximo de oxigeno) conduce a una serie de cambios fisio-
I6gicos y metabdlicos que dan lugar a unas necesidades aumentadas de energia
y nutrientes. De manera general, para la poblacién deportista con un volumen
de entrenamiento de méas de 75-90 min/dia se debe recomendar una ingesta de
45-50 kcal/kg de peso corporal/dia, de los cuales de 6 a 10 g/kg de peso corpo-
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ral/dia provendran de los carbohidratos, variando en funcién de la intensidad y
la duracién de los entrenamientos. La ingesta de proteinas oscilara entre 1,2y 3
g/kg de peso corporal/dia, dependiendo del tipo de entrenamiento [2].

Es necesario planificar una nutriciéon competitiva de recuperacion durante
la fase de pretemporada o el propio periodo de competicion. Atencion especial
merece [8]:

1. Entrenamiento diario.
2. Jugar torneos todo el dia o torneos de fin de semana.
3. Partidos con periodos de descanso entre mariana y tarde.

Los hidratos de carbono son los proveedores de eleccion para ser utilizados
como combustible, durante y después de ejercicio duro. Su aprovechamiento
es mayor, unido al de las proteinas. El organismo utiliza siempre carbohidratos
transformados en glucosa por el higado. Mucho més durante el entrenamiento y
la competicion. Su necesidad aumenta en caso de carga emocional.

Consumir en las comidas y en las meriendas tras la competicion, alimen-
tos que contengan equilibradamente todos los macronutrientes (carbohidratos,
proteinas y grasas), pero eligiendo los carbohidratos con un porcentaje alto de
indice glucémico (rapidez en pasar a sangre) y grasas vegetales y marinas, éstas
contenidas en pescados azules.

Los musculos son mas receptivos a la recuperacion y al almacenaje del glu-
cégeno perdido dentro de las dos primeras horas tras ejercicio. Es importante
proporcionar al organismo carbohidratos (hidratos de carbono) dentro de la pri-
mera hora tras el partido o una jornada fuerte de actividad fisica o deportiva,
mas un contenido ligero en proteinas, lo cual es de gran ayuda para reacondi-
cionar los musculos. Esto significa dejarlos dispuestos para poder ser utilizarlos
con buen rendimiento en un plazo breve. Si no existiera apetito, probar a consu-
mir zumos o yogures liquidos.

La adecuada hidratacion de la persona que practica ejercicio fisico o deporte
va a ser fundamental tanto para el rendimiento como para poder mantener un

estado de salud 6ptimo que, a su vez, le permita entrenar con mayor eficacia. A
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continuacion, algunos aspectos farmacologicos a tener en cuenta [19]:

1. Algunos coadyuvantes ergogénicos como la cafeina o la creatina han
demostrado cientificamente su validez en el progreso en el rendimiento o
en la recuperacion frente a la fatiga, al igual que la vitamina C. Aun asi,
su prescripcion deberia realizarse bajo la supervision de un profesional
de la salud o del mundo de la actividad fisica.

2. Los minerales que juegan un papel méas importante desde el punto de
vista del rendimiento fisico son el calcio, el hierro, el magnesio, el cincy
el cromo. Habra que asegurar, por tanto, su ingesta adecuada. El cinc y el
hierro han mostrado ser minerales con altas prevalencias de deficiencia
en determinados grupos de deportistas, por lo que requeriran una especi-
fica vigilancia y, en su caso, la ingesta de suplementos.

3. Los déficits de determinados micronutrientes son norma entre la pobla-
cion adulta mayor. En ese contexto, hay que prestar una atencion espe-
cial a la vitamina D y valorar, si es necesario, administrar suplementos
de la misma.

4. Es importante asegurar una hidratacion suficiente, por lo que se reco-
miendan no menos de 2 litros diarios de ingesta liquida.

La dieta diaria o de entrenamiento de la persona fisicamente activa se basa
en la dieta prudente. Variara sobre todo el tamafio de la racién a medida que
aumenta el gasto energético y, por lo tanto, la ingesta de energia. EI nUmero de
comidas (y la distribucién calorica) variara entre 3-4 y 7-8, dependiendo del
numero de sesiones de entrenamiento y de si ademas se compagina el deporte
con los estudios o con el trabajo. Conviene dejar al menos una hora entre el final
de la comida y el comienzo de la actividad fisica. Durante el entrenamiento y la
competicidn, se debe prestar inicamente atencion a la ingesta de liquidos, car-
bohidratos y electrolitos. En el caso de deportistas de alto rendimiento, puede
haber unos periodos de préactica deportiva de muy elevada intensidad, en los que
el aspecto saludable de la dieta pasa a un segundo plano. Esto debe aplicarse
unicamente durante periodos de tiempo muy cortos para volver a la dieta pru-
dente o equilibrada.

Para saciar el hambre, utilizar menus con alto contenido en carbohidratos y
proteinas de las recomendadas mas abajo, ademas de grasas vegetales (no mas
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de tres cucharadas de aceite de oliva).

Proporciones
o 70-65% de Hidratos de Carbono.
* 15% de proteinas.
e 10-15% de grasas.

Se recomienda el consumo al menos de 50-100 gramos (200-400 calorias) de
carbohidratos en el plazo inferior a dos horas tras el partido o la hora de entrana-
miento. En la préctica, elegir simplemente alimentos de indice glucémico alto y
en cantidades satisfactorias. Complementar con ensaladas u hortalizas [6].

Ejemplos de raciones rapidas con un contenido de 50-100 gramos de carbo-
hidratos:
2 tazas de leche desnatada con cereales.
Zumo de naranja (un vaso de 250 cc. con un panecillo.
2 galletas con 1 taza de yogur con fruta troceada.
1 platano y un paquete pequefio de las galletas sin azlcar.

En cuanto al agua y electrolitos la sudoracion durante la préctica de ejercicio
fisico es esencial para una ¢ptima termorregulacion. Por lo tanto, ademas de las
recomendaciones de consumir 1,5-2 litros/dia de agua, la persona fisicamente
activa debe ingerir el 150% de lo perdido por sudor. Esta pérdida puede variar
entre 0,4 y 1,5 I/hora, dependiendo de las condiciones ambientales, el grado de
entrenamiento, etc. La bebida debe contener entre un 4 y un 8% de hidratos de
carbono y electrolitos, especialmente en esfuerzos de méas de una hora de dura-
cion y a temperaturas elevadas.

En nutricion deportiva existe consenso de que se debe dar preferencia a la
recomendacion en valores relativos frente al valor absoluto, bien en funcién de
la ingesta calorica (por 1.000 kcal) o bien en funcion del peso corporal (ingesta/
kg de peso). Poco tiene que ver la ingesta calorica y de nutrientes de un jugador
de baloncesto de 150 kg de peso y la de una patinadora de 50 kg, si analizamos
los valores absolutos. Pero si observamos los valores relativos, veremos que son
practicamente idénticos.
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Deporte es un término que engloba muchas modalidades deportivas, y las
variaciones en cuanto a peso, talla y masa muscular de los deportistas son mu-
cho mayores que en la poblacién general. Por ello, en Nutricién deportiva, el
consejo nutricional y dietético tiene una parte general comun a las diferentes
modalidades deportivas y para ser efectivo debe realizarse de manera persona-
lizada.

i
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Ilustracion 32. Nutricién y deporte. Fuente: EFDeportes.com

Una adecuada ingesta de vitaminas del grupo B es importante para asegu-
rar una optima produccion de energia. La tiamina, la riboflavina, la niacina, la
piridoxina, el acido pantoténico y la biotina intervienen en la regulacion de la
sintesis y degradacion de HC, grasas y proteinas, mientras que laB12 y el folato
son necesarias para la formacion de globulos rojos, la sintesis de proteinas y la
formacion y reparacion del tejido muscular y del ADN. Pequefias deficiencias
en la ingesta de estas vitaminas no parecen afectar al rendimiento; sin embargo,
deficiencias subclinicas a nivel plasmatico si afectan al rendimiento, a la vez
que pueden implicar riesgo para la salud del deportista.

Ingestas recomendadas:
» Tiamina: 0,4 mg/1.000 kcal.
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* Riboflavina: 1,1 mg/1.000 kcal.
* Niacina: 6,6 mg/1.000 kcal.
 Piridoxina: 0,02 mg/g de proteina.

Vitamina D: La vitamina D es necesaria para la adecuada absorcion del
calcio, para regular los niveles de fosforo y para promover la salud 0sea. Ade-
mas, estd implicada en el desarrollo y homeostasis del sistema nervioso y del
musculo esquelético. En deportistas, una ingesta inadecuada, o la deficiencia de
la misma, esta asociada con mayor riesgo de fracturas por estrés, disminucion
del rendimiento y alteracion del sistema inmunitario. La suplementacién con
vitamina D no parece mejorar el rendimiento si su ingesta es adecuada, aunque
varios estudios recientes han observado deficiencias en muchos atletas o, al
menos, insuficiencia de la vitamina. Atletas con un perfil especifico como aqué-
llos que viven en latitudes Norte o los que principalmente entrenan en espacios
cerrados todo el afo tienen mayor riesgo de padecer carencias de vitamina D,
especialmente si no consumen alimentos enriquecidos con ella. No existe con-
senso para fijar las cantidades recomendadas como suplemento, siendo las RDA

de 5 pg/ diay la IMT procedente de suplementos y/o alimentos enriquecidos de
50 pg/dia.

Vitamina C: las vitaminas C y E actlan como potentes antioxidantes prote-
giendo a las membranas celulares del dafio oxidativo. El ejercicio fisico parece
aumentar el estrés oxidativo debido al mayor consumo de oxigeno, entre 10 y
15 veces mas, con respecto al valor de reposo. Algunos estudios han observado
que aproximadamente un 25% de los deportistas estudiados tenian déficit de
vitamina C, tanto en deportes individuales como en deportes de equipo. Estos
datos parecen indicar que las ingestas de vitamina C en deportistas deberian ser
superiores a las de la poblacion sedentaria. De hecho, se han obtenido resulta-
dos positivos suplementando con 250 y 500 mg diarios, ademas de la ingesta
normal. El deportista tiene que buscar su ingesta optima teniendo como limite
superior la IMT, que para adultos es de 2 g/dia, y como limite inferior la RDA,
que se sitla en 90 mg/dia para hombres y 75 mg/ dia para mujeres.

Vitamina E: La vitamina E o tocoferol tiene como funcion principal la de
antioxidante que interrumpe la propagacién en cadena de las reacciones de los
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radicales libres, especialmente la peroxidacion lipidica de los grasos poliinsa-
turados, que forman parte de los fosfolipidos de membrana y de las proteinas
plasmaticas. Aunque algunos estudios muestran que la suplementacién con vi-
tamina E puede reducir el estrés oxidativo y el dafio inducido por el ejercicio
en el ADN, la mayoria no muestran mejoras en el rendimiento con la suple-
mentacion. Lo que si parece claro es que la deficiencia de vitamina E aumenta
el estrés oxidativo en el masculo esquelético, altera su composicion y causa
procesos de degradacion e inflamacion que conducen a situaciones distroficas.

Minerales: los minerales intervienen en numerosos procesos metabolicos,
son componentes estructurales de distintos tejidos, importantes componentes de
enzimas y hormonas, a la vez que importantes reguladores del metabolismo y
del control neural. Cuando existen deficiencias, incluso a veces muy pequefias,
de alguno de ellos la capacidad de realizar ejercicio, y por tanto el rendimiento,
disminuye. En estos casos, generalmente la suplementacion con minerales me-
jora la capacidad de realizar ejercicio. Los minerales que juegan un papel méas
importante desde el punto de vista del rendimiento que disminuye la funcidn
respiratoria, la fuerza muscular y la resistencia. Se han encontrado ingestas de-
ficitarias de cinc en amplios grupos de deportistas, especialmente en gimnastas,
corredores de fondo y atletas femeninas. A nivel plasmético, se ha encontrado
que el 25% de los deportistas tiene niveles plasmaticos de cinc deficitarios.

El cromo es un mineral esencial que interviene en la regulacién de la glu-
cosa, de los lipidos y del metabolismo, potenciando la accién de la insulina a
nivel celular, lo que resulta en una disminucién de la necesidad de insulina.
Este papel fundamental del cromo y el conocimiento de que tanto la poblacion
general como los deportistas pueden estar consumiendo dietas bajas en cromo
indican que deficiencias en este mineral pueden limitar la AF y el rendimiento.
Ademas, el ejercicio intenso incrementa la excrecion de cromo, por lo que es
razonable pensar que la suplementacion puede mejorar el rendimiento, debido
a sus efectos anabolicos. La suplementacion, concretamente con su forma acti-
va, picolinato de cromo, después de una decada de estudios, no ha demostrado
efectos ergogénicos en la composicion corporal en adultos sanos. Las RDA para
el cromo son de 35 pg/dia para hombres y 25 pg/dia para mujeres.
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En conclusion, se puede decir que hay poca evidencia de que la suplemen-
tacion mejore el rendimiento en personas con una dieta adecuada a sus carac-
teristicas. Si podemos decir que el deporte aumenta las necesidades de estos
nutrientes en comparacion con la poblacion sedentaria. En contra de un criterio
ampliamente difundido, este mayor requerimiento no se corresponde siempre
con una mayor ingesta energética. Ademas, incluso una mayor ingesta ener-
geética puede ir acompariada de una baja densidad de nutrientes, por lo que en
muchos casos estara indicada una suplementacion de estos micronutrientes para
compensar ingestas deficitarias.

5.2. Alimentacion y nutricién en mujeres embarazadas

La mujer ha cumplido en el transcurso de la historia de la humanidad la
funcion fisioldgica de la maternidad y un rol cultural orientada al cuidado de
sus hijos. A partir de la mitad del siglo XX, se han operado grandes cambios
socioculturales y econdémicos que han favorecido la incorporacion de la mujer
al mercado laboral, social, politico y econdémico, sin abandonar su papel sin-
gular de la maternidad. Es indiscutible, que la mujer requiere de un adecuado
desarrollo fisico y biologico para seguir cumpliendo con sus maltiples roles, sin
perjuicio de su salud sexual y reproductiva, ni del crecimiento y desarrollo de
sus hijos. Por esta razon, es indispensable garantizar los aportes nutricionales
especificos que requiere en las diferentes etapas de su vida.

El Banco Mundial ha sefialado que invertir en proteger a la mujer entre los
14 y 50 afios, ofrece los mejores retornos en salud, socioeconémico, productivo
y demografico, con evidentes beneficios para la familia, comunidad y la econo-
mia mundial, por eso la mujer debe ser prioridad en las politicas alimentarias,
siendo una buena nutricién en el embarazo un salvoconducto para su vida y
salud, as6 como una calidad de vida para el bebé en gestacion. Incluso antes del
embarazo, la mujer debe mantener un buen estado de nutricion y salud, que es
fundamental, cuando piensa quedar encinta. El estado nutricional de la madre
antes del embarazo, tiene un impacto mayor en el peso del nifio al nacer, que el
incremento de peso durante el embarazo [1].

El déficit nutricional severo, antes y durante el embarazo, puede ser causa
de infertilidad, aborto espontaneo, parto prematuro, malformaciones congéni-
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tas, menor peso de nacimiento y mayor probabilidad del nifio, de enfermarse y
morir en el momento de nacer o en los primeros dias despuées del nacimiento.
Mientras que la obesidad materna, se asocia a un mayor riesgo de hipertension
arterial, diabetes gestacional, cesarea y forceps, debido a recién nacidos muy
grandes.

Estas consecuencias no deseadas, se incrementan si el embarazo se presenta
en adolescentes. La edad media de la menarquia o primera menstruacion ac-
tualmente se sitda entre los 12 y 13 afios. En las adolescentes, el crecimiento
continda durante cuatro afios mas, aunque a un ritmo mas lento que en la etapa
prepuberal. Durante la pubertad, las adolescentes, aun son biolégicamente y
funcionalmente inmaduras para quedar embarazadas. Los nifios que nacen de
estos embarazos de adolescentes, nacen con un peso mas bajo, por lo tanto,
inician su vida en desventaja bioldgica, que condiciona un mayor riesgo de en-
fermar y morir.

llustracion 33. Nutricidén durante el embarazo
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Una nutricion adecuada agiliza la recuperacion de la madre después del parto.
Las complicaciones en el embarazo como la toxemia (eclampsia y pre eclamp-
sia), el parto prematuro y la anemia, pueden originarse de una dieta insuficiente
e inadecuada. Durante el embarazo se debe tener cuidado especial en escoger
los alimentos para consumir la calidad y cantidad que realmente se necesita, sin
comer el doble como se acostumbra. No se necesitan dietas especiales, dietas
restrictivas, ni eliminar el consumo de algunos alimentos por creencias o tabues
equivocados; al menos que exista alguna contraindicacion médica o nutricional.
En la practica cotidiana muchas mujeres en edad fértil tienen un bajo consumo
de lacteos, verduras y frutas, por lo cual debe haber una preocupacion especial
por cubrir las recomendaciones de estos alimentos. El cambio en la dieta debe
por lo tanto ser mas cualitativo, que cuantitativo.

Para una correcta educacion nutricional en la mujer embarazada, es impor-
tante analizar los habitos dietéticos previos al embarazo. Las necesidades de
energia y de nutrientes de la madre aumentan durante el embarazo, como con-
secuencia de los cambios corporales que ocurren en su organismo y de las nece-
sidades del bebé en formacion. La media de los requerimientos energeticos para
la mujer embarazada es de 2563, mientras que la media de los requerimientos
energéticos para las adolescentes oscila entre las 2200 y 2400 kcal/dia [11].

Como el gasto energético es variable, la mejor forma de garantizar que la
alimentacion sea la adecuada, es un aumento de peso suficiente. La energia
necesaria durante el embarazo, se obtiene principalmente de los nutrientes esen-
ciales tales como carbohidratos y grasas, mientras las proteinas forman tejidos
y Grganos.

Durante el embarazo existe un incremento de las necesidades de casi todos
los nutrientes respecto a una mujer de la misma edad, en una proporcion varia-
ble que fluctua entre 0 y 50%. Si bien todos los nutrientes son fundamentales
para la mujer embarazada, existen algunos que por su funcién en el adecuado
crecimiento y desarrollo del nifio, deben tener un cuidado especial, entre ellos:

1. Calcio: En las mujeres embarazadas y madres lactantes se recomienda
una ingesta de calcio de 1200 mg/dia. En las adolescentes embaraza-
das en etapa de crecimiento, se recomienda una ingesta de 1300 mg de
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calcio, Su ingesta se puede cubrir con cuatro raciones diarias de lacteos
(leche, yogurt, queso o cuajada). Esta cantidad provee suficiente calcio,
para lograr un desarrollo fetal normal, sin tener que utilizar las reservas
Gseas maternas.

Otras fuentes de calcio son los cereales integrales, leguminosas y vegetales
verdes. Las embarazadas deben evitar el consumo de café, tabaco y alcohol, que
interfieren el metabolismo del calcio.

Algunos estudios muestran una respuesta inversa entre el consumo de calcio
y la presion arterial durante el embarazo, sin embargo, los estudios clinicos no
aportan evidencias ciertas, que un mayor consumo de calcio prevenga el desa-
rrollo de hipertension o pre eclampsia.

2. Hierro: Los requerimientos de hierro, durante el primer trimestre del
embarazo, son menores debido al cese de la menstruacion. Alrededor de
la semana 16 de gestacion el volumen sanguineo materno y la masa de
glébulos rojos se expanden, por esta razon, los requerimientos aumen-
tan notablemente. La expansion del volumen sanguineo ocurre en todas
las mujeres embarazadas sanas que tienen depdsitos de hierro suficien-
tes 0 que son suplementadas con hierro.

3. En la adolescente, las necesidades de hierro son altas, debido al creci-
miento de su masa muscular y del volumen sanguineo. De hecho, la re-
comendacion de un suplemento diario de hierro es necesaria, tanto para
la mujer adulta embarazada como para la adolescente.

4. En las mujeres que inician la gestacion con sus depdsitos vacios, esta
recuperacion no existird, pero la situacion se torna mas grave, cuando
inicia el embarazo anémico y no recibe suplementacion.

5. En promedio, durante el segundo y tercer trimestres son necesarios cer-
ca de 5,6 mg de hierro por dia, es decir 4 veces mas que en mujeres no
embarazadas. Aun cuando, se tome en cuenta, el marcado aumento en
la absorcidn de hierro durante la gestacion, es imposible para la madre
cubrir sus altos requerimientos con la dieta. La etapa del embarazo es
un periodo tan especial en la vida de una mujer y su alimentacion es de
suma importancia, mas aun si se trata de una adolescente.
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La anemia por deficiencia de hierro puede tener efectos nocivos sobre la
madre y su hijo/a: la mortalidad materna se incrementa en embarazadas severa-
mente anémicas y las pérdidas de sangre del parto y la anemia incrementan los
porcentajes de recién nacidos con bajo peso y prematuros.

Para prevenir la anemia y mantener los depositos de hierro en la mujer en
forma efectiva, se recomiendan las siguientes medidas que pueden ayudar:

Aporte de hierro dietario: Consumir alimentos fuentes del mineral, que
incluya alimentos facilitadores (Alimentos fuentes de vitamina C y A)
y evitar el consumo de alimentos inhibidores de la absorcion (Café, té,
bebidas carbonatadas).

Alimentos fortificados: Como la harina de maiz precocida y otros, junto
con el consumo de alimentos fortificados especiales para embarazadas.
Suplementacion: En las embarazadas, la norma recomienda para preve-
nir la deficiencia de hierro, sulfato ferroso a una dosis de 60 mg por dia
dos veces por semana desde el inicio del embarazo. Para el tratamiento
de la anemia se recomienda 60 mg de sulfato ferroso diario, desde el
momento que se diagnostique la madre anémica y hasta seis meses des-
pues del parto, para asegurar que los depositos de hierro alcancen un
nivel adecuado.

Acido Folico: Maltiples estudios han demostrado que el consumo de
acido fdlico en cantidades adecuadas durante el periodo periconcepcio-
nal, desde dos meses antes del embarazo y hasta los primeros dos meses
de gestacion, disminuye en mas de 70% el riesgo de tener un hijo con un
Defecto del Tubo Neural (DTN) y de otras malformaciones congénitas,
como fisuras labiopalatinas, malformaciones del tracto genitourinario y
defectos cardiacos.

Durante el desarrollo del sistema nervioso central, la formacion y cierre del
tubo neural ocurre entre los dias 15 y 28 despues de la concepcion. Esto indica
que el tubo neural se ha formado, cuando apenas, la mujer esté sospechando su
embarazo. Por lo tanto, cualquier medida preventiva se debe aplicar antes de la
concepcion. En nuestro pais, nacen cada afio aproximadamente 900 nifios con
lesiones del tubo neural y esta malformacion, representa la primera causa de
mortalidad infantil por defecto congénito.
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Las principales fuentes alimentarias de &cido folico son las visceras sobre-
todo higado y rifion, carne de res o de ternera, huevos, vegetales, en especial
los de hojas verdes (brocoli, espinaca, berros, vainitas, etcétera), leguminosas,
cereales integrales, nueces y productos de trigo entero. EI organismo aprove-
cha 50% del acido folico de los alimentos, en consecuencia, solo la mitad del
folato en forma natural alcanza los tejidos. Por esta razén, es muy dificil cubrir
el requerimiento solamente con la alimentacion. Se recomienda en las mujeres
embarazadas la suplementacion de 5mg diarios de acido félico y a todas las
mujeres que piensan embarazarse en los proximos de 3 a 6 meses.

» Vitaminas: Las necesidades de ciertas vitaminas, como las vitaminas A
y C, también se incrementan. Por esta razon, es importante aumentar el
consumo de frutas enteras, vegetales crudos verdes, lacteos y consumir
al menos dos veces por semana pescados, para tener una alimentacion
rica en estos nutrientes.

« Acidos grasos esenciales: Durante el embarazo es importante mantener
una ingesta adecuada de &cidos grasos esenciales como el acido lino-
leico (Omega-6) y linolénico (Omega-3), nutrientes que dan origen a
importantes componentes de las membranas celulares y reguladores de
la funcidn cardiovascular y del tejido nervioso central fetal. La FAO y
OMS recomienda aumentar la ingesta de Omega 3 en la alimentacién
de las mujeres embarazadas, mediante aceites vegetales ricos en soya,
mayor consumo de pescado y de productos marinos y de alimentos en-
riquecidos con estos acidos grasos.

Toda mujer embarazada necesita de una buena alimentacion, ya que sus re-
querimientos nutricionales aumentan, para satisfacer las demandas del creci-
miento y desarrollo del nuevo ser y para producir en cantidad suficiente la leche
para alimentarlo. Si se trata de una adolescente, a lo anterior hay que anadir,
la energia que ella necesita, para mantener su propio crecimiento y desarrollo.
El aumento del requerimiento de algunos nutrientes como el hierro y el &cido
folico, que no se cubren con la alimentacién y que es necesario suplementarlo.
El éxito del embarazo y del parto, esta muy relacionado con los cuidados y la
alimentacion que tenga la madre. Las recomendaciones nutricionales que pue-
den ayudar son las siguientes [14]:

1. Mantener una alimentacion variada y equilibrada, ella proveera la ener-
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9.

gia y nutrientes necesarios para la salud materna y el desarrollo y creci-
miento del bebe.

Incluye en el mena alimentos de todos los grupos: granos, cereales, tu-
bérculos y platanos; hortalizas y frutas; leche, carnes y huevos; grasas
y aceites y azucares (aztcar blanca, papelon, miel) este ultimo grupo
consumirlo con moderacion.

Procurar beber ocho vasos de agua o dos litros al dia.

Tomar las comidas principales desayuno, almuerzo y cena, mas tres me-
riendas diarias de frutas (enteras o licuadas) y lacteos (leche o yogurt).
Asi garantiza la energia y los nutrientes necesarios para el bebé.

Cubrir la necesidad de ciertas vitaminas y minerales como &cido félico,
hierro y calcio, se incrementan durante el embarazo. Para cubrirlas, es
necesario tomar suplementos en pastillas.

Evitar el consumo de alimentos crudos como huevo, pescados, carnes,
etc.

Eliminar productos dafiinos, tales como alcohol (cerveza, vino u otra
bebida alcohdlica), cigarrillo y drogas ilicitas, especialmente perjudicia-
les para la embarazada y su hijo. EI consumo de alcohol, causa retardo
del crecimiento, anomalias oculares y articulares, retraso mental, mal-
formaciones y abortos espontaneos.

Disminuir o eliminar el consumo de café durante el embarazo. Los es-
tudios demuestran que la cafeina atraviesa la placenta y puede alterar la
frecuencia cardiaca y la respiracion del bebe.

Lavar muy bien las frutas y vegetales que consume crudos.

10.Moderar el consumo de sal, recuerde que existen alimentos procesados

que tienen sal, como los enlatados, embutidos, salsa, entre otros.

11.Practicar ejercicio, como caminar y nadar que ayudan a mantener el

peso.

En sintesis, la clave es la calidad y no calidad. La nutricion de la futura
madre es clave para tener un embarazo saludable. La gestacion es una etapa
con necesidades nutricionales especiales que la madre debe satisfacer a través
de una dieta equilibrada. La mejor dieta en el embarazo es una dieta variada
y completa, con alimentos que aporten nutrientes de calidad. La cantidad de
comida, la forma de prepararla, los alimentos mas convenientes, a continuacion
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se especifican consejos en torno a la alimentacion que toda embarazada de cum-

plir:

No es cuestion de cantidad, sino de calidad: Estar embarazada no significa
que haya que comer por dos. No hay que comer mucho mas, sino comer mejor.
La ingestion de calorias recomendada durante el embarazo se situa en torno a
las 2.000 calorias diarias. EI 70 por ciento de la dieta debe estar compuesta por
cereales, pan y pasta, preferiblemente integrales. Al menos cinco raciones dia-
rias de fruta y verdura. De dos a tres porciones diarias de proteinas y de dos a
tres porciones de lacteos desnatados.

En el primer trimestre no hay necesidad de calorias extra. Es recién a partir
del segundo trimestre cuento las necesidades de calorias aumentan, pero muy
poco, alrededor de 300 calorias mas por dia. Por tanto, esto no justifica exce-
derse con los dulces y alimentos poco saludables. Tampoco es momento de
restringir calorias. Con una dieta equilibrada el organismo recibira la cantidad
de energia que necesita para que el bebé se desarrolle adecuadamente. Lo im-
portante es tomar alimentos ricos en nutrientes y vitaminas como acido folico,
hierro, calcio y yodo, pero no en grasas. La dieta ha de ser variada a base de
verduras, frutas, cereales, lacteos y legumbres, sin olvidar el aporte diario de
proteinas de carne y pescado [13].

El aumento de peso ideal en el embarazo se sitla entre los 9 y los 12 kilos,
un aumento que garantiza el adecuado crecimiento del bebe asi como la salud
de la madre, ya que un exceso de peso de la futura mama puede acarrear com-
plicaciones en el embarazo y en el parto.

» Consumir varias raciones al dia. Es preferible consumir pequefias racio-
nes varias veces al dia para favorecer la digestion y combatir la pesadez
y la acidez de estdbmago tipica del embarazo. En lugar de hacer inges-
tas copiosas, hacer mas comidas a lo largo del dia y masticar bien los
alimentos. Elegir refrigerios o tentempiés sanos como frutas o lacteos
para comer a lo largo del dia entre el desayuno y la comida o entre la
merienda y la cena extendiendo asi de cuatro a seis las comidas diarias.
» Nutrientes esenciales: Es necesario que la embarazada ingiera algunos
nutrientes imprescindibles para un correcto desarrollo del bebé. No pue-
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de faltar el calcio, para un adecuado desarrollo 6seo, el hierro, para la
formacién de los globulos rojos, el acido félico para prevenir defectos
congénitos, el yodo y el omega 3, para un mejor desarrollo cerebral y
cognitivo. Todos estos nutrientes pueden conseguirse a traves de una
adecuada alimentacion, pero la realidad demuestra que muchas veces la
ingesta de estos nutrientes no es la suficiente, por tanto, se recomiendan
suplementos nutricionales para cubrir posibles carencias.

Mantenerse hidratada: ElI consumo de agua es muy importante en el
embarazo, asi como de otros liquidos, para mantener la hidratacion ade-
cuada. Facilita la digestion, la eliminacién de toxinas y ayuda a aliviar
las principales molestias del embarazo como el dolor de cabeza, el es-
trefiimiento y, al contrario de lo que puede pensarse, la retencion de
liquidos. También puedes beber zumos de fruta naturales, aunque no
siempre sea posible y haya que recurrir a veces a los zumos envasados.
Se recomienda aumentar entre 0,5 y un litro la ingesta de liquidos en
el embarazo. Esta prohibido el consumo de alcohol en el embarazo, ni
siquiera una gota, pues cada mujer es diferente y no se sabe la cantidad
que puede llegar a afectar el desarrollo del bebé.

Los alimentos seguros son:

Pescado: es una fuente importante de omega 3 y omega 6, nutrientes im-
prescindibles en el embarazo, pero el pescado grande lo es también en
mercurio. Por tanto, se recomienda limitar la ingesta de ciertos pescados
como el atun rojo y el emperador, pero hay pescados azules y blancos
que se pueden consumir con total seguridad como el atin blanco, el
salmon, la merluzay el lenguado. No se recomienda el consumo de pes-
cado crudo como sushi o sashimi.

Jamon: ha estado siempre asociado al riesgo de toxoplasmosis pero in-
vestigaciones recientes descartan esta relacion. Si el jamon esta bien
curado (mas de 14 meses) y tratado parecen no existir riesgos. De todos
modos, es preferible seguir las recomendaciones del médico.

Huevos: cocinar huevos con seguridad para minimizar al maximo el
riesgo de intoxicaciones por contaminacion alimentaria como la salmo-
nella. Deben estar bien cocidos, no dejarlos sin cuajar.
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Forma de cocinar los alimentos: Evitar afiadir demasiada sal a los alimentos
a la hora de cocinarlos. Cocinar a la plancha es una de las formas maés saluda-
bles de preparar los alimentos, especialmente para carnes y verduras pues con-
servan sus valores nutricionales sin necesidad de aceites afiadidos. Igual que al
vapor, ideal para pescados y verduras. Si se opta por hervir los alimentos, intro-
ducirlos cuando el agua esta muy caliente y en trozos grandes para disminuir la
pérdida de vitaminas y nutrientes. Cuando se cocine al horno hay que controlar
la cantidad de aceite y grasas que se afiadan al alimento. Las frituras conviene
restringirlas a una vez por semana y siempre en aceite de oliva.

Alimentos que no pueden faltar en la dieta de la embarazada. Hay que prio-
rizar los alimentos de origen vegetal. Por eso no pueden faltar al menos cinco
piezas de frutas y verduras. Son esenciales por su aporte en vitaminas y mine-
rales, sobre todo las verduras de hoja verde (lechuga, espinaca, acelga) y frutas
como la naranja, que son algunos de los alimentos ricos en acido félico y otras
ricas en vitamina C que contribuye a una mejor absorcion del hierro. La carne,
el pescado, los lacteos, las legumbres y los frutos secos por ser alimentos ricos
en hierro, y en calcio, ademas de los acidos grasos esenciales del pescado, entre
los alimentos mas ricos en omega 3. Los mariscos como los berberechos y las
almejas por su contenido en hierro y en yodo, mineral necesario en el embarazo.
No olvidar los cereales, las legumbres y los hidratos de carbono por su aporte de
fibra y energia que deben formar parte de la dieta diaria.

Alimentos que hay que restringir en la dieta de la embarazada. El pescado es
imprescindible en la dieta de la embarazada, pero se recomienda un consumo
moderado, dos o tres veces por semana. Evitar la carne de caza porque es muy
dificil de digerir y produce muchos desechos metabdlicos. Reducir el consumo
de dulces, refrescos, golosinas, bolleria y grasas trans. Su consumo debe ser
esporadico. También reducir el consumo de café e infusiones.

Condimentos en la dieta de la embarazada: A la hora de condimentar los ali-
mentos, el mejor condimento es sin duda el aceite de oliva. Contiene antioxidan-
tes y acido oléico que contribuye a mantener controlado el nivel de colesterol y
para el crecimiento de los huesos. Ademas, es rico en &cidos grasos esenciales,
omega 3 y omega 6, con demostrados beneficios durante la gestacion. Utilizar el
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limon en lugar de vinagre para condimentar las ensaladas, la vitamina C ayuda
a la absorcion del hierro de los alimentos.

Cuidarse antes y después del embarazo. Por ultimo, recordar que una ali-
mentacion sana deberia ser una conducta de vida no sélo restringirla al perio-
do de gestacion. Una dieta sana antes del embarazo es importante para evitar
defectos congénitos en el bebé ademas de estar mejor preparado el cuerpo de
la mujer para afrontar el adecuado desarrollo del bebé. Por su parte, después
del embarazo y durante el periodo de lactancia, las demandas fisiologicas de la
mujer también aumentan, y por tanto una alimentacion sana y equilibrada, rica
en nutrientes, es necesaria para poder ofrecerle a su vez al bebé, a través de la
leche materna, la mejor alimentacion.

5.3. Alimentacion de adultos mayores

Con la edad el riesgo de desnutricion aumenta considerablemente y puede
ser origen de situaciones graves para el anciano. En actividades equivalentes,
las necesidades nutricionales del anciano son superiores a las de una persona
maés joven. Asi, las necesidades energéticas estan en funcién de la edad del
anciano de la actividad fisica y de posibles patologias asociadas. Los menores
de 70 afios deben mantener una alimentacion normal: variada, sana y equili-
brada. Los que tienen entre 70 y 80 afios deben conservar sobre todo un aporte
suficiente de nutrientes y evitar, en caso de enfermedad, regimenes que puedan
provocar alguna carencia nutritiva.

En los mayores de 80 afios es alto el riesgo de desnutricidon y deben recibir
un minimo de 30 calorias kilogramo por dia. Los ancianos en general presentan
una serie de deficiencias o carencias nutricionales. El déficit de proteinas da
lugar a disminucién de la fuerza muscular, astenia, depresion y disminucién de
la inmunidad. Mientras que la desnutricion proteino-energética constituye el
primer riesgo para la salud del sujeto de edad [10], [21].

Las necesidades de calcio son mayores en los ancianos dado que este ele-
mento se absorbe peor y aumenta la excrecidn renal en estas personas. Respecto
a las vitaminas A, B, C y D hay que tener en cuenta que en el anciano hay de-
fectos de la absorcion digestiva y que determinados tratamientos pueden pro-
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nunciar o provocar una carencia de estas vitaminas.

Es aconsejable que los mas mayores realicen comidas frecuentes, al menos
tres veces al dia; suelen tener mas apetito por la mafiana, asi que hacer una
comida rica en este momento del dia es aconsejable. Los diferentes alimentos
tienen sus caracteristicas que los hacen a todos interesantes, por lo que, a priori,
no se debe desechar ninguno. Asi, los derivados lacteos permiten alimentarse a
la persona y también hidratarse, y aportan muchos nutrientes esenciales al an-
ciano, pero una alimentacion exclusivamente lactea puede dar lugar a déficit de
ciertas vitaminas.
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llustracion 34. Guia de nutricion de los adultos mayores

El grupo de las carnes, pescados y huevos son la fuente indispensable de
proteinas animales. Las frutas y verduras favorecen el transito intestinal y apor-
tan minerales, es deseable que parte de ellas se consuman crudas. Los cereales
y leguminosas aportan vitaminas del grupo B y la proteina vegetal. Por Gltimo,
hay que insistir en que el agua es una necesidad fundamental. El anciano debe
ingerir entre un litro, y litro y medio al dia; es necesario evitar que el anciano
beba menos, dado que con la edad disminuye la sensacion de sed. Para mante-
nerse la salud del adulto mayor es necesario [21]:

1. Comer alimentos que le entregan muchos nutrientes sin demasiadas ca-
lorias extra, como: frutas y vegetales (elija diferentes tipos con colores
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Vivos); granos integrales, como avena, pan integral y arroz integral; le-
che descremada y queso bajo en calorias, o leche de arroz o de soya
fortificada con vitamina D y calcio; pescados, mariscos, carnes magras,
aves y huevos; frijoles, nueces y semillas.

Evitar las calorias vacias: estas son alimentos que tienen muchas calo-
rias, pero pocos nutrientes, como papas fritas, dulces, bolleria, bebidas
azucaradas y alcohol.

Es preferible ingerir alimentos bajos en colesterol y grasas: Especial-
mente evitar l0os que contienen grasas saturadas y trans. Las saturadas
son grasas de origen animal, mientras que las trans son grasas procesa-
das en margarina y grasa alimentaria. Se pueden encontrar en los pro-
ductos horneados que se venden en tiendas o alimentos fritos en los
restaurantes de comida rapida.

Tomar suficientes liquidos: evitar la deshidratacion. Algunas personas
pierden la capacidad de sentir sed a medida que envejecen. Ademas,
ciertos medicamentos pueden aumentar la importancia de beber sufi-
cientes liquidos

Hacer ejercicio: Si se ha comenzado a perder el apetito, la actividad fi-
sica puede ayudar a sentir hambre

En oportunidades, las enfermedades u otros problemas asociados a la vejez
pueden dificultar el comer sano. Algunas sugerencias que pueden ayudar son:

1.

Si esta cansado de comer solo, intentar organizar algunas comidas case-
ras o cocinar con un amigo. También puede servir tener algunas comidas
en un centro para adultos mayores, un centro comunitario 0 un centro
religioso cercano.

Si hay problemas para masticar, consultar al dentista para que lo exami-
ne

Si se presentan problemas para tragar (deglucion), intente beber muchos
liquidos con su comida. Si eso no ayuda, consulte con su proveedor de
atencion médica. Una afeccion medica podria estar causando el proble-
ma.

Si hay problemas para oler y probar su comida, intente agregar color y
textura para hacerla mas interesante

Si no esta comiendo lo suficiente, agregar algunos bocadillos saludables
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a lo largo del dia para ayudarle a obtener mas nutrientes y calorias.

6. Si una enfermedad impide o dificulta cocinar o alimentarse, consultar
a su profesional de la salud. El o ella puede recomendar un terapeuta
ocupacional que puede ayudarle

5.4. Alimentacion en pacientes celiacos

Evitar alimentos con gluten (una proteina que se encuentra naturalmente en
el trigo, centeno y cebada) es fundamental en el tratamiento de la enfermedad
celiaca. La eliminacion del gluten de su dieta mejora los sintomas, alivia los
dafios ocasionados a su intestino delgado y previene mas dafios con el tiempo.
Si bien es cierto que es preciso evitar ciertos alimentos, la buena noticia es que
hay disponibles muchos alimentos saludables y productos libres de gluten.

El Unico tratamiento que existe actualmente para la Enfermedad Celiaca es
la dieta sin gluten para toda la vida. El gluten es una proteina que se encuentra
en la semilla de cereales como trigo, cebada, centeno y derivados y algunas va-
riedades de avena. El gluten carece de valor nutricional, pero tiene un alto valor
tecnoldgico. Es el responsable de la elasticidad de la masa de harina, confirien-
do la consistencia esponjosa de panes y masas horneados. La dieta sin gluten no
debe iniciarse antes de tener el diagnostico de un especialista, ya que dificultaria
el diagndstico de la enfermedad [3].

Se debe evitar todos los productos que contienen gluten, como la mayoria
de los cereales, granos, pasta y muchos alimentos procesados. Asegurarse de
siempre leer cuidadosamente los ingredientes de los alimentos para garantizar
que lo que quiere consumir no contenga gluten.

Los alimentos que un celiaco puede comer son: carne, pescado, frutas, ver-
duras, arroz y patatas o papas, sin aditivos ni condimentos, no contienen gluten
y son parte de una dieta bien balanceada. Se puede comer pan, pasta y otros
alimentos libres de gluten que ahora son mas faciles de encontrar en las tiendas,
restaurantes y compafiias de alimentos especiales. También puede comer arroz,
soya, amaranto, quinua, trigo sarraceno o harina de frijol en lugar de harina de
trigo.

143



INTRODUCCION A LA NUTRICION CLINICA

En el pasado, los médicos y nutricionistas desaconsejaban comer avena en
los casos de pacientes celiacos; sin embargo, hay indicios de que la mayoria de
estos pacientes pueden comer cantidades moderadas de avena, siempre y cuan-
do no entren en contacto con el gluten proveniente del trigo durante el procesa-
miento. El autocuidado de un paciente celiaco es crucial en la seleccién de los
alimentos, para esto es preciso seguir las siguientes medidas [4]:

Alimentacion sin riesgos

PIRAMIDE
NUTRICIONAL PARA EL
PACIENTE CELIACO

Pian alimentario de sxcleskon
Connoltar ol lntads de
aiEngniog pafsritadag.

llustracion 35. Guia alimentaria para celiacos.
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1. Leer las etiquetas de los alimentos—especialmente alimentos en con-
serva, congelados y alimentos procesados para descartar que contengan
gluten

2. ldentificar los alimentos etiquetados como “libres de gluten”. Por ley,
estos alimentos deben contener menos de 20 partes por un millon, muy
por debajo de los limites previstos para ocasionar problemas en la ma-
yoria de los pacientes celiacos preguntar a los meseros y chefs de res-
taurantes como preparan los alimentos y qué contienen preguntar si hay
disponible un ment libre de gluten preguntar al anfitrion de una cena o
fiesta acerca de las opciones libres de gluten antes de asistir a una reu-
nion social.

Los alimentos etiquetados libres de gluten tienden a costar mas que los mis-
mos alimentos que tienen gluten, pero usted puede notar que los alimentos libres
de gluten de forma natural son menos costosos. Con la préctica, la basqueda de
gluten puede convertirse en algo normal. Si le diagnosticaron la enfermedad
celiaca, usted y los miembros de su familia pueden encontrar grupos de apoyo
que les seran Gtiles mientras se adaptan a la nueva forma de alimentacion.

En los dltimos afios, cada vez mas personas sin la enfermedad celiaca han
adoptado una dieta libre de gluten, ya que creen que evitar el gluten es mas
saludable o que podria ayudarlos a perder peso. No existen datos actuales que
sugieran que el publico en general deba mantener una dieta libre de gluten para
perder peso o gozar de mejor salud.

3. Una dieta libre de gluten no es siempre una dieta saludable. Por ejem-
plo, una dieta libre de gluten puede no proporcionar los suficientes nu-
trientes, vitaminas y minerales que el cuerpo necesita, como fibra, hierro
y calcio. Algunos productos libres de gluten pueden ser altos en calorias
y azUcar. Si cree que puede tener la enfermedad celiaca, no empiece a
evitar el gluten sin consultar antes con su médico. Si su medico le diag-
nostica con la enfermedad celiaca, le recomendara seguir una dieta sin
gluten.

4. Requisitos para el etiquetado de alimentos libres de gluten:
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La administracion de Medicamentos y Alimentos de Estados Unidos (Food
and Drug Administration, FDA) publico una regla que define lo que significa
“libre de gluten” en las etiquetas de los alimentos. La regla para “etiquetado de
alimentos libre de gluten” exige que cualquier alimento con los términos “libre
de gluten” y “sin gluten” en la etiqueta debe cumplir con todos los requisitos
de la definicion.Aunque la norma de la FDA no es aplicable a los alimentos re-
gulados por el Departamento de Agricultura de los Estados Unidos, incluyendo
la carne y los productos derivados del huevo, a menudo se sigue respetando su

uso.

Para llevar una correcta dieta sin gluten se aconseja tener en cuenta los si-
guientes puntos [2]:

1.

Es recomendable consumir productos naturales o genéricos, es decir, los
que son libres de gluten por naturaleza.

No se recomienda consumir productos a granel ya que son productos
que tienen mayor riesgo de haber sufrido contaminacion cruzada.

No se deben consumir productos etiquetados con la declaracion “muy
bajo en gluten”, aunque vayan acompafiados de las siguientes alegacio-
nes: “Adecuado para las personas con intolerancia al gluten”, “Adecua-
do para celiacos”, “Elaborado especificamente para personas con into-
lerancia al gluten” o “Elaborado especificamente para celiacos”. Estos
productos contienen entre 20 y 100 ppm de gluten, no siendo aptos para
personas celiacas segun los expertos. La unica mencién valida para las
personas celiacas es la mencion sin gluten.

Actualmente existen en el mercado productos elaborados con almidon
modificado de trigo que contienen menos de 20 ppm de gluten y son
aptos para personas celiacas.

Al adquirir productos elaborados y envasados es recomendable compro-
bar la relacion de ingredientes que figuran en el etiquetado.

Se debe de extremar la precaucion en la manipulacion de alimentos en
bares, restaurantes, y comedores. Ejemplo de esto seria el uso de aceites
compartidos para productos con y sin gluten o si un plato de legumbre
con embutido con gluten no podria ser ofrecido a una persona celiaca,
aun quitando el embutido después de elaboracion.

En los hogares en los que haya un miembro celiaco, se recomienda eli-
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minar las harinas de trigo y el pan rallado con gluten y utilizar, en su
lugar, harinas y/o pan rallado sin gluten, copos de puré de patata para
rebozar, empanar o espesar salsas. De este modo los alimentos cocina-
dos en casa podrian ser consumidos por todos, incluyendo a las personas
celiacas.

5.5. Alimentacion de nifios del espectro autista

En ocasiones, cuando el nifio tiene alguna enfermedad o trastorno, una dieta
equilibrada no significa lo mismo que en un nifio sano. Al igual que las investi-
gaciones en el campo de la epilepsia sugieren que limitar los carbohidratos e in-
crementar las grasas puede mejorar la sintomatologia, en otras ocasiones, como
el autismo o la hiperactividad, puede ser necesario hacer otras modificaciones
para conseguir el efecto deseado.

Cualquier cambio en la dieta infantil de un nifio con autismo deberia ser vi-
gilado y controlado por un profesional cualificado, ya que pueden tener efectos
secundarios, sobre todo mientras se consigue dar con la mas apropiada, y mas
aun si no estan adaptadas especificamente al nifio. El tratamiento dietético del
autismo se lleva investigando mas de 50 afos, pero aun son muchos los profe-
sionales que hacen oidos sordos a los beneficios que un cambio en la dieta del
nifio autista puede suponer. Es necesario seguir las siguientes indicaciones [12]:

1. En general, una dieta libre de gluten y de caseina (proteina de la leche)
suele ser de gran ayuda para estos nifilos con autismo, aunque para observar re-
sultados relevantes esta debe ser estricta y seguirse durante al menos 3 meses.

Esta dieta no es facil de seguir, ya que hay que evitar por completo ambos
compuestos, no solo en la comida sino también en el ambiente, pero desde los
afios 80 hay numerosos estudios que apoyan esta restriccion, tremendamente
beneficiosa a nivel neurologico, especialmente en aquellos nifios dentro del es-
pectro que manifiestan sintomas gastrointestinales.
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Ilustracion 36. Alimentos que deben evitar el nifio del espectro autista

2. Evita el azlcar. Hay suficiente evidencia cientifica para asegurar que el
consumo de azUcar afecta el comportamiento de los nifios, por lo que, si se
elimina de la dieta, las variaciones en su comportamiento pueden disminuir de
manera drastica. Las ocasiones especiales como los cumpleafios o las celebra-
ciones familiares pueden ser complicadas, pero lo son menos si tanto los padres
como el nifio estan preparados. Una alternativa puede ser llevar un torta casera
a los cumplearios acorde a las necesidades de del nifio celiaco o llevar un snack
de emergencia en el bolso.

3. Mantener un diario detallado con la comida que consume el nifio y su
comportamiento. Si se detecta un cambio, se puede revisar el diario para ver si
ha habido algin cambio o el nifio ha comido algo fuera de lo habitual. Conviene
recordar que algunas reacciones no son inmediatas por lo que es util revisar las
72 horas previas a la reaccion para encontrar la causa. El diario puede servir
también para determinar qué alimentos son seguros para el pequefio, porque
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cada nifio es diferente.

4. Cumplir una rutina estricta de higiene. Cualquier traza de compuesto cau-
sante de reacciones en el nifio es facilmente ingerido si esta en sus manos, por
lo que, cuanto mas se lave las manos, més facil es tenerlos bajo control.

A continuacion, se presenta unas recetas faciles de preparar y deliciosas al
paladar infantil:
a. Galletas de miel:
Son una opcién muy rica, para la cualse necesita:
« 100 gr de harina de arroz, 60 gr de mantequilla,
e 100 gr almiddn de papa,
» 5 cucharadas de azucar, 3 de miel, una cucharadita de bicarbonato y un
huevo.

Preparacion: se deben batir la mantequilla con azucar y miel, integrandolas
completamente, luego se agrega el huevo, la harina, el almidon y el bicarbonato.
Una vez que se mezclen los ingredientes formando la masa, hay que colocarla
en el refrigerador por media hora. Luego se procede a cortar las galletas con
el molde que desees, hornedndolas por media hora a fuego moderado. Esta sin
duda es una de las comidas para nifios con autismo mas faciles y ricas.

b. Pan de yuca/mandioca:
Una de las mejores recetas de comidas para nifilos con autismo, en la que se
necesitan ingredientes como:
* Medio kg de yuca rallada,
* 2 huevos, una cucharada de azucar,
e 115 gr de margarina y media cucharadita de polvo de hornear libre de
gluten.
« También, se puede agregar nuez moscada y canela al gusto.

Luego solo necesitas mezclar todo en un tazon y batir a mano por unos mi-

nutos, después se coloca en un molde engrasado y se hornea por 30 minutos a
350 grados.
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c. Milanesa de pollo:

Los ingredientes necesarios son: una taza de cereal de arroz y pechuga de po-
llo. Luego se debe colocar el cereal en una licuadora hasta pulverizarlo. Luego
se coloca la pechuga picada, empanizandola con el cereal y sazonando al gusto.

d. Pan dulce:

Esta es una de las comidas para nifios del espectro autista en las que se puede
utilizar 700 gr de yuca o platano, agregando una pizca de sal, aceite, 2 tazas de
leche de coco y agregar canela, pasas y azlcar al gusto. Mezclar los ingredien-
tes y cocinar en un sartén, haciendo forma de panecillos con la masa.

e. Pudin de yuca:

Para preparar este rico postre se necesita una taza de yuca, 4 cucharadas de
aceite vegetal, 3 huevos, 1/3 taza de harina de arroz, 1 taza de leche de coco,
media cucharadita de vainilla, 1/3 taza de azUlcar, una cucharadita de sal y 2 de
azUcar para hacer un caramelo. Para prepararlo se debe hervir la yuca y luego
mezclarla con los otros ingredientes, paralelamente se realiza el caramelo con
la azucar. Luego se coloca la mezcla en un molde con el caramelo realizado y se
coloca en bafio de maria, metiéndolo al horno durante 40 minutos.

g. Galleta de mandioca:

Entre las mejores comidas para nifios con Autismo, solo se necesita 400 gr
de harina de mandioca, 6 cucharadas de azucar, 170 gr de harina de arroz, %
cucharadita de bicarbonato, 110 gr de aceite vegetal y 4 huevos. Solo debes
mezclar los ingredientes creando una masa, estirando con las manos y cortar las
galletas, las cuales deben llevarse al horno en una bandeja engrasada.

5.6. Tratamiento de nifios en estado de desnutricion

Los nifios aquejados de desnutricion, a esta edad, adolecen de una clara falta
de micronutrientes, minerales y vitaminas, lo que los deja con un sistema inmu-
nitario débil y, por lo tanto, vulnerables a las enfermedades. El nifio pierde peso
en relacion a su altura, primero con la eliminacion del tejido adiposo vy, luego,
con la pérdida de masa muscular. En otra version de la desnutricién infantil, el
cuerpo comienza a hincharse a causa de la acumulacion de liquido fuera de las
células. En cualquiera de los casos, una simple diarrea puede matar a un nifio en
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estas condiciones [9].

Lo que se indica en estos casos es proporcionar pequefias cantidades de ali-
mento cada tres horas, durante las primeras veinticuatro del tratamiento. Enton-
ces, por los proximos siete dias, comienza una dieta, que contempla pocos lipi-
dos y pocas proteinas. El objetivo de la dieta es estabilizar el cuerpo para evitar
el riesgo de hipoglicemia, es decir, una baja critica en el nivel de azucar. En
esta etapa, entra a tallar una leche especial, llamada F-75 (contiene 75 calorias
por cada 100 mililitros de leche) que contiene los nutrientes precisos para las
primeras etapas del tratamiento. La segunda fase, la F100, aumenta la cantidad
de lipidos y proteinas. Con este tipo de leche, el nifio comienza a recuperar el
peso [16].
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llustracion 37. Caracteristicas del niflo desnutrido

Lo que hacemos es proporcionar pequefias cantidades de alimento cada
tres horas, durante las primeras veinticuatro del tratamiento. Entonces, por los
proximos siete dias, comienza una dieta, que contempla pocos lipidos y pocas
proteinas. La UNICEF, FAO y ONU proveen leches terapéuticas y otros ali-
mentos especificos para estas situaciones, vienen en un envase de aluminio y
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para preservarlas basta con algunas medidas simples, tales como almacenarlas
en lugares ventilados, impedir que entren en contacto con el suelo y mantener-
las alejadas de las altas temperaturas. Entre estos alimentos, la estrella parece
ser la mantequilla de mani, enriquecida con micronutrientes como vitaminas y
minerales. Estos alimentos terapéuticos comenzaron a ser utilizados en planes
piloto en 2000, en lugares como Malawi y Etiopia, pero se usan de manera mas
generalizada desde 2005 [17].

5.7. Tratamiento nutricional de un paciente con anorexia

La obsesion por perder peso en las personas con anorexia implica un des-
orden nutricional y no se puede mejorar la enfermedad sin optimizar el estatus
nutricional. En este particular, hay dos objetivos en la recuperacion de la perso-
na con anorexia [13]:

1. Restablecer el correcto funcionamiento del cuerpo que ha sido dete-
riorado por la malnutricion y aportar todos los nutrientes necesarios en
cantidades optimas.

2. Incrementar el peso corporal hasta alcanzar un indice de masa corporal
dentro de los valores deseados.

Teniendo esto en cuenta, se presenta un conjunto de recomendaciones de
coémo debe ser la dieta en personas con anorexia:

1. Variada, no tanto en diversidad de alimentos como en su preparacion.

2. Debe contener entre 110 y 140 gramos de hidratos de carbono, 15y 20
gramos de acidos grasos esenciales y 1 gramo de proteina por kilogra-
mos de peso y dia (si la persona pesa 50 kg, cada uno de esos valores se
tiene que multiplicar por el peso). Ademas, se recomienda que estas can-
tidades procedan de alimentos densos energéticamente. Con proteinas
de alto valor biologico, como las procedentes del huevo o del cacahuete,
que poseen todos los aminoacidos esenciales en altisima proporcion.

3. Incorporar el consumo de grasa, ya que las personas con anorexia tien-
den a disminuirlo.

4. Nunca saltarse el desayuno, que es fundamental en esta dieta de recu-
peracion.

5. Respetar los gustos, aversiones u opciones alimentarias del paciente,
COMoO ser vegetariano.
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. Entender y manejar conles alimentos-quesles generammayortemoryssi
es posible, elegir otros que aporten los mismos nutrientes.

. Apoyarse en la preparacion de los platos que le suelen gustar al pacien-
te, optar por productos que tengan mas calorias y usar técnicas culina-
rias mas suaves en vez de frituras, salsas, etc.

Intentar preparar platos con buena presentacion.

. Alimentos de los que no hay que abusar: A todas estas recomendaciones
de alimentos y nutrientes que se deben tomar se unen aquellos que se
han de reducir. No interesa que aumenten de peso a costa de ingentes
cantidades de azUcar y la grasa saturada trans que aportan las galletas y
el embutido. Interesan los hidratos de carbono complejos y grasas bue-
nas, como el aceite de oliva o los frutos secos.

10.Ritmo progresivo: el abordaje nutricional debe hacerse de forma progre-

siva, sin ritmos acelerados y desde su experiencia, sin forzar al paciente.

11.En el caso de que la recuperacion de peso no sea la esperada y pactada

con el terapeuta, pueden darse batidos complementarios para compensar
lo no ingerido durante la comida.
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Ilustracion 38. Guia nutricional para pacientes con anorexia
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