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Marco Estratégico de Referencia 

Antecedentes históricos 

 

Nuestra Universidad tiene sus antecedentes de formación en el año de 1979 con el inicio de actividades de la normal de 

educadoras “Edgar Robledo Santiago”,  que en su momento marcó un nuevo rumbo para la educación de Comitán y del 

estado de Chiapas. Nuestra escuela fue fundada por el Profesor Manuel Albores Salazar con la idea de traer educación a 

Comitán, ya que esto representaba una forma de apoyar a muchas familias de la región para que siguieran estudiando. 

 

En el año 1984 inicia actividades el CBTiS Moctezuma Ilhuicamina, que fue el primer bachillerato tecnológico particular del 

estado de Chiapas, manteniendo con esto la visión en grande de traer educación a nuestro municipio, esta institución fue 

creada para que la gente que trabajaba por la mañana tuviera la opción de estudiar por las tardes. 

 

La Maestra Martha Ruth Alcázar Mellanes es la madre de los tres integrantes de la familia Albores Alcázar que se fueron 

integrando poco a poco a la escuela formada por su padre, el Profesor Manuel Albores Salazar; Víctor Manuel Albores Alcázar 

en julio de 1996 como chofer de transporte escolar, Karla Fabiola Albores Alcázar se integró en la docencia en 1998, Martha 

Patricia Albores Alcázar en el departamento de cobranza en 1999. 

 

En el año 2002, Víctor Manuel Albores Alcázar formó el Grupo Educativo Albores Alcázar S.C. para darle un nuevo rumbo y 

sentido empresarial al negocio familiar y en el año 2004 funda la Universidad Del Sureste. 

 

La formación de nuestra Universidad se da principalmente porque en Comitán y en toda la región no existía una verdadera 

oferta Educativa, por lo que se veía urgente la creación de una institución de Educación superior, pero que estuviera a la 

altura de las exigencias de los jóvenes que tenían intención de seguir estudiando o de los profesionistas para seguir 

preparándose a través de estudios de posgrado. 
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Nuestra Universidad inició sus actividades el 18 de agosto del 2004 en las instalaciones de la 4ª avenida oriente sur no. 24, 

con la licenciatura en Puericultura, contando con dos grupos de cuarenta alumnos cada uno. En el año 2005 nos trasladamos 

a nuestras propias instalaciones en la carretera Comitán – Tzimol km. 57 donde actualmente se encuentra el campus Comitán 

y el corporativo UDS, este último, es el encargado de estandarizar y controlar todos los procesos operativos y educativos de 

los diferentes campus, así como de crear los diferentes planes estratégicos de expansión de la marca. 

 

 

Misión 

 

Satisfacer la necesidad de Educación que promueva el espíritu emprendedor, aplicando altos estándares de calidad académica, 

que propicien el desarrollo de nuestros alumnos, Profesores, colaboradores y la sociedad, a través de la incorporación de 

tecnologías en el proceso de enseñanza-aprendizaje.  

  

Visión 

 

Ser la mejor oferta académica en cada región de influencia, y a través de nuestra plataforma virtual tener una cobertura 

global, con un crecimiento sostenible y las ofertas académicas innovadoras con pertinencia para la sociedad. 

 

 

 

 

Valores 

 

 Disciplina 

 Honestidad 

 Equidad 

 Libertad 
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Escudo 

 

El escudo del Grupo Educativo Albores Alcázar S.C. está constituido por tres líneas curvas que nacen 

de izquierda a derecha formando los escalones al éxito. En la parte superior está situado un cuadro 

motivo de la abstracción de la forma de un libro abierto.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Eslogan 

 

“Mi Universidad” 
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ALBORES 

 

 

 

Es nuestra mascota, un Jaguar. Su piel es negra y se distingue por ser líder, trabaja en equipo y 

obtiene lo que desea. El ímpetu, extremo valor y fortaleza son los rasgos que distinguen. 
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NUTRICION CLINICA Y DIETETICA 

INTRODUCCION 

“El cuerpo es una máquina perfecta”, ¿cuántas veces hemos escuchado eso? Lo interesante es que si lo es. 

Todo el cuerpo tiene una perfecta sincronización, y además funciona durante todo el día, siempre se 

encuentra en trabajo constante; proporcionarle la energía que requiere para su funcionamiento se logra con 

la nutrición. 

De esta manera, el funcionamiento del cuerpo al comer y los nutrientes que existen se explican en la 

primera unidad. Además, durante el desarrollo de este libro, se detallará lo que contienen los alimentos y 

cómo se clasifican, así como lo que es una dieta y cómo se debe calcular. 

Sin embargo, el cuerpo puede fallar como cualquier máquina, y en ocasiones, se presentan enfermedades 

como diabetes mellitus, obesidad, desnutrición, anemia, hipertensión, así como enfermedades 

gastrointestinales y cardiacas, las cuales se revisarán en este libro para tener una visión más clara sobre la 

importancia de la nutrición en su diagnóstico, en su manejo y en su tratamiento. 

Comprender la importancia de la nutrición ayudará a mantener una máquina con un funcionamiento 

adecuado. 

OBJETIVO GENERAL DE APRENDIZAJE 

Con este libro, el estudiante comprenderá la importancia del balance nutricional en la alimentación y 

aprenderá a elaborar dietas para personas en diferentes etapas de la vida y con distintos padecimientos. 
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UNIDAD 1 

CONCEPTOS BÁSICOS DE NUTRICIÓN, APARATO DIGESTIVO 

Y TIPOS DE DIETAS 

OBJETIVO 

El estudiante aprenderá el proceso de digestión y nutrición en el ser humano, los nutrimentos necesarios 

para el hombre, así como los tipos de dietas y la dieta recomendable. 

TEMARIO 

1.1 CONCEPTOS BÁSICOS DE NUTRICIÓN 

1.1.1 Definición de nutrición, alimentación y dieta 

1.1.2 Macronutrientes 

1.1.3 Micronutrientes 

1.2 APARATO DIGESTIVO 

1.2.1 Fisiología del aparato digestivo 

1.2.2 Proceso de digestión y absorción 

1.3 TIPOS DE DIETA Y DIETA RECOMENDABLE 

1.3.1 Dieta recomendable 

1.3.2 Plan de alimentación modificado en consistencia 

1.3.3 Plan de alimentación modificado en el contenido de nutrimentos 

1.3.4 Agua corporal 

1.3.5 El agua, el nutriente olvidado, el alimento olvidado 

1.3.6 Balance hídrico 

1.3.7 Necesidades y requerimientos de agua 
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INTRODUCCIÓN 

El término nutrición está de moda, todos escuchamos a diario sobre el problema de sobrepeso y obesidad 

que existe en México tanto en adultos como en niños; se informa que genera enfermedades que podrían 

llegar a ser mortales, como la diabetes; se insiste en el hecho de comer más frutas y verduras, en ingerir 

más agua y sobre la necesidad de llevar a cabo ejercicio. 

Además de tales recomendaciones o información que se escucha de modo cotidiano, se cuenta con la 

tecnología en alimentos, la cual ofrece opciones sobre productos con 0% de grasa, bajos en calorías, sodio; 

en fin, se tienen cada día más opciones para elegir comer “sano”. 

Por otro lado, los medios de información muestran productos “mágicos” con los cuales es muy fácil bajar 

de peso. En este punto vale preguntar: ¿Por qué entonces existen tantos problemas en el siglo XXI con el 

sobrepeso y la obesidad? A la conclusión que se puede llegar es que no entendemos lo que significa la 

nutrición en realidad. Hipócrates dijo “Los alimentos deben ser nuestra mejor medicina”, y es verdad, la 

comida es medicina; así, llevar una alimentación equilibrada es sano. 

Específicamente, el concepto de nutrición se refiere a una serie de procesos metabólicos perfectamente 

coordinados que mantienen el equilibrio en nuestro cuerpo. 

En esta unidad se explicará a detalle qué es la nutrición, así como los nutrimentos que existen, cómo 

funciona el aparato digestivo y los diferentes tipos de dietas. Lo importante es comprender el término de 

nutrición, ya que es un concepto complejo, donde no sólo interviene el cuerpo, sino también el ambiente y 

la mente, pero además es preciso aprender a conocer la comida. 

1.1 CONCEPTOS BÁSICOS DE NUTRICIÓN 

1.1.1 Definición de nutrición, alimentación y dieta 

La nutrición va más allá de comer, es un proceso muy complejo que considera desde los aspectos sociales 

hasta los celulares, y se define como “el conjunto de fenómenos mediante los cuales se obtienen, utilizan y 

excretan las sustancias nutritivas”.1 
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Las sustancias nutritivas son conocidas como “nutrimentos que se definen como unidades funcionales 

mínimas que la célula utiliza para el metabolismo y que son provistas a través de la alimentación”.2 

La alimentación consiste en “la obtención, preparación e ingestión de alimentos”.3 

La dieta es “todo aquello que consumimos de alimentos y bebidas en el transcurso de un día”.4 

Así pues, todos los seres humanos estamos a dieta a diario, la diferencia radica en el tipo de dieta que 

debe consumir cada persona con base en la edad, el sexo, la estatura, el peso, la condición clínica, 

económica, y social. 

Antes de comentar de manera breve los aspectos más relevantes de los nutrimentos para la nutrición 

humana, es necesario destacar los siguientes aspectos generales: 

1) Todos los nutrimentos son importantes, no hay ni buenos ni malos, además si uno de éstos no está 

presente, es suficiente para que la persona enferme o muera. 

2) Cada nutrimento es diferente y la cantidad que se necesita también. 

3) La velocidad con la que un nutrimento se absorbe en el organismo es también diferente de un caso a 

otro, y ello determina la urgencia con que debe obtenerse. Los más importantes para el cuerpo son el 

oxígeno y el agua, ya que sin ellos moriríamos. 

4) El organismo requiere una cantidad óptima de cada uno de los nutrimentos indispensables, si recibe más 

va a tener una posible toxicidad, y si recibe menos una deficiencia. 

5) Para fines prácticos, “los alimentos contienen todos los nutrimentos, por lo que es extremadamente raro 

que un individuo desarrolle una deficiencia específica; habitualmente se trata de síndromes pluricarenciales”.5 

6) No hay alimentos buenos o malos, ni uno que aporte más que otro, “todo alimento contiene uno o más 

nutrimentos y contribuyen a la nutrición”.6 

Existen varias clasificaciones de los nutrimentos, pero la manera más práctica para su aprendizaje, es 

dividirlos en dos tipos: los macronutrientes y los micronutrientes. 

Asimismo, es importante conocer y entender la clasificación bioquímica de éstos. En la tabla 1 se encuentra 

la clasificación de los nutrimentos de acuerdo con su estructura química. 
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Tabla 1. Clasificación de los nutrimentos 

 

1.1.2 Macronutrientes 

Los macronutrientes son “nutrimentos que cumplen con funciones energéticas y que se encuentran en forma 

de polímeros y por lo tanto, deben de ser digeridos para que el organismo los pueda utilizar”.9 Los 

polímeros son polisacáridos, los cuales son los hidratos de carbono, los aminoácidos que constituyen a las 

proteínas, y los ácidos grasos, ya sean líquidos o sólidos, que son los lípidos. Teniendo así: hidratos de 

carbono, grasas y proteínas. Los macronutrientes forman la mayor parte de la dieta del ser humano 

(aproximadamente 99%). 

Hidratos de carbono 

Los hidratos de carbono son fuente de energía en la dieta, y representan aproximadamente la mitad de las 

calorías totales. Los principales carbohidratos de la dieta se pueden clasificar en: 1) monosacáridos; 2) 

disacáridos, y 3) polisacáridos.10 

Los monosacáridos normalmente aparecen como componentes básicos de los disacáridos y polisacáridos. Los 

monosacáridos más importantes de la dieta humana son la glucosa, la galactosa y la fructosa. 
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El más importante, y el que más está en la naturaleza de los monosacáridos, es la α-D glucosa. La 

dextrosa es la glucosa que se produce a partir de la hidrólisis del almidón de maíz. “Azúcar sanguínea” se 

refiere a la glucosa, y “el encéfalo tiene una elevada dependencia de un aporte regular y predecible, el 

cuerpo tiene mecanismos fisiológicos muy adaptados para mantener concentraciones adecuadas de glucosa 

sanguínea”.11 

La fructosa (azúcar de la fruta) es el más dulce de todos los monosacáridos, la mayoría de las frutas 

contiene 1% y 7%. La fructosa “constituye el 3% de peso seco de las verduras y el 40% de la miel”.12 A 

medida que la fruta madura, las enzimas transforman la sacarosa en glucosa y fructosa, lo que da un sabor 

más dulce. 

Aunque en la naturaleza existe una amplia variedad de disacáridos, los tres disacáridos más importantes en 

la nutrición humana son la sacarosa, la lactosa y la maltosa. La sacarosa (azúcar de mesa, azúcar de caña) 

se forma cuando se unen entre sí la glucosa y la fructosa.13 

El azúcar invertido es también una forma natural de azúcar (glucosa y fructosa unidas entre sí y en 

proporción 1:1) que se utiliza comercialmente porque es más dulce que concentraciones iguales de sacarosa. 

El azúcar invertido forma cristales menores que la sacarosa; por ello, se prefiere el azúcar invertido a la 

sacarosa para la preparación de dulces y glaseados. Por ejemplo, la miel es un azúcar invertido. La miel 

está formada por la glucosa y la fructosa producida por la acción de las enzimas sacarosa y amilasa de las 

abejas sobre sacarosa del néctar. 

La lactosa, o azúcar de la leche, está formada por glucosa y galactosa y es sintetizada exclusivamente en 

las glándulas mamarias de los animales hembras lactantes. La galactosa se produce a partir de la lactosa 

(azúcar de la leche) durante el proceso digestivo. 

La maltosa (azúcar de malta), formada por dos moléculas de glucosa, raras veces se encuentra de modo 

natural en los alimentos de consumo, aunque se forma por la hidrólisis de los polímeros de almidón 

durante la digestión y también “se consume en forma de aditivo en numerosos productos alimenticios como 

pan, cerveza, comida preparada para bebé y cereales listos para comer”.14 
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Los polisacáridos son carbohidratos con más de diez unidades de monosacáridos. Las plantas sintetizan dos 

tipos de almidón: amilosa y amilopectina. Debido a su mayor tamaño, la amilopectina es más abundante en 

los alimentos, como en los granos y en los tubérculos. El almidón crudo (es decir, las papas crudas y los 

granos) se digiere mal. La cocción hace que los gránulos absorban agua, se gelatiniza el almidón, ablanda y 

rompe la pared celular y hace que el almidón sea mucho más digerible para el ser humano. 

Este almidón resistente permite obtener cantidades escasas de glucosa para su absorción. “Los almidones de 

diferentes orígenes vegetales, como el maíz, el arroz, las plantas, son todos ellos polímeros de glucosa con 

la misma composición química.”15 

El almidón céreo procede del maíz y del arroz. Cuando se disuelve en agua, el almidón céreo forma un gel, 

lo que hace que sea un espesante ideal para pasteles de frutas congeladas, cremas y salsas. 

El almidón alimenticio modificado, lo está química o físicamente para cambiar su viscosidad, y su capacidad 

de formar un gel y otras propiedades relacionadas con textura. “El almidón pregelatinizado, secado sobre 

cilindros y tambores calientes y convertidos en polvo, es poroso y se rehidrata rápidamente con líquido frío. 

Este almidón espesa rápidamente, lo que hace que sea útil para pasteles instantáneos, aliños de ensalada, 

rellenos de tartas, salsa y alimentos infantiles”.16 

La cantidad recomendada de hidratos de carbono digeribles necesaria en la dieta varía entre 60% y 65% 

de las calorías totales y proporcionan 4 kcal/g de energía a los seres humanos. En general, se recomienda 

que los consumidores seleccionen “alimentos con menos azúcar añadido y que consuman hidratos de 

carbono en forma de frutas, verduras y granos ricos en fibra, uniendo de esa forma el consumo de hidratos 

de carbono digeribles con la ingesta de fibra (USDA, 2005)”.17 

Otro hidrato de carbono importante para la dieta es la fibra. Existen dos tipos de fibras: la dietética o 

insoluble, la cual se refiere a los componentes intactos de las plantas que no son digeribles por las enzimas 

digestivas, como la celulosa que aumenta la capacidad de retener agua, incrementando de esta manera el 

volumen fecal, y reduciendo el tiempo de tránsito intestinal. 
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El otro tipo es la fibra funcional o soluble, la cual hace referencia a los hidratos de carbono no digeribles, 

que se han extraído o fabricado a partir de las plantas, como gomas y pectinas que se encuentran en 

frutas, verduras, avena y leguminosas, y que ayudan a reducir el colesterol. 

Grasas 

Las grasas constituyen aproximadamente 20-25% de la energía de la dieta humana. 

La grasa de la dieta (es rica en energía y aporta 9 kcal/g) se almacena en las células adiposas localizadas 

en depósitos sobre el armazón humano. “La capacidad de almacenar y utilizar grandes cantidades de grasa 

permite que los seres humanos sobrevivan sin alimento durante semanas y a veces durante meses”.18 

También es esencial para la digestión, absorción y transporte de las vitaminas liposolubles. “Aporta 

importantes propiedades de textura a alimentos como los helados (suavidad) y los productos horneados 

(ternura).”19 

Las grasas o lípidos se clasifican por su número de enlaces y posición de éstos en: 

a) Lípidos simples: Son los ácidos grasos que pueden ser saturados, como los que contienen la crema, la 

mantequilla, la manteca, el aceite de coco, las almendras o el chocolate; monoinsaturados, como los del 

aceite de maíz, de girasol, de las palomitas o de la nuez de macadamia; y poliinsaturados, como los que 

contienen los cacahuates, las nueces o el aceite de oliva. 

b) Lípidos compuestos: Son los fosfolípidos que se pueden encontrar en el huevo y en el hígado; los 

glucolípidos que existen en alimentos de origen animal como la leche y el atún; y las lipoproteínas que se 

encuentran en la piel de pollo, en la mantequilla y en la margarina. 

c) Lípidos misceláneos: Son los esteroles y vitaminas A, E y K. Los alimentos que contienen estos 

nutrimentos son los de origen animal principalmente. 

En general, las grasas con cadenas más cortas de ácidos grasos o con dobles enlaces son líquidas a la 

temperatura ambiental. “Las grasas saturadas que tienen cadenas largas son sólidas a temperatura 

ambiental, como por ejemplo, el sebo.”20 
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Los ácidos grasos esenciales son conocidos como omega-6 y omega-3, y su consumo es fundamental, pues el 

ser humano no puede sintetizarlos, además de las propiedades benéficas que presentan para el sistema 

cardiovascular. 

La hidrogenación de los ácidos grasos insaturados genera ácidos grasos trans que se encuentran 

principalmente en la manteca y en las grasas para freír; los productos que contengan ácidos grasos, se ha 

demostrado que “tienen un efecto negativo sobre la salud humana”.21 

El cuerpo forma triglicéridos al consumir alimentos que contengan ácidos grasos. “Más del 95% de los 

lípidos del alimento se almacena en forma de triglicéridos”.22 

Otro tipo de grasa de vital importancia para el cuerpo es el colesterol. El colesterol lo fabrica nuestro 

cuerpo y además se puede encontrar en alimentos de origen animal. 

El consumo de grasas en la dieta habitual es importante, ya que interviene en el metabolismo sexual y 

digestivo. Eliminar el consumo de grasas podría generar problemas de salud graves. 

La asociación entre concentraciones séricas elevadas de colesterol y el riesgo de cardiopatía está bien 

documentada, y las recomendaciones actuales sugieren una ingesta de grasas en la dieta de entre 20 y 

35%, de colesterol menor de 300 mg/día, y mantener al mínimo el consumo de ácidos grasos trans. “El 

mayor consumo de grasas debe de ser de ácidos grasos poliinsaturados y monoinsaturados”.23 

Proteínas 

Las proteínas son diferentes a los hidratos de carbono y a las grasas, pues contienen en su estructura 

química nitrógeno. Las principales funciones de las proteínas en el cuerpo incluyen su papel como proteínas 

estructurales, enzimas, hormonas, proteínas de transporte e inmunoproteínas. Las proteínas están formadas 

por aminoácidos, y representan el 10-15% de la dieta. 

Existen aminoácidos “esenciales o indispensables que no pueden ser sintetizados por los humanos y sólo se 

pueden obtener de la dieta y los no esenciales o dispensables que si puede sintetizar el ser humano”.24.Las 

proteínas contienen 4 kcal/g. 
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Existen mezclas de alimentos que aportan todos los aminoácidos esenciales obteniendo así una proteína de 

buena calidad. Algunos ejemplos son el arroz y los frijoles; el pan tostado y la sopa de guisantes; el arroz y 

las lentejas; la pasta y el queso; el arroz con leche y el sándwich de queso. 

“Prácticamente, todos los alimentos contienen proteínas, aunque no en la misma concentración. En realidad, 

el aprovechamiento de una proteína no depende de su origen vegetal o animal. En ambos casos, hay 

proteínas muy aprovechables y poco aprovechables”.25 Pero, además, la combinación de proteínas, conduce 

normalmente a un alto aprovechamiento. 

En resumen, los hidratos de carbono integran la mayor parte de la dieta humana, en segundo lugar están 

las grasas y finalmente, las proteínas. Los tres deben estar presentes en la dieta diaria para garantizar el 

funcionamiento adecuado y el aporte de energía al organismo. 

1.1.3 Micronutrientes 

Los micronutrientes son las vitaminas y los minerales, o nutrimentos inorgánicos. De hecho, el 

descubrimiento de las vitaminas permitió el nacimiento del campo de la nutrición. 

Las vitaminas son un grupo de micronutrientes esenciales que cumplen con los siguientes criterios: 

1. Compuestos orgánicos diferentes a las grasas, los hidratos de carbono y las proteínas. 

2. Componentes naturales de los alimentos, presentes habitualmente en cantidades muy pequeñas. 

3. No sintetizados por el cuerpo en cantidades suficientes para satisfacer las necesidades fis iológicas 

normales. 

4. Esenciales, también normalmente en cantidades muy pequeñas, para una función fisiológica normal (es 

decir, mantenimiento, crecimiento, desarrollo, y reproducción). 

5. “Su ausencia o insuficiencia produce un síndrome o deficiencia específico”.26 

Las vitaminas se clasifican según su solubilidad en: 

a) Vitaminas liposolubles: Son la A, D, E y K. 

b) Vitaminas hidrosolubles: Son las siguientes: ácido pantoténico, niacina, riboflavina o B2, ácido fólico, 

cobalaminas o B12, piridoxina o B6, biotina, tiamina o B1 y ácido ascórbico o vitamina C. 
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En las tablas 2 y 3, se muestran las vitaminas con su forma activa, función y fuentes. 

Tabla 2. Forma activa, función y fuentes de vitaminas hidrosolubles 

 

Tabla 3. Forma activa, función y fuentes de las vitaminas liposolubles 

 

Los minerales son esenciales para la función de los seres humanos. Representan de 4 a 5% del peso 

corporal en el ser humano. Normalmente su consumo en la dieta no es suficiente; sin embargo, la industria 

de alimentos en los últimos años ha enriquecido los alimentos, lo que ha mejorado el consumo de minerales 

en la dieta. 
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Tabla 4. Funciones y fuentes de los principales minerales. 

La deficiencia tanto de vitaminas como de minerales en los seres humanos puede llegar a ser mortal, a 

continuación se muestra en la tabla 5 un resumen de esto. 
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Tabla 5. Disponibilidad, deficiencia y toxicidad de vitaminas y minerales. 
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1.2 APARATO DIGESTIVO 

1.2.1 Fisiología del aparato digestivo 

La mayoría de los nutrientes se tienen que hacer más pequeños para que el intestino los pueda absorber. “El aparato 

digestivo es el responsable de reducir estas grandes partículas y moléculas para obtener unidades de menor tamaño que se 

absorben con más facilidad, y de convertir las moléculas insolubles en formas solubles”.30 

Las funciones del aparato digestivo son las siguientes: 

1) Extraer macronutrientes de los alimentos y bebidas ingeridos. 

2) Absorber los micronutrientes necesarios. 
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3) Actuar como barrera protectora ante bacterias y materiales extraños que se pueden consumir o formar durante el paso de 

los alimentos por el sistema digestivo. 

Aproximadamente “entre el 90 y 97% del alimento es digerido y absorbido, el resto suele ser de origen vegetal”.31 

El aparato digestivo está formado por: 

1) Boca. 

2) Esófago. 

3) Tráquea. 

4) Estómago. 

5) Hígado. 

6) Bazo. 

7) Páncreas. 

8) Vesícula biliar. 

9) Intestino delgado. 

10) Intestino grueso. 

11) Apéndice. 

12) Recto. 

13) Ano. 

A continuación, en la figura 1-1 se muestra a detalle la localización de los 

mismos en el cuerpo humano. 
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Figura 1-1 El aparato digestivo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.2.2 Proceso de digestión y absorción 

La digestión empieza en la boca, masticar los alimentos hace que se reduzca el tamaño de las partículas que junto con la 

saliva se va a preparar para que se pueda tragar el alimento. El esófago es el encargado de transportar los alimentos y 

líquidos desde la boca hasta el estómago. Ya en el estómago, el alimento se mezcla con el líquido ácido y las enzimas para 

alcanzar la consistencia y las concentraciones adecuadas, permitiendo que su contenido pase hacia el intestino delgado, y es 

en éste donde se produce la mayor parte de la digestión. “En el primer metro del intestino delgado se produce mucha 

actividad, que da lugar a la digestión y absorción de la mayor parte del alimento ingerido”.33 Los órganos como el hígado, 

páncreas y vesícula biliar intervienen en la digestión y absorción de los alimentos. En el colon y el recto se lleva a cabo la 

mayor absorción del líquido. El intestino grueso proporciona un almacenamiento temporal para los productos de desecho; y el 

colon, el recto y el ano controlan la defecación. 

La digestión del alimento “se consigue por la hidrólisis dirigida por las enzimas. Cofactores como el ácido clorhídrico, la bilis 

y el bicarbonato sódico favorecen los procesos de digestión y absorción”.34 El movimiento del tubo digestivo, se origina por 

la contracción, el mezclado y la expulsión del contenido gástrico, y es el resultado de la actividad coordinada de los nervios 

entéricos y los extrínsecos, las células endocrinas y el músculo liso. “Los mecanismos neurales incluyen: 1) un sistema 
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intrínseco formado por dos capas de nervios incluidas en la pared intestinal, y 2) un sistema externo de fibras nerviosas que 

entran y salen de los sistemas nerviosos central y autónomo”.35 

Como se mencionó, en el proceso de digestión intervienen también muchas enzimas, en la tabla 6 se muestra un resumen de 

la digestión enzimática. 

La regulación del aparato digestivo implica a numerosas hormonas peptídicas que pueden actuar localmente o a distancia. Las 

más importantes son: la gastrina, secretina, colecistocina, polipéptido insulinotrópico dependiente de glucosa, péptido similar al 

glucagón-1 y motilina. En la tabla 7 se muestra un resumen de estas hormonas. 

Tabla 6. Resumen de la digestión enzimática en la absorción. 
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Tabla 7. Funciones de las principales hormonas digestivas 
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El intestino delgado es el principal lugar de absorción de los nutrientes, en la figura 2 se muestra un resumen de los lugares 

de secreción y absorción en el tubo digestivo. 

Figura 2. Lugares de secreción y absorción en el tubo digestivo. 
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La parte final de la digestión se lleva a cabo en el intestino grueso, en donde el consumo de líquido (dos litros al día) tiene 

un papel importante, así como el consumo de fibra soluble e insoluble. Finalmente, vía el recto y el ano 

salen las heces. 

1.3 TIPOS DE DIETAS Y DIETA RECOMENDABLE 

1.3.1 Dieta recomendable 

Al finalizar el día cada uno de nosotros hemos ingerido una serie de alimentos y platillos que se conoce como dieta. Muchas 

personas confunden dieta solamente con bajar de peso o para el tratamiento de determinadas 

enfermedades, pero el concepto es más amplio. Dieta es todo lo que comemos en un día. 

Como la dieta es la unidad de la alimentación y una buena alimentación se define por una buena dieta, es fundamental 

describir lo que es una dieta correcta, a la que también se le conoce como “dieta recomendable”.39 

La dieta recomendable debe cubrir tres aspectos: biológico, psicológico y sociológico. 

Es indispensable que la dieta contenga todos los nutrimentos, en cantidades que cubran las necesidades del organismo, pero 

sin excesos que pudieran causar toxicidad. Esto se puede resumir en tres palabras: la dieta debe ser completa, suficiente y 

equilibrada. Por supuesto, junto con lo anterior es fundamental que la dieta sea inocua. 

Desde el punto de vista sensorial, es importante que la dieta tenga un buen sabor. El responsable de la preparación de los 

alimentos debe considerar a quien va dirigido el platillo para que se coma con gusto. Es importante señalar un elemento sin 

el cual la dieta no puede ser sensorialmente atractiva: la diversidad en la dieta. Hasta el platillo más sabroso acaba por 

hastiar si se le consume día tras día. De ahí la importancia de que la dieta sea variada. 

La parte sociológica de la dieta está compuesta por factores como las costumbres, la religión o la convivencia, que es 

importante para asegurar el consumo de los alimentos. 

La dieta recomendable debe de ser también adecuada a las “características del individuo y a sus circunstancias”.40 Para esto, 

se deben considerar variables como las condiciones de salud, la edad, el sexo, la estatura, la actividad física, la cultura, el 

nivel socioeconómico, el país y el clima. 

En resumen, una dieta correcta debe de tener las siguientes características: 

a)Integridad: ser completa. 

b) Cantidad: ser suficiente. 

c) Equilibrio: ser equilibrada. 

d) Seguridad: ser inocua. 

e) Accesibilidad: ser económica. 

f) Atracción sensorial: ser agradable y variada. 
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g) Valor social: ser compatible con el grupo al que pertenece. 

h) Congruencia integral: ser adecuada a las características y circunstancias del comensal. 

La dieta recomendable tiene una herramienta hoy en día muy útil que se conoce como el “plato del bien comer” y que se 

puede encontrar en la NOM–045-SSA2-2005.42 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

El plato del bien comer indica que se debe incluir al menos un alimento de cada grupo en cada una de las tres comidas del 

día. Comer la mayor variedad posible de alimentos. Comer de acuerdo con las necesidades y condiciones de cada persona, ni 

más ni menos, y consumir lo menos posible grasas, aceites, azúcar y sal. Esta herramienta es muy fácil de usar, es didáctica 

y nos hará entender de una manera muy sencilla como tener una dieta recomendada 

La dieta recomendable debe tener una distribución de: hidratos de carbono 60-65%, grasas 20-25% y proteínas 10-15%. 

1.3.2 Plan de alimentación modificado en consistencia 

Dieta de líquidos claros 

La dieta de líquidos claros “provee líquidos, electrólitos y energía en forma de alimentos de fácil digestión y proporciona un 

mínimo de residuo intestinal”.44 Se suele utilizar antes de una cirugía o post cirugía, cuando se tienen que hacer análisis 

clínicos o para el manejo de ciertas enfermedades. 

La alimentación de líquidos claros consiste en alimentos líquidos como los tés, jugos, aguas, helados y paletas de agua, 

gelatina y consomés. El contenido energético y nutrimental de este tipo de dieta suele ser inadecuado por lo que no se 

recomienda que se use por más de dos días. 

Dieta de líquidos generales 

“La dieta de líquidos generales va a aportar líquidos, energía en forma de proteínas, lípidos e hidratos de carbono, y una 

característica importante de este tipo de dieta es que aporta un mínimo de residuo intestinal”.45 Se usa como dieta 
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intermedia entre la dieta de líquidos claros y la blanda, y está dirigida a personas con problemas para comer y que sufren 

de algún padecimiento gástrico. Esta dieta generalmente se compone de alimentos como: leche, yogurt natural, jocoque, huevo, 

cereales, verduras cocidas, sopas, consomé, crema, margarina, helado, gelatina, jugos, helados y paletas de agua, tés, café, 

agua, caramelos, miel, azúcar, sal y pimienta. 

En esta dieta, el contenido “energético y nutrimental es inadecuado en niacina, ácido fólico y hierro, por lo que debe 

suplementarse con vitaminas y minerales si se utiliza durante más de dos semanas”.46 

Dieta de purés 

El plan de alimentación con consistencia de puré es una alimentación completa, y está basado en alimentos molidos, 

prensados y picados que dan diferentes consistencias. 

Su uso básicamente es para pacientes que tienen problemas o dificultad para tragar alimentos sólidos. 

Esta dieta incluye alimentos como sopas, caldos, consomés, leche, yogurt, jugos, purés, cereales, aceites, margarina, nieves, 

helados, gelatinas, azúcar y miel. La cantidad de calorías, vitaminas y minerales suele ser adecuado pero se puede modificar 

conforme a las necesidades del paciente. 

Dieta suave 

La dieta suave “provee una alimentación completa con alimentos sólidos de consistencias suaves y fáciles de masticar”.47 Se 

utiliza con pacientes que no requieren dietas picadas o en puré. 

Los alimentos que se deben evitar son aquellos que puedan lastimar la garganta cuando se come, por ejemplo papas fritas, 

nueces, cacahuates, tostadas, galletas y bolillos. 

Normalmente el valor nutrimental de esta dieta es adecuado pero se puede modificar de acuerdo con las necesidades del 

paciente. 

Dieta blanda 

“La dieta conocida como “blanda”, incluye alimentos preparados con muy pocas grasas, especias y condimentos. Además, 

limita o elimina el café, otras bebidas que contengan cafeína y las alcohólicas”.48 En esta dieta, el consumo de fibra debe 

ser monitoreado debido a que se podría presentar distensión abdominal en algunos pacientes. 

Generalmente, se utiliza en enfermedades como gastritis, esofagitis, hernia hiatal, úlcera o colitis. 

Es recomendable que los alimentos se encuentren preparados a la plancha, cocidos, estofados, asados o al horno con poca 

grasa. Se debe evitar el consumo de chiles, pimienta negra, pimentón, curry, jitomate y especias concentradas. 

Se sugiere que los cítricos y los jugos concentrados se utilicen diluidos si el paciente los tolera. Las leguminosas se pueden 

excluir en la dieta blanda, por la flatulencia. 

Para mejorar la tolerancia a las leguminosas (frijol, lenteja, haba, soya) se recomienda “ponerlas a remojar durante 12 horas 

con bicarbonato de sodio (5 g por kg), tirar el agua del remojo y ponerlas a hervir”.49 
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Algunas verduras y frutas como la col, la coliflor, el brócoli, el melón y la sandía pueden generar inflamación del estómago, 

pero si el paciente las tolera se pueden incluir en la dieta. 

Las bebidas que contienen cafeína, como el té negro y algunas bebidas gaseosas no deben consumirse, las bebidas alcohólicas 

se restringen o se eliminan, en caso necesario. 

La dieta blanda no requiere de suplementación, a menos que el paciente no ingiera la cantidad suficiente de alimentos para 

cubrir las recomendaciones. 

1.3.3 Plan de alimentación modificado en el contenido de nutrimentos 

“Las dietas modificadas en energía o en otros nutrimentos específicos proveen los alimentos adecuados según la condición de 

salud del individuo”.50 

Dieta hipoenergética 

El plan de alimentación restringido en energía se ocupa de producir un balance energético negativo, con el fin de lograr una 

disminución de peso. 

En adultos se emplea en “sujetos obesos que tienen un exceso de grasa corporal, cuyo peso es un 20% mayor que su peso, 

en diabéticos que necesitan mantenerse en el límite inferior del peso saludable para la talla y la complexión”.51 

“En niños se usa cuando tienen 20% o más que el peso teórico, en los niños generalmente es suficiente con adecuar la 

ingestión energética y el requerimiento de energía”.52 Aumentar la actividad física ayuda mucho a lograr este equilibrio. 

Se recomienda que la distribución de hidratos de carbono, lípidos y proteínas sea la de una dieta normal. Si el aporte de 

energía no llegara a ser suficiente, se puede analizar el uso de suplementos. 

En teoría, un kilogramo de masa grasa equivale a siete mil kilocalorías, esto significa que para lograr disminuir 1 kilogramo 

de grasa corporal equivale a no consumir siete mil kilocalorías. 

Se recomienda un déficit energético semanal de tres mil quinientas kilocalorías para disminuir alrededor de medio kilogramo 

de peso a la semana. Las dietas muy bajas en energía -de 400 a 800 kilocalorías- se pueden aplicar sólo bajo estricto control 

médico y de personal de nutrición, y únicamente en los casos que se exista un estado patológico agregado a una urgencia 

médica en la pérdida de peso.53 

Para lograr el cambio de hábitos alimentarios, se deben modificar las técnicas culinarias, por ejemplo, cambiar los alimentos 

fritos por los estofados, los asados o los horneados. 

Se recomienda que la dieta hipoenergética se lleve a cabo en conjunto con un programa de ejercicios y con una modificación 

de la conducta alimentaria. 

Dieta hiperenergética 

Este tipo de dieta se utiliza para lograr un balance energético y proteico positivo, de modo que el paciente mejore su estado 

nutricional. Está indicado enpacientes con un déficit de más de 20% del índice de masa corporal (IMC) o con desnutrición 

proteico-energética. 
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Se recomienda una distribución normal de “hidratos de carbono 60-65%, grasas 20-25% y proteínas 10-15%, y adecuado en 

vitaminas y minerales”.54 

Además, se debe combinar la dieta con actividad física para que se logre un incremento en la masa muscular y no de masa 

grasa, se deben, además, incorporar los buenos hábitos alimentarios. 

Dieta modificada en el contenido de proteínas 

Los planes alimentarios modificados en proteínas pueden ser dietas bajas en proteínas o altas en proteínas. 

Cuando el individuo presenta una enfermedad renal como insuficiencia o problemas hepáticos, se requiere disminuir el 

consumo de proteínas (dieta hipoproteínica) para prevenir el exceso de nitrógeno en la sangre. Para diseñar este tipo de 

dietas se recomienda el apoyo de personal de nutrición y de tablas de equivalencias para dietas modificadas en proteínas. 

La ingestión de proteínas en la dieta se debe aumentar (dieta hiperproteínica) cuando los pacientes tengan que aumentar la 

masa muscular. Se “recomienda que sea máximo un 20% de proteína del valor energético total”.55 

Dieta restringida en gluten 

En la enfermedad celiaca o intolerancia al gluten, se debe eliminar de la dieta los alimentos que contengan gluten, debido a 

que su consumo puede generar malabsorción intestinal. El gluten se encuentra en el trigo, la avena, la cebada y el centeno; 

por lo que la dieta debe excluir estos alimentos en su forma natural, en sus productos industrializados y cuando se usen 

como ingredientes. 

Los cereales que se utilizan como sustitutos son los siguientes: el arroz, el maíz, y sus productos. 

Dieta modificada en el contenido de lípidos (grasas) 

Esta dieta se utiliza para reducir los lípidos en la sangre en pacientes con hiperlipidemias (colesterol total, HDL, LDL, 

triglicéridos) y enfermedades cardiovasculares. 

Las principales características de esta dieta son las siguientes: 

1) Los lípidos deben constituir entre 15-25% del valor energético total. 

2) Los ácidos grasos saturados no deben exceder 10%, los ácidos grasos poliinsaturados no deben rebasar 10-15% y los 

ácidos grasos monoinsaturados de 5-10%. 

3) El contenido de colesterol “no debe ser mayor a 300 mg/día”.56 

4) Evitar los postres ricos en crema y azúcar, limitar el consumo de vísceras como sesos y riñones; eliminar el consumo de 

manteca, tocino, mantequilla, chicharrón, chorizo, longaniza; incrementar el consumo de pescado de tres a cuatro veces por 

semana, y disminuir el consumo de carne de res o puerco de una a dos veces por semana; limitar el consumo de yema de 

huevo y sustituir por clara de huevo; evitar embutidos, mariscos, y alimentos empanizados. 

Dieta modificada en hidratos de carbono 
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Esta dieta tiene el objetivo de proveer los nutrimentos necesarios sin poner en riesgo la salud del paciente. Generalmente, se 

usa en pacientes con insuficiencia respiratoria aguda, pacientes dependientes de ventilador mecánico o de mantenimiento. Los 

hidratos de carbono se disminuyen a 35-50% del valor energético total, y se sustituye el déficit de energía con lípidos a 35-

40%. 

Dieta libre de lactosa 

Esta dieta se utiliza en pacientes que son intolerantes a la lactosa o presentan flatulencias, dolor abdominal y diarreas 

asociadas al consumo de alimentos que contenga lactosa (leche, yogurt, queso), y también como parte del tratamiento de 

pacientes con diarrea por enfermedades gastrointestinales que sean infecciosas o crónicas. En la actualidad, ya se cuenta con 

más información y productos deslactosados, lo que ha facilitado la adecuación de este tipo de dietas. 

Dieta modificada en el contenido de fibra 

La alimentación en México aproximadamente es de 14-20 g de fibra/día y la “recomendación es de 20 a 35 g de fibra al 

día”.57 

La cantidad y tipo de fibra en la dieta se puede modificar según la patología del paciente, ya sea que se aumente o que se 

disminuya el consumo de fibra. 

Se recomienda aumentar el consumo de fibra “como medida preventiva para el cáncer de colon, diabetes, enfermedades 

cardiovasculares, obesidad, hiperlipidemias, estreñimiento, y hemorroides”.58 Este aumento se puede lograr incluyendo en la 

dieta diaria: frutas y verduras, leguminosas, cereales integrales, y debe acompañarse con el consumo de ocho vasos de agua al 

día (dos litros). 

La dieta con bajo contenido de fibra se utiliza en padecimientos inflamatorios gastrointestinales y en pacientes con cirugía de 

colon.. Se recomienda consumir frutas y verduras cocidas sin cáscara, así como no usar cereales integrales ni leguminosas. 

Dieta modificada en el contenido de sodio 

El consumo de sodio en la dieta se debe controlar sobre todo para mantener un estado de hidratación adecuado y no retener 

líquidos; se indica en pacientes con problemas de hipertensión, de hígado, renales o del corazón. 

Las dietas modificadas en el contenido de sodio son las siguientes: 

a) Dieta de 3000 mg de sodio: se debe limitar el consumo de los alimentos que han sido salados en su conservación, como 

la cecina, el bacalao, la machaca, las aceitunas, los aderezos comerciales de ensaladas, productos enlatados en salmuera y 

embutidos. El refresco y agua mineral se limitan a una taza al día, y se permite media cucharadita de sal para cocinar. 

b) Dieta de 2000 mg de sodio: implica una restricción leve. Limita los alimentos anteriormente mencionados y no se permite 

sal para cocinar ni para agregar en la mesa. 

c) Dieta de 1000 mg de sodio: implica una restricción moderada. Se limitan los anteriormente mencionados y, además, el 

consumo de pan o galletas se restringen a dos raciones al día. Se puede preparar pan bajo en sodio usando cloruro de 

potasio como saborizante y para favorecer el crecimiento de la levadura. 
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d) Dieta de 500 mg de sodio: implica una restricción severa. Se restringen los alimentos mencionados y, además, se eliminan 

el pan y las pastas permitiendo sólo tortilla de maíz de tortillería porque no tiene conservadores. También se restringen 

verduras ricas en sodio, como la zanahoria, las espinacas, el apio, el betabel y las acelgas. También se debe vigilar y 

contabilizar el consumo de carne, huevo y productos de origen animal. 

e) Dieta de 250 mg de sodio: conlleva una “restricción estricta. No es muy recomendable y sólo debe ser utilizada bajo el 

manejo de un nutriólogo. Se restringe todo lo anterior y además se controla la leche y el consumo de agua”   

 

Agua 

 El agua, el nutriente olvidado, el alimento olvidado 

 Balance hídrico 

 Necesidades y requerimientos de agua 

 El agua, el nutriente olvidado, el alimento olvidado 

Aunque el agua se excluye a menudo de las listas de nutrientes, es un componente esencial para el mantenimiento de la vida 

que debe ser aportado por la dieta en cantidades muy superiores a las que se producen en el metabolismo. El agua debe 

pues considerarse como un verdadero nutriente que debe formar parte de la alimentación. De hecho, en la actualidad, muchos 

países incluyen entre sus recomendaciones dietéticas la de ingerir una determinada cantidad de líquidos, principalmente agua 

de bebida (1,5 a 2,5 litros/día = al menos 8 vasos al día, en climas moderados), recomendación que ya aparece en las 

pirámides nutricionales de algunos grupos de población. Además, puesto que el cuerpo tiene una capacidad muy limitada para 

almacenar agua, debe ser ingerida diariamente en cantidad aproximadamente igual a la que se pierde. Normalmente la 

sensación de sed, invitándonos a beber, permite satisfacer nuestras necesidades de agua, pero no siempre ocurre así. Puesto 

que el mecanismo de la sed aparece cuando el proceso de deshidratación ya se ha iniciado, es aconsejable beber incluso 

aunque no se tenga sed. 

No hay otra sustancia tan ampliamente involucrada en tan diversas funciones como el agua. Todas las reacciones químicas del 

organismo tienen lugar en un medio acuoso; sirve como transportador de nutrientes y de sustancias necesarias para la vida de 

las células y también como vehículo para eliminar productos de desecho; lubrica y proporciona soporte estructural a tejidos y 

articulaciones. Pero quizá una de sus funciones más importantes está relacionada con la termorregulación. Por su alto calor 

específico, el agua es capaz de coger o ceder grandes cantidades de calor sin que se modifique mucho la temperatura 

corporal, evitando así variaciones de temperatura que podrían ser fatales. Gracias a la gran cantidad de agua que tenemos, la 

temperatura corporal permanece constante, independientemente de la temperatura ambiente. Esta función termorreguladora 

también depende de otra de sus características físicas, su alto calor de vaporización, que permite, a través de un mecanismo 

tan sencillo como la sudoración, eliminar una gran cantidad de calor. Cuando la temperatura de nuestro cuerpo aumenta (por 

ejemplo en ambientes muy cálidos o cuando se realizan ejercicios físicos intensos), la evaporación del sudor sobre la superficie 

de la piel ayuda a eliminar de manera muy eficaz ese calor adicional evitando un peligroso sobrecalentamiento. 

Todo lo anterior pone de manifiesto la necesidad de mantener una correcta hidratación para que la cantidad de agua de 

nuestro cuerpo no disminuya por debajo de unos límites muy estrictos. Una reducción de tan sólo un 2% en el contenido 
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total de agua puede alterar el mecanismo de termorregulación; una reducción del 7% puede producir alucinaciones, y 

deshidrataciones del 10% pueden producir la muerte. 

Además, tampoco debemos perder de vista que en la Naturaleza no se encuentra nunca el agua de los químicos, es decir, el 

agua pura, inodora, incolora e insípida. El agua de los ríos, el agua subterránea, el agua de lluvia y el agua que bebemos 

contiene siempre otras sustancias disueltas que, aún en cantidades reducidas, aportan cualidades organolépticas y nutritivas 

por lo que el agua también debe considerarse un alimento, un componente más de nuestra dieta, un ingrediente fundamental 

en la cocina, contribuyendo al aporte de algunos nutrientes y mejorando también el valor gastronómico de las recetas 

culinarias. 

Agua corporal 

En el caso del hombre el agua constituye cerca de las dos terceras partes de su peso siendo, por tanto, el componente 

cuantitativamente más importante y su contenido se mantiene prácticamente constante gracias a que nuestro organismo está 

dotado de diversos mecanismos que regulan muy bien los ingresos y las pérdidas de dicho líquido, algo que es 

extraordinariamente vital. 

Como porcentaje de la masa corporal, el contenido de agua es mayor en los hombres que en las mujeres y tiende a disminuir 

con la edad en ambos sexos como consecuencia de los cambios que se producen en la composición corporal (pérdida de masa 

magra e incremento de grasa corporal), siendo en algunas personas mayores una causa importante de reducción de peso en 

esta etapa de la vida. Un hombre adulto tiene aproximadamente un 60% y una mujer una cantidad próxima al 50%. 
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Balance hídrico 

El balance entre la ingesta de líquidos y las pérdidas tiene gran importancia y cualquier alteración del 

mismo puede poner en peligro la vida del individuo. Por ejemplo, un adulto sano y bien nutrido puede vivir incluso 60 o 70 días sin 

consumir alimento, dependiendo evidentemente de las reservas de grasa que tenga, pero sin agua la muerte se produce en pocos días. 

El aporte de agua procede de tres fuentes principales: 

 Del consumo de líquidos: agua y otras bebidas. 

 Del agua de los alimentos sólidos, pues casi todos contienen algo de agua y muchos (frutas, verduras, hortalizas, leche) una 

cantidad considerable. 

 De las pequeñas cantidades de agua que se producen en los procesos metabólicos de proteínas, grasas e hidratos de carbono. 

Las pérdidas de agua incluyen la eliminada por orina, heces, por evaporación a través de la piel y a través de la respiración. Estas 

pérdidas aumentan considerablemente cuando se produce una mayor sudoración como consecuencia del calor ambiental o de la realización 

de ejercicio físico intenso y en situaciones de diarrea, infección, fiebre o alteraciones renales. 
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Una ingesta elevada de agua no presenta problemas fisiológicos en una persona sana, porque el exceso se elimina fácil y 

rápidamente por los riñones. Pero una ingesta baja puede tener efectos desastrosos. La hipohidratación se corrige por una 

mayor ingesta de agua a través de los alimentos y las bebidas, mediada por la sensación de sed, mecanismo muy efectivo 

haciendo beber después de periodos de privación de líquidos. 

Necesidades y requerimientos de agua 

Los requerimientos de agua del hombre están estrechamente relacionados con numerosos factores endógenos y exógenos: edad 

(que incide especialmente en niños y ancianos), tamaño corporal (de él depende la superficie de evaporación), dieta 

(condiciona la carga osmótica a eliminar), temperatura y humedad exteriores (factores físicos exógenos que afectan a la 

velocidad de evaporación de cualquier líquido) o la actividad física (pérdidas por sudor) y situaciones fisiológicas especiales 

como embarazo o lactancia materna. Por ello es difícil llegar a establecer recomendaciones generales. 

De cualquier manera se recomienda consumir unos 2 litros al día. La ingesta líquida, además de agua, puede incluir zumos, 

refrescos, infusiones, sopas, leche y aguas minerales. El alcohol y las bebidas con cafeína no deberían incluirse en esta 

recomendación debido a su efecto diurético. 

En situaciones que cursan con diarrea, vómitos, en síndromes de malabsorción, hemorragias, quemaduras, fiebre, alteraciones 

renales, infecciones y/o ingesta de diuréticos, la cantidad de agua que se pierde puede presentar graves problemas si no se 

repone con prontitud y eficacia, por lo que hay que cuidar especialmente su aporte. Durante el embarazo, las necesidades de 

líquidos se modifican poco, gracias a mecanismos de adaptación; sin embargo, durante la lactancia materna es necesario 

consumir una cantidad adicional: unos 600 – 750 mL/día. Los niños necesitan mayor cantidad de líquidos por su mayor 
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superficie corporal y metabolismo basal con respecto al peso. Además, sus riñones aún no tienen la capacidad adecuada para 

concentrar solutos.  

 

Las ingestas dietéticas de referencia se refieren a la ingesta total de agua incluyendo agua de bebida (del grifo, que debe ser 

la parte más importante), agua de alimentos y toda clase de bebidas (refrescos, zumos, infusiones, ..) y están estimadas para 

población que realiza una actividad física moderada (PAL (Physical activity level): 1,6) y que vive en zonas de temperatura 

ambiental moderada. 
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Importancia del agua en las personas de edad 

Para muchas personas, especialmente las personas ancianas, este objetivo es a veces difícil de conseguir por su incapacidad 

física que dificulta el acceso al agua, por enfermedades crónicas, demencia, por la menor sensación de sed. Otros evitan 

consumir líquidos por miedo a la incontinencia o para evitar las urgencias de tener que ir al baño cuando están fuera de 

casa. Hay que avisar a la gente mayor de la necesidad de ingerir bebidas a intervalos regulares de tiempo, incluso aunque no 

tengan sed y así lo indican las recomendaciones actuales. La ingesta extra de líquidos puede realizarse por la mañana 

temprano, evitando, las personas que padecen incontinencia, el consumo de bebidas por la noche. 

Con la edad se producen cambios en la función renal y una importante disminución de la sensación de sed y estas 

alteraciones están muy relacionadas con los problemas de deshidratación y de termorregulación en las personas de edad. A los 

70 años, la capacidad de los riñones de filtrar y eliminar sustancias de desecho es aproximadamente la mitad que a los 30 

años. 

Las personas mayores pierden demasiada agua por la orina, aunque ésta no elimine muchos materiales de desecho. Una 

persona mayor necesitará más agua para excretar la misma cantidad de urea o sodio. Estos cambios en la capacidad 

homeostática se modifican también por la presencia de algunas enfermedades como hipertensión arterial, enfermedades cardio 

y cerebro‐vasculares o por el consumo de fármacos. También la sensación de sed disminuye con la edad. Es una observación 

clínica común que el anciano no parece tener sed incluso en situaciones de obvia necesidad fisiológica de agua. Mientras en 

una persona joven, el desarrollo de una determinada actividad física incrementa el deseo de beber, en las personas mayores 

es menos frecuente que la misma actividad física envíe señales de sed. Tras una hora de privación de agua, un joven puede 

ingerir hasta 10 mL de agua por kg de peso; sin embargo, una persona mayor sólo consumirá 3 mL/kg.  
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La deshidratación se asocia con hipotensión, aumento de la temperatura corporal, confusión mental, dolor de cabeza e 

irritabilidad. Si una persona mayor normalmente alerta sufre o tiene episodios de confusión, hay que comprobar la ingesta de 

líquidos. Además, la falta de líquido puede ser el principal contribuyente del estreñimiento, muy común entre las personas 

mayores y cuyo tratamiento, además de incrementar la actividad física y la ingesta de fibra dietética, incluye un mayor 

consumo de líquidos que estimulan físicamente el peristaltismo. Por otro lado, el incremento en la ingesta de fibra dietética 

hace también imprescindible un aporte adicional de agua. 

Las necesidades de líquidos en las personas mayores también pueden estar influidas por la medicación que está tomando, pues 

el agua corporal también afecta al volumen de distribución de los fármacos solubles en ella. La misma dosis de un 

medicamento hidrosoluble puede, en un paciente mayor, conducir a mayores concentraciones y, de esta manera, modificar la 

acción terapéutica o tener otras consecuencias no deseadas. 

En las personas mayores el agua se convierte en una verdadera necesidad a la que hay que prestar especial atención y en 

muchos casos es incluso necesario prescribir su consumo como si de un medicamento se tratase, es decir, recetar: "beber más 

de 8 vasos de agua al día". Hay que insistir en que beban, incluso aunque no tengan sed. 

UNIDAD 2 

CÁLCULO DE REQUERIMIENTOS CALÓRICOS Y CONTENIDO CALÓRICO DE LOS ALIMENTOS. ALIMENTACIÓN EN LAS DIFERENTES 

ETAPAS DE LA VIDA. 

OBJETIVO 

El estudiante aprenderá a calcular los requerimientos calóricos para el ser humano, y a realizar el cálculo calórico de los 

alimentos, además identificará la alimentación en las diferentes etapas de la vida. 

TEMARIO 

2.1 CÁLCULO DE REQUERIMIENTOS CALÓRICOS 

2.1.1 Cálculo del gasto energético basal y total 

2.2 CÁLCULO DEL CONTENIDO CALÓRICO DE LOS ALIMENTOS 

2.2.1 Sistema Mexicano de Alimentos Equivalentes 

2.3 ALIMENTACIÓN EN LAS DIFERENTES ETAPAS DE LA VIDA 

2.3.1 Nutrición en el primer año de vida 

2.3.2 Nutrición del preescolar y escolar 

2.3.3 Nutrición del adolescente 

2.3.4 Nutrición del adulto 

2.3.5 Nutrición de la mujer adulta y embarazo 

2.3.6 Nutrición del anciano 
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INTRODUCCIÓN 

Para poder realizar un plan de alimentación, lo más importante es conocer el gasto energético total del paciente. El cálculo 

podría parecer sencillo, pero se deben considerar varias características de la persona como edad, sexo, estatura; así como 

factores económicos, sociales, culturales, etc. Ningún individuo es igual, somos únicos e irrepetibles, y por lo tanto, la dieta 

debe ser específica para cada persona. 

El uso de fórmulas es de gran ayuda; sin embargo, conocer a la persona y entender su dieta diaria será de bastante utilidad 

para ajustar los menús a sus necesidades. 

En México existe El plato del bien comer, que sirve como guía para realizar planes de alimentación; sin embargo, para 

trasladar a números este plato se requiere aprender a utilizar el Sistema Mexicano de Alimentos Equivalentes, en donde se 

puede aprender a identificar a los alimentos. 

Una forma de entender a la nutrición es mediante las etapas de la vida; cada una de ellas tiene características que ayudarán 

a comprender de manera más clara, los requerimientos de cada persona, y así poder realizar menús con cálculos adecuados a 

las necesidades que cada quien requiere. 

En la actualidad, la nutrición es un tema muy importante, debido a su reconocimiento para lograr una buena salud. 

Entender que cada uno de nosotros somos únicos, y que en general, la alimentación está influenciada por la edad, es 

fundamental; además, es sumamente importante aprender a usar el Sistema Mexicano de Alimentos Equivalentes, pues resulta 

de gran utilidad al realizar sustituciones, así como para aprender a tener una alimentación adecuada. 

2.1 CÁLCULO DE REQUERIMIENTOS CALÓRICOS 

Lo más importante que debe hacer el nutriólogo es determinar las necesidades energéticas. El metabolismo determina el gasto 

energético, el cual representa todos los cambios que puede presentar el ser humano. 

2.1.1 Cálculo del gasto energético basal y total 

El cálculo del gasto energético basal (GEB) y total (GET) es indispensable, ya que es la única manera de conocer los 

requerimientos de cada persona. Las variables que se deben considerar en su cálculo son: sexo, edad, estatura, composición 

corporal, factores genéticos, consumo de energía, estado fisiológico, condiciones patológicas y temperatura ambiente. 

El gasto energético basal (GEB) se define como: 

La tasa de gasto energético en estado posabsortivo, después de un ayuno nocturno de 12 a 18 horas, y corresponde a la 

energía gastada para conservar las actividades basales del organismo que incluyen los gastos por la conservación del tono 

muscular y de la temperatura corporal, por la circulación, respiración, así como por actividades glandulares y celulares 

incluyendo el crecimiento; se considera que es el gasto mínimo de energía compatible con la vida.60 

También se le conoce como gasto energético en reposo (GER). El GEB se puede calcular de varias formas, sin embargo, la 

más recomendada debido a que es la que tiene más tiempo, además de ser una de las más usadas y que tiene más estudios 

de validación, es la Harris Benedict, la cual se presenta a continuación: 
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Para hombres (adultos): 

GEB (Kcal/día) =66.5 + 13.75 (peso en kg) +5.08 (talla en cm) -4.68 (edad en años). 

Para mujeres (adultos): 

GEB (Kcal/día)= 655.1 + 9.56 (peso en kg) + 1.85 (talla en cm) -4.68 (edad en años). 

Existe una variable muy importante que debe ser valorada en el cálculo del gasto energético total (GET): el efecto 

termogénico de los alimentos (ETA). El efecto termogénico de los alimentos “es el incremento sobre el dato energético basal 

debido a la energía que se gasta por el trabajo de la digestión y absorción de los alimentos, aunque este gasto se presenta 

también en la alimentación intravenosa. El efecto termogénico de los alimentos (ETA) se calcula sobre un 10% de gasto 

energético basal en una dieta mixta”.61 

Otro contribuyente al gasto energético total (GET) es el gasto de energía por actividad física (AF), “éste puede variar desde 

un 10 a un 40% en 24 horas ya que se puede incrementar en base a la duración, intensidad, tipo y constancia de la 

actividad física. El cálculo energético que se gasta por actividad o deporte energético se puede calcular considerado en el 

10% del GEB para sujetos encamados sin hipercatabolismo, 20% de GEB para sujetos con actividad secundaria, 30% de GEB 

para sujetos con actividad moderada y 40% para sujetos con actividad fuerte”.62 En resumen, el GET se calcula de la 

siguiente manera: 

GET= GEB + ETA + AF 

Donde: 

GET= Gasto energético total 

GEB= Gasto energético basal 

ETA= Efecto termogénico de los alimentos 

AF= Actividad física. 

En el caso de mujeres embarazadas o lactantes es necesario aumentar 300 y 500 kcal al gasto total del día respectivamente. 

Cuando un paciente se encuentra internado en un hospital por alguna enfermedad o tipo de trauma, se genera el conocido 

“estrés fisiológico”, el cual puede generar un gasto de energía extra al cuerpo, para hacer el cálculo en estas situaciones 

existen tablas de apoyo. 

2.2 CÁLCULO DEL CONTENIDO CALÓRICO DE LOS ALIMENTOS 

El sistema de equivalentes es el método que se basa en grupos de alimentos, es útil para planificar la alimentación, 

considerando la parte cualitativa y cuantitativa, y así darle variedad a la dieta sin modificar la energía y su equilibrio. 

2.2.1 Sistema Mexicano de Alimentos Equivalentes 
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Los grupos de alimentos se utilizan para ofrecer orientación alimentaria; el plato del bien comer es una excelente herramienta 

práctica y sencilla para enseñar a comer, para hacer menús que cumplan las características de una dieta correcta, ya sea a 

nivel personal o grupal, a partir de tres grupos principales de alimentos. 

Sin embargo, generalmente se requiere mayor detalle en el diseño y/o evaluación en los planes de alimentación. “En estos 

casos particulares, en los que no es suficiente una recomendación general y puramente cualitativa, pero tampoco se requieren 

cálculos estrictos de cada uno de los nutrimentos contenidos en la dieta, es que el Sistema Mexicano de Alimentos 

Equivalentes ocupa un sitio relevante, pues se encuentra en el justo medio”.63 Este sistema facilita la comunicación entre 

quien está realizando el plan de alimentación con el paciente, o con el personal de la cocina. 

El sistema de equivalentes es una herramienta necesaria para el diseño de planes de alimentación normales, modificados y 

hechos a la medida; en especial, para las personas que necesitan bajar de peso; se basa en el concepto de “alimento 

equivalente, es decir, aquella porción (o ración) de alimento cuyo aporte nutrimental es simular a los de su mismo grupo en 

calidad; lo que permite que puedan ser intercambiables entre sí”.64 Los alimentos equivalentes están calculados con base en: 

 

 

El Sistema Mexicano de Alimentos Equivalentes además ayuda en: 

1. El diseño de menús en guarderías, comedores institucionales, restaurantes. 

2. El manejo de las porciones de alimento en medidas caseras. 

3. El cálculo de las cantidades de alimento en peso bruto, peso neto, (crudo y cocido) para realizar compras adecuadas en 

establecimientos que se dedican al servicio de alimentos. 

4. Diseñar menús para pacientes con algún tipo de padecimiento. 

“El Sistema Mexicano de Alimentos Equivalentes se basa en la agrupación de alimentos propuesta en la NOM-043-SSA2-2005 

Servicios básicos de salud. Promoción para la salud en materia alimentaria”.66 

Se consideran las “características cualitativas de los alimentos, (determinación del principal aporte nutrimental o de los 

componentes nutricios representativos) y cuantitativas (determinación de la media equivalente -tamaño de las porciones- que 

en promedio aporten al consumidor cantidades similares de energía, proteínas hidratos de carbono y lípidos)”.67 

2.3 ALIMENTACIÓN EN LAS DIFERENTES ETAPAS DE LA VIDA 

Cada etapa de la vida está marcada por diferentes situaciones, desde la parte física hasta la parte psicológica y emocional, 

por ello es importante separar cada una de estas etapas con respecto a la nutrición. Desde el nacimiento hasta la edad 

adulta, los requerimientos físicos, mentales y de alimentación van cambiando, y a través de los años se debe procurar 

mantener la salud en cada una de estas etapas. 

2.3.1 Nutrición en el primer año de vida 

En el primer año de vida, se producen dos momentos nutricionalmente importantes: la lactancia y la ablactación. 
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Lactancia 

La lactancia es fundamental, se ha demostrado que los niños lactados exclusivamente al pecho durante los primeros 4 a 6 

meses de vida crecen de manera adecuada. La lactancia es un proceso hormonal, el cual se desencadena con la estimulación 

del niño. Lo único que requiere el cuerpo para tener una producción de leche adecuada es agua (2 litros de agua mínimo), 

alimentación apropiada con base en el GET y 500 kcal extras para asegurar la producción de leche. 

El calostro es “líquido amarillo que sale antes que la leche que tiene mayor cantidad de proteínas y menor contenido de 

lípidos y lactosa”,69 es muy importante, ya que contiene muchos nutrimentos que requiere el bebé para formar su sistema 

inmunológico. 

Las ventajas de la lactancia son: 

 

 

 

 

 

mandibular y dental. 

 

 

La leche materna cubre todas las necesidades del bebé, incluso hasta el año de vida, sin embargo, se recomienda el proceso 

de ablactación a partir del cuarto al sexto mes. Normalmente es el pediatra el que guía a la madre en este proceso, aunque 

el apoyo de un nutriólogo puede ser fundamental. 

Ablactación o Alimentacion complentaria  

La ablactación “es la introducción de alimentos diferentes de la leche”.70 “El desarrollo fisiológico de los niños a partir del 4º 

mes les permite aceptar sin mayor dificultad los alimentos semisólidos y aprovechar los nutrimentos que contengan”. 

Con la introducción de nuevos alimentos existen nuevas fuentes de energía de otros nutrimentos, por lo que la leche materna 

dejará gradualmente de tener tanta prioridad, “es por esto que al cumplir el primer año de vida, cerca de la mitad de las 

necesidades energéticas del niño están cubiertas por alimentos diferentes a la leche materna”.72 

Para empezar la ablactación, primero se recomienda introducir frutas y verduras; después, cereales, alimentos de origen animal 

y leguminosas. Se puede iniciar en consistencia de puré y poco a poco aumentar la consistencia de los alimentos. Es 

importante que la leche que siga consumiendo el niño sea materna o de fórmula, según sea el caso. 

Se recomienda evitar, hasta cumplir el primer año de vida, el consumo de chocolate, huevo entero, nueces, mariscos, miel, 

jugos cítricos, jugos en bote, alimentos azucarados, leche entera y sus derivados, para que el sistema inmunológico se forme 



 

  

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 44 

 

perfectamente, y de esta manera no se generen alergias alimentarias, y que el niño aprenda a conocer los sabores originales 

de los alimentos. En la preparación de las papillas y purés, se recomienda no agregar sal ni condimentos. 

La formación de hábitos alimentarios debe empezar desde la ablactación, por ello es importante fijar horarios de comida (5 

veces al día), evitar ver la televisión y que la comida sea monótona, para lograr esto se puede jugar con los colores y las 

texturas de los alimentos. La variedad en la dieta asegura el contenido de vitaminas y minerales que requieren los niños. 

“Desde el nacimiento hasta alrededor del primer año, la estatura del niño aumenta cerca del 50% y triplica su peso”.73 

2.3.2 Nutrición del preescolar y escolar 

“La alimentación y la nutrición suelen tener implicaciones a largo plazo; lo que sucede en la infancia y en la niñez repercute 

en la adolescencia y al crecer. El cuidado de la alimentación y nutrición de los niños es parte fundamental de su salud 

integral. El énfasis no debe ponerse en solucionar los problemas, sino en prevenirlos y promover la salud atendiendo los 

detalles de la vida diaria”.74 

Etapa preescolar 

La etapa preescolar está entre los 6 y los 11 años de edad, y el incremento en el peso y la estatura se mantienen 

normalmente constantes. En esta etapa se produce el desarrollo de los dientes, esto se debe considerar al momento de elegir 

el menú. 

Se recomienda que el requerimiento de energía de los preescolares sea de 70 kcal/día/kg de peso, cuidando que el aporte de 

proteína sea adecuado, que se sugiere de 28 gr/día de proteína. 

El cálculo de energía es muy variable de un niño a otro, por ello se debe considerar que las recomendaciones sirven sólo 

como referencia. 

En esta etapa se forman hábitos buenos y malos, así como gustos y actitudes, es por esto que el responsable de proporcionar 

los alimentos al niño debe informarse con el especialista. 

La presentación divertida, atractiva y variada de los alimentos en esta etapa, hará que el niño pruebe nuevos alimentos y 

disfrute comer con la familia, pero no se debe de dar trato “especial”, pues es necesario que aprenda a probar los diferentes 

alimentos, y decidir si le gusta o no, y el responsable de la alimentación debe dar opciones de un mismo alimento para 

motivar al niño a que lo acepte finalmente. 

En esta etapa de la vida, el hábito del desayuno es fundamental, si el adulto o responsable de la alimentación del niño no 

inculca esta costumbre, difícilmente lo podrá hacer en el futuro; hacer cinco comidas también se debe enseñar en esta etapa. 

Generalmente, a los niños les gustan los dulces, las botanas, los refrescos y los pasteles, pero su consumo debe ser moderado. 

No se deben usar este tipo de alimentos como premio por comer otros, de lo contrario, el niño le dará una connotación de 

bueno o malo a los alimentos. En fiestas, reuniones, cumpleaños, etc., pueden comer dulces, pero no deben ser parte de su 

alimentación diaria. 
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El error más común de los padres es no preparar lunch y dar dinero a los niños, al hacerlo se generan hábitos inadecuados; 

se recomienda como refrigerio de los niños: agua de frutas, leche, queso, sándwiches de diferentes rellenos, verduras, frutas , 

molletes, yogurt, cacahuates, palomitas, ensaladas, salchichas. 

La deficiencia más común en niños preescolares es la del hierro, que puede generar anemia, es importante que el niño tenga 

una dieta adecuada, que consuma carne, cereales, pan, verduras, frutas, leche, así como que acuda a las citas del pediatra y 

haga ejercicio. 

Etapa escolar 

La etapa escolar está entre los 11 y los 13 años, en general se deben cuidar los mismos aspectos que el preescolar, pero 

también es importante monitorear el consumo de fibra, calcio y líquidos. En esta etapa se requiere bastante apoyo de los 

padres, debido a que se acerca la adolescencia, y en esa etapa ocurren muchos cambios físicos y psicológicos, y si la 

alimentación no se vigila desde la etapa escolar pueden producirse problemas a largo plazo. 

México ocupa el primer lugar de obesidad en niños preescolares y escolares; y esto es el reflejo de los hábitos inadecuados 

que se han inculcado a los niños desde estas etapas. Para prevenir la obesidad es necesario controlar la alimentación y 

hábitos alimentarios, realizar y fomentar la actividad física, informar a los niños sobre los problemas de salud que pueden 

tener al presentar sobrepeso y obesidad, y explicarles los beneficios que obtendrán al hacer estos cambios. Sin embargo, si los 

padres no comienzan a realizar los cambios de estos hábitos, difícilmente el niño lo podrá hacer. Finalmente, se debe 

considerar que los niños imitan lo que hacen los adultos, lo cual puede convertirlos en obesos, además de otro factor como 

es la herencia. 

2.3.3 Nutrición del adolescente 

“Antes de abordar los aspectos más importantes de la nutrición durante la adolescencia, es necesario hacer la distinción entre 

pubertad y adolescencia”.75 

La pubertad es el periodo posnatal de máxima diferenciación sexual, en el que se producen cambios en los órganos 

reproductivos, aparecen las características sexuales secundarias y se modifican el tamaño y la composición corporales (las 

proporciones de músculo, grasa y esqueleto), lo que requiere de un sinnúmero de ajustes fisiológicos. En términos generales, 

se considera que la pubertad termina cuando el individuo deja de crecer y está apto para la reproducción. 

Mientras que la pubertad es un proceso fisiológico, la adolescencia es un proceso psicosocial, que comprende todos aquellos 

cambios que constituyen la transición de niño a adulto y que se acompaña de una serie de ajustes que eventualmente le 

permiten aceptar las trasformaciones morfológicas, buscar un nuevo concepto de identidad (el yo) y realizar un plan de 

vida.76 

Los factores que pueden afectar los requerimientos nutricios en la adolescencia son: 

1) Actividad física. 

2) Embarazo y/o lactancia. 

3) Enfermedades crónicas. 
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En general, estos factores son los que suelen hacer la diferencia en los requerimientos en el adolescente; si son adolescentes 

sanos, se debe hacer el cálculo como una persona sana y manejar una dieta recomendable. 

Debido a que en esta edad se forma el carácter, se presentan muchos cambios; además, los adolescentes son un grupo 

vulnerable que puede presentar trastornos en la alimentación y repercutir en su estado de salud, lo que podría ocasionar 

fallas en el crecimiento y desarrollo. Algunos de los trastornos en la alimentación son:  

1) Anorexia nerviosa 

2) Bulimia nerviosa 

3) Obesidad 

Estos trastornos se deben atender por un equipo multidisciplinario que incluya médico, psicólogo y nutriólogo. 

Anorexia nerviosa 

El paciente con anorexia nerviosa presenta ciertas características psicológicas como: distorsión de la autoimagen (se ve “gorda” 

cuando en realidad no lo está), baja autoestima, depresión, pensamientos obsesivos y tendencia a la perfección, escasa 

comunicación, conductas autodestructivas, dificultad para concentrarse, irritabilidad y obsesión por la comida.77 

Cuando exista la sospecha de anorexia nerviosa, es importante que se apliquen medidas lo antes posible, para evitar 

complicaciones propias de bajar de peso de manera progresiva. 

Bulimia nerviosa 

La bulimia nerviosa se define como: 

…episodios recurrentes de comida compulsiva (consumo rápido de una gran cantidad de alimento en un corto periodo) que 

termina con dolor abdominal, sueño o vómito, empeño en la persona en perder peso por lo que recurre a provocarse vómito, 

uso de laxantes o diuréticos, episodios de dieta estricta o ayuno y ejercicio excesivo, presencia de dos episodios de comida 

compulsiva por semana en los últimos tres meses, preocupación persistente por su figura y peso corporal. 

 

Obesidad 

Generalmente, la obesidad se asocia a la presencia de problemas emocionales; por otra parte, también se relaciona con el 

consumo sin control de botanas, golosinas, pasteles y bebidas como refrescos, que contribuyen a un ingreso extra de energía 

en la dieta diaria. 

Es importante reconocer y tratar los factores psicológicos del paciente obeso, ya que suelen sufrir depresión y usan la comida 

como satisfactor. 

En el tratamiento y prevención de esta enfermedad es fundamental la familia. Si los integrantes de la familia son obesos, el 

adolescente tendrá más probabilidad de serlo. 

En la tabla 2 se muestra un resumen de los criterios acerca de los trastornos de la alimentación. 
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Tabla 2. Criterios de diagnóstico para los trastornos de la alimentación 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.3.4 Nutrición del adulto 

La edad adulta está comprendida entre el término de la pubertad y el inicio de la vejez; es un periodo muy largo 

y la alimentación en esta etapa es más compleja, debido a que generalmente se hace fuera de casa; por otra parte, se tienen 

malos hábitos, se consume alcohol con más frecuencia, puede existir tabaquismo, se presentan enfermedades, etc., es por toda 

esta complejidad que en esta etapa se debe cuidar la salud del paciente y realizar una tarea muy fuerte para modificar 

hábitos y prevenir enfermedades o corregir las que ya existen. Las enfermedades más comunes en esta etapa son: 

1) Obesidad 

2) Diabetes tipo 2 

3) Hipertensión 

4) Enfermedades cardiovasculares 
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5) Osteoporosis 

6) Cáncer 

7) Enfermedades gastrointestinales 

Estas enfermedades se pueden prevenir o mejorar en el tratamiento con la alimentación, más adelante se 

mencionará a cada una de ellas; sin embargo, el manejo de la alimentación es fundamental para evitar su presencia. 

Los requerimientos nutricios y la dieta deben permitir el mantenimiento del peso evitando la obesidad o el bajo 

peso, y cubrir las recomendaciones diarias de nutrimentos. 

Algunas modificaciones alimentarias y de estilo de vida que se deben considerar para el adulto son: 

a) “Equilibrar el consumo de energía con la actividad física para alcanzar o mantener un peso saludable. 

b) Consumir una gran variedad de alimentos en cantidades adecuadas, combinando todos los grupos de alimentos”.80 

c) “Moderar el consumo de alimentos de origen animal debido a que contienen más cantidad de lípidos (ácidos grasos 

saturados y colesterol), como la yema de huevo, el chicharrón, la crema, las carnes grasosas, la pollo con piel, el tocino, 

entre otros”.81 

d) Elegir el consumo de pescado y aves. 

e) Preferir los cereales integrales ya que tienen mayor contenido de fibra. 

f) Consumir leguminosas ya que contienen menos lípidos y buen contenido de proteína y fibra. 

g) Reducir el uso de grasas animales y utilizar aceites vegetales. 

h) Aumentar el consumo de verduras y frutas. 

i) Mantener un “consumo adecuado de calcio consumiendo productos lácteos que pueden ser descremados, tortillas, charales, 

sardina, verduras de hoja verde”.82 

j) Disminuir el consumo de alimentos ahumados, bebidas alcohólicas, azúcar, sal, y grasas. 

k) Consumir líquidos en abundancia y realizar actividad física. 

2.3.5 Nutrición de la mujer adulta y embarazo 

La nutrición de la mujer adulta tiene algunas diferencias, la primera se refiere al proceso reproductivo. 

“La edad adulta de la mujer comprende varios procesos fisiológicos, que en forma genérica se describen como: 

1) No embarazo 

2) Embarazo 

3) Lactancia 



 

  

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 49 

 

4) Climaterio”.83 

Cuando la mujer adulta no está embarazada se presentan ciertos cambios hormonales que deben ser monitoreados anualmente 

por su médico, y estos cambios pueden afectar la alimentación. El denominado “síndrome premenstrual” tiene ciertas 

características que pueden modificar la conducta alimentaria, que pueden ser: incremento de hambre, antojo de alimentos 

dulces, aumento en el consumo de alcohol, disminución de actividades sociales y físicas. 

Es importante que en esta etapa donde no hay embarazo, el monitoreo hormonal lo realice un médico para administrar el 

medicamento adecuado para la mujer (aunque la automedicación no se recomienda en ninguna etapa). 

Es muy común que, por diferentes cuestiones, la actividad física sea prácticamente nula, por lo que el riesgo de presentar 

ciertas enfermedades aumenta. Acudir con un especialista a valorar el estado de salud y nutrición en esta etapa es 

fundamental. 

Durante el “embarazo la mujer recibe más atención médica que en cualquier otra etapa de su vida reproductiva”.84 

En el embarazo se pueden detonar ciertas enfermedades como la hipertensión, la diabetes gestacional o la anemia. 

En esta etapa, el aumento controlado y adecuado de peso disminuye la presencia de estas enfermedades, por ello es muy 

importante cuidar y monitorear este aspecto durante el embarazo. 

El aumento de peso durante el embarazo, dependerá del peso de la mujer justamente en el momento de quedar embarazada. 

A continuación se muestra la tabla de referencia de aumento de peso: 

Tabla 3. Referencia de aumento de peso. 

 

 

 

 

 

Algunos malestares del embarazo que pueden intervenir en la nutrición de la mujer embarazada son las náuseas y los vómitos, 

que son muy comunes en el primer trimestre del embarazo, además del estreñimiento, las hemorroides y los calambres que se 

presentan por las noches; todos estos se pueden aminorar si existe la alimentación adecuada para esta etapa. 

El aumento de energía en la dieta durante el embarazo debe ser de 300 kcal/día. 

Las restricciones alimentarias que se recomiendan en esta etapa son: no consumir alcohol (ya que puede originar que el bebé 

no crezca adecuadamente y se presenten malformaciones congénitas); no fumar (se ha observado un incremento en la 

mortalidad, además de bajo peso al nacer, retardo en el crecimiento intrauterino y ruptura prematura de membranas); no 

tomar cafeína (puede generar retardo en el crecimiento intrauterino); evitar el consumo de mariscos, carnitas, fresas, y 

productos crudos, debido a que son productos altamente infecciosos y pueden generar una enfermedad gastrointestinal fuerte, 

y durante el embarazo, el uso de medicamentos es limitado y controlado estrictamente por el médico. 
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También es importante no consumir productos que contengan fenilcetonúricos, debido a que existe una enfermedad llamada 

fenilcetonuria, la cual puede padecer el bebé, pero esto no se puede saber hasta el momento de su nacimiento y realizar la 

prueba del tamiz, si el bebé presentara esta enfermedad y se consumen fenilcetonúricos se puede ocasionar un daño cerebral. 

Antes del embarazo se recomienda dar complementos de ácido fólico a la mujer para evitar enfermedades en el tubo neural 

de los niños. 

Evaluar la reserva de hierro en el embarazo es importante, si es baja, se debe suplementar con hierro y verificar que se 

consuma con vitamina C para asegurar su absorción. 

Durante la lactancia, la alimentación también tiene un papel muy importante. “El aumento del gasto energético en la mujer 

lactante aumenta 500 kcal”.85 

La lactancia es un momento en el que hay muchos cambios hormonales, pero por otra parte, es el mejor momento para 

recuperar el peso adecuado en la mujer debido al aumento en el gasto energético, el cual es generado por la producción de 

leche materna. 

La producción de leche es un proceso hormonal, la estimulación del bebé genera que se envíen “señales” hormonales y se 

desencadene el proceso de producción de leche. El consumo de atole, levadura o cerveza no produce más leche; sin embargo, 

el consumo de agua (además de que el cuerpo la pide) es fundamental para tener leche suficiente para el bebé. Si se 

empiezan a sustituir las tomas por fórmulas en biberón, la estimulación comenzará a disminuir y por lo tanto, la producción 

de leche. 

Durante la lactancia, las restricciones alimentarias son muy parecidas a las del embarazo, sin embargo, el consumo de ciertos 

alimentos por parte de la madre, pueden generar molestias gástricas al bebé, como por ejemplo, los cítricos, la papaya o las 

guayabas, si esto ocurre se deben de suspender de la dieta hasta que la madre ya no le suministre leche al bebé. 

El climaterio “es la época fisióloga de la vida de la mujer que se caracteriza por la disminución en la función ovárica, 

seguida de una serie de ajustes endocrinos que se manifiestan de manera sucesiva por alteraciones menstruales, esterilidad y 

suspensión de la menstruación”.86 

El término menopausia se refiere “a la fecha en que la mujer menstrua por última vez. Para aceptar que esto ha ocurrido 

deben de haber transcurrido por lo menos 12 meses desde la fecha del último sangrado. La edad de la menopausia oscila 

entre los 45 y los 50 años de edad”.87 

En esta etapa se debe cuidar el consumo de calcio, ya que es muy común su deficiencia, y a largo plazo genera osteoporosis. 

El consumo de alcohol, cafeína, y el tabaquismo puede ocasionar que no se absorba el calcio de manera suficiente, por ello 

se recomienda su eliminación de la dieta diaria. Por otro lado, la actividad física previene que se pierda calcio. Si es 

necesario suplementar la dieta con calcio, se debe monitorear por el médico y el nutriólogo. 

Es necesario equilibrar el consumo de energía y la actividad física en esta etapa, ya que el metabolismo disminuye conforme 

el crecimiento, y hacer un ajuste en el balance entre estos aspectos será suficiente para mantener el peso adecuado de la 

mujer. 

2.3.6 Nutrición del anciano 
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En general, en el mundo, la esperanza de vida ha aumentado, y en consecuencia, también se ha incrementado el número y la 

proporción de personas de edad avanzada. 

El conocimiento de las relaciones entre las enfermedades crónicas y el proceso de envejecimiento ha avanzado de forma 

considerable.88 “Esto nos permite hoy en día modificar la historia natural de algunos padecimientos crónicos. Los factores 

nutricios tienen una profunda influencia en el desarrollo del individuo y en su predisposición a las enfermedades 

degenerativas”.89 

Conforme avanza la edad, la composición corporal va cambiando, se pierde estatura, agua corporal, así como masa muscular y 

ósea, sin embargo se gana masa grasa. 

Por ello, en la dieta es muy importante cuidar el consumo de energía, como proteínas, hidratos de carbono y lípidos, ya que 

al disminuir el consumo de estos tres macronutrimentos, que son proveedores de energía, y al no tenerlos en la cantidad 

adecuada, se puede originar desnutrición. 

En esta etapa se presenta con frecuencia estreñimiento, por lo cual es muy importante cuidar el consumo de fibra y agua. La 

deshidratación es común en los ancianos, por ello es esencial monitorear el consumo de líquido, se recomienda que sea de 

1.25 a 1.5 litros por día. 

Es muy común el apoyo de complementos nutricios en esta etapa, debido a que el apetito y la capacidad gástrica están 

severamente disminuidos. 

La pérdida de dientes, y los cambios en el olfato y el gusto, también provocan que disminuya el apetito, es importante 

conocer estos factores para poder preparar un menú adecuado a sus circunstancias, y que sean apetitosos a la vista, al olfato 

y al gusto. 

UNIDAD 3 

OBESIDAD, DESNUTRICIÓN Y ANEMIA 

OBJETIVO 

El estudiante identificará la obesidad, la desnutrición y la anemia, así como los tipos y tratamientos correspondientes a cada 

padecimiento. 

TEMARIO 

3.1 OBESIDAD 

3.1.1 Definición y diagnóstico de obesidad 

3.1.2 Tratamiento de la obesidad 

3.2 DESNUTRICIÓN 

3.2.1 Definición y diagnóstico de desnutrición 

3.2.2 Tipos de desnutrición 
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3.2.3 Tratamiento de la desnutrición 

3.3 ANEMIA 

3.3.1 Definición y diagnóstico de anemia 

3.3.2 Tipos de anemia 

3.3.3 Tratamiento de la anemia 

INTRODUCCIÓN 

En este momento, México se encuentra en graves problemas de salud, estos problemas no son sencillos, pues requieren gran 

estudio, dedicación y comprensión, así como de equipos interdisciplinarios y tratamiento profundo. 

Desde la década de 1980, los expertos en la materia alertaban a México sobre el problema del sobrepeso y la obesidad en la 

población. Sin embargo, ahora en el siglo XXI con más información y tecnología más avanzada, México es el país con más 

obesos en el mundo y no sólo en adultos sino también en niños, que incluso ya presentan enfermedades que se consideraban 

de adultos como hipertensión, diabetes y enfermedades cardiovasculares. 

Por otra parte, en un amplio sector de México, sigue existiendo la desnutrición, que generalmente se acompaña de pobreza y 

sus consecuencias, como la anemia. 

Los médicos y nutriólogos se enfrentan a diario con el diagnóstico y manejo de estas enfermedades, las cuales son muy 

graves, y aunque existe cada vez más información para la preparación de menús, así como para educar e informar sobre 

estos problemas, desafortunadamente siguen creciendo de forma exponencial. 

Comprender estas enfermedades y ofrecer opciones a la población para su vida diaria es algo fundamental. El estilo de vida 

actual demanda que cada día con mayor frecuencia se coma fuera de casa; y es por esto que la preparación de los alimentos 

debe ser completa para cubrir una necesidad que se requiere con urgencia. 

Preparar menús adecuados para tratar problemas de obesidad, desnutrición, anemia y otras enfermedades, es un reto que 

requiere de preparación y estudio por parte de los estudiantes para contribuir con la salud de la población en cada platillo. 

3.1 OBESIDAD 

Desafortunadamente, a diario se escucha hablar sobre obesidad y sobrepeso, y es necesario diferenciar estas enfermedades 

para poder atacarlas. Estas enfermedades son consecuencia de un “desequilibrio entre los alimentos consumidos y la actividad 

física”.90 

3.1.1 Definición y diagnóstico de obesidad 

La obesidad es “el exceso de masa grasa acumulada en el organismo por el efecto del desequilibrio energético positivo; 

aparece cuando la ingestión de alimentos es superior a las necesidades del organismo”.91 

Para lograr diagnosticar y dar tratamiento a la obesidad, primero se debe entender qué ha pasado en México para que sea el 

país más obeso del mundo. La cultura, el ritmo y el estilo de vida, los compromisos sociales, la accesibilidad a ciertos 

alimentos, la economía de las familias, entre otros, son factores que han generado que este problema crezca de manera 
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alarmante; por otra parte, está el consumismo que se presenta a diario en los medios de comunicación, además de los 

hábitos inadecuados que se aprenden en casa como el sedentarismo, y el consumo excesivo de alimentos y refrescos. Si se 

considera el porcentaje de sobrepeso y obesidad que existe en México (85% aproximadamente) se puede deducir que la 

población que presenta un peso adecuado es mínima. Es común escuchar a las personas decir que “tienen unos kilitos de 

más”; sin embargo, cuando se evalúan resultan con obesidad y con factores de riesgo elevados de presentar enfermedades 

relacionadas con ella como: diabetes tipo II, hipertensión arterial, enfermedades cardiovasculares entre otras. 

Otro factor muy importante es el psicológico; quien tiene obesidad pueden desarrollar depresión, que se puede alargar y 

generar un problema emocional grave. 

Existe una clasificación de la obesidad para ayudar en su diagnóstico, así como puntos de corte para trabajar con cada caso. 

Estas prácticas están sustentadas en la Norma Oficial Mexicana para el manejo integral de la obesidad (NOM-174-SSA1-1998.). 

Lo primero que se debe hacer es identificar el grado de obesidad, de acuerdo a la clasificación de IMC que se muestra en la 

tabla 1. 

Tabla 1. Clasificación del sobrepeso y la obesidad en adultos de acuerdo con el índice de masa corporal según los criterios de 

la OMS (Organización Mundial de la Salud). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Al analizar esta tabla sería necesario identificar la diferencia entre sobrepeso o pre obesidad y obesidad. El cálculo del IMC se 

realiza con la siguiente fórmula: 

Peso (Kg)/ talla (m2) 

De este modo, “la obesidad se caracteriza por el exceso de tejido adiposo en el organismo y se determina la existencia de 

obesidad en adultos cuando existe un IMC mayor de 27 y en población de talla baja mayor de 25”.93 El sobrepeso “es el 

estado premórbico de la obesidad que se caracteriza por la existencia de un IMC mayor de 25 y menor de 27 en la 

población adulta general y, en población adulta de talla baja mayor de 23 y menor de 25”.94 

Cuando se tiene el diagnóstico basado en el IMC, se debe diagnosticar la topografía del tejido adiposo; es decir, en qué parte 

del cuerpo se acumula más tejido adiposo, existen dos tipos: 
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1) Androide o de manzana: Exceso de grasa subcutánea en el abdomen o en el torso. 

2) Ginecoide o de pera: Exceso de grasa subcutánea en las caderas y zona femoral. 

Además de estas clasificaciones, es necesario conocer el porcentaje de grasa de la persona, es decir, del total de su peso 

cuántos kilos son de grasa. Esto es importante debido a que muchas veces en la pérdida de peso lo que realmente se elimina 

es agua. 

El porcentaje de grasa corporal varía dependiendo de la edad y el sexo. A continuación se muestran estos valores: 

Figura 1. Intervalos de grasa corporal para un adulto de acuerdo con su grupo de edad 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cuando se tiene el IMC y el porcentaje de grasa del paciente, se debe calcular su gasto calórico para un día con base en 

GET. Después de calcular el GET se debe hacer una reducción de 500 kcal x día. Posteriormente se realiza el menú. 

Como se mencionó con anterioridad, la parte psico-social se debe revisar y trabajar junto con el apoyo de un especialista 

para lograr diagnosticar el trastorno de alimentación, y de esta manera proporcionar el tratamiento integral adecuado. 

3.1.2 Tratamiento de la obesidad 

El tratamiento del paciente obeso tiene como objetivo disminuir su peso para mejorar o recuperar su salud. Para ello es 

importante lograr que disminuya la ingesta calórica mediante un plan de alimentación adecuado, y además, realice actividad 

física. 
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Cuando se ha diagnosticado al paciente con obesidad se debe comenzar el tratamiento, el cual tiene que ser interdisciplinario 

para lograr modificar sus hábitos, así como su estilo de vida. En este punto se debe evaluar si se requiere durante el 

tratamiento el uso de fármacos o bien, realizar una cirugía bariátrica. 

En el siguiente cuadro se muestra un resumen del tratamiento clínico para el paciente obeso. 

Cuadro 1. Tratamiento para el individuo obeso 

 

 

 

 

 

 

Cambiar los hábitos alimentarios y el estilo de vida no es una tarea fácil, es bastante complicado. Como se comentó, el 

tratamiento debe ser forzosamente multidisciplinario para que los resultados sean adecuados; este equipo multidisciplinario 

debe considerar elementos fundamentales en la planeación del tratamiento, ya sea de dieta o de fármacos, así como sobre las 

metas y el tiempo para lograrlas. En la siguiente figura se muestran estos elementos que se deben considerar. 

Figura 2. Elementos de los programas de tratamiento de la obesidad 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Definitivamente la obesidad es muy compleja; un buen diagnóstico y un tratamiento adecuado para cada persona asegura su 

éxito; sin embargo, la parte más importante es el apoyo al paciente para mejorar su alimentación, no sólo con la dieta y 

procurando crear un menú atractivo, sino entendiendo que quien padece esta enfermedad requiere de gran apoyo, y 

principalmente aprender a quererse. 
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3.2 DESNUTRICIÓN 

La desnutrición, como la obesidad, también es un problema grave, y generalmente se presenta en lugares de pobreza y de 

pobreza extrema, provocando la muerte de millones de personas a nivel mundial, aunque los más afectados de esta 

enfermedad siguen siendo los niños. 

3.2.1 Definición y diagnóstico de desnutrición 

La desnutrición es “un estado patológico, inespecífico, sistémico y potencialmente reversible, que se origina como resultado de 

la deficiente incorporación de los nutrimentos a las células del organismo, y se presenta con diversos grados de intensidad y 

variadas manifestaciones clínicas de acuerdo con factores ecológicos”.98 

Las principales causas de la desnutrición son: el consumo de alimentos inadecuados y la presencia de enfermedades. 

La falta de recursos genera no tener acceso a los alimentos, al servicio de agua potable, a servicios médicos, etc.; es por esto 

que el porcentaje más alto de desnutrición se encuentra en las zonas con pobreza y pobreza extrema, y en países en 

desarrollo. 

 

La desnutrición comprende desde deficiencias de energía y de proteínas que se manifiestan como pérdidas de las reservas del 

músculo y de grasa, hasta la deficiencia de una o varias vitaminas o minerales. 

Cuando se diagnostica desnutrición por deficiencia de energía y proteínas existen varios niveles que son: leve, moderada y 

grave. “Los tipos de desnutrición graves se manifiestan mediante cuadros clínicos llamados Marasmo y Kwashiorkor”.99 

El diagnóstico de la desnutrición es un trabajo duro que requiere de un equipo interdisciplinario, sin embargo, existen varios 

tipos de estudio así como tablas que ayudan en esta labor. 

El diagnóstico se debe iniciar con una historia clínica del paciente en la que se incluya su antropometría (valoración relación 

edad para la estatura y peso para la estatura); detección de signos y síntomas propios de la desnutrición (anemia, bajos 

niveles de proteína, lesiones en la piel) y deficiencias nutricias asociadas (edemas, alteraciones en uñas y piel); así como 

características sociales, culturales y de comportamiento (sueño, apatía); y finalmente, la actitud de los responsables del 

paciente (si lo alimentan, lo llevan a sus revisiones médicas, están pendientes de su desarrollo, etc.). 

Cuando se ha diagnosticado la desnutrición, se debe clasificar la enfermedad, y aunque existen varias formas de hacerlo con 

base en diferentes parámetros, la más práctica es la clasificación de Waterlow, que se muestra en la figura 3. 
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Figura 3. Clasificación de Waterlow 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.2.2 Tipos de desnutrición 

Como se mencionó con anterioridad, existen varios niveles de desnutrición: leve, moderada y grave. Los dos primeros niveles 

(leve y moderado) se pueden agrupar para facilitar su identificación en tres categorías: 

1) Signos universales: Son la dilución, disfunción y atrofia que se manifiestan clínicamente como una disminución del 

crecimiento y desarrollo, que están siempre presentes en la desnutrición. 

2) Signos circunstanciales: Son los signos universales manifestados exponencialmente como edema, caída de pelo, insuficiencia 

cardiaca, etcétera. 

3) Signos agregados: Son los que determinan la parte terapéutica y la mortalidad del desnutrido como la diarrea, la 

esteatorrea, la anemia y la anorexia. 

Los hallazgos que se encuentran en la exploración física del paciente orientan sobre las posibles deficiencias en la desnutrición. 
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Tabla 2. Hallazgos sugestivos de deficiencia nutrimental 
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Los cuadros clínicos de marasmo y kwashiorkor son la expresión grave de la desnutrición. Las características de 

estos tipos de desnutrición se indican en la tabla 3. 

Tabla 3. Características de la desnutrición 
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Clínicamente, estos tipos de desnutrición presentan signos diferentes; la figura 4 y 5 muestran los signos clínicos del marasmo 

y kwashiorkor respectivamente 

Figura 4. Signos clínicos del marasmo 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.2.3 Tratamiento de la desnutrición 

El tratamiento para la desnutrición es complejo, y para asegurar su éxito debe ser integral, es decir, además de trabajar con 

el médico y el pediatra, el paciente también debe recibir información, estimulación emocional y física, así como el apoyo de 

la familia, además de respaldo económico. Por supuesto que el tratamiento clínico consiste en indicar la cantidad de energía 

requerida para el paciente, así como asesoría nutricional, además de apoyo en suplementos y complementos alimenticios para 

indicar una dieta más densa en calorías. Normalmente, cuando la desnutrición es grave (marasmo o kwashiorkor), se debe 

suministrar alimentación vía parenteral (por sonda). 
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Los menús que se preparen para pacientes que presenten esta enfermedad deben tener el contenido calórico apropiado, 

cuidando el aporte de proteínas y grasas; debe ser un menú apetitoso ya que esto es fundamental, pues quien padece 

desnutrición generalmente no tiene “antojos”, así que preparar un menú apetecible y que incluya las características que desee 

el paciente es absolutamente necesario. 

3.3 ANEMIA 

En todos los niveles económicos y estratos sociales se puede presentar la anemia, la cual no es una enfermedad, es un signo 

indicador de que existe una enfermedad que requiere tratamiento, pero también es necesario identificar sus causas. 

3.3.1 Definición y diagnóstico de anemia 

La anemia es “la deficiencia en el tamaño o el número de los hematíes, o en la cantidad de hemoglobina que contienen, con 

limitación consiguiente del intercambio de oxígeno y dióxido de carbono entre la sangre y las células tisulares”.105 

3.3.2 Tipos de anemia 

La anemia se clasifica con base en el tamaño de las células en: 

a) Macrocítica (grande) 

b) Normocítica (normal) 

c) Microcítica (pequeño) 

Y por el contenido de hemoglobina en: 

a) Hipocrómica (color pálido) 

b) Normocrómica (color normal) 

En general, las anemias se originan por falta de nutrientes como el hierro, la vitamina B12, el ácido fólico, y se conocen 

como anemias nutricionales. Por otra parte, también se pueden producir por hemorragias, factores genéticos, enfermedades 

crónicas y por interacción de fármacos. 

Debido a que la anemia es una manifestación de la deficiencia de hierro en su última etapa, el diagnóstico se presenta con 

signos y síntomas clínicos que reflejan una función incorrecta de ciertos sistemas como: cansancio, anomalías en el crecimiento, 

función muscular inadecuada, trastornos epiteliales, reducción en el sistema inmunológico, hasta insuficiencia cardiaca. 

Además, para el diagnóstico es fundamental conocer la fase de la enfermedad en la que se encuentra el paciente. Existen 

cuatro fases basadas en las reservas de hierro, vitamina B12 y ácido fólico: 

1) Fase 1: Depleción moderada de las reservas de hierro, vitamina B12 o acido fólico; y no existe disfunción. 

2) Fase 2: Depleción intensa de las reservas de hierro, vitamina B12 o ácido fólico; y no existe disfunción. 
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3) Fase 3: Deficiencia de hierro, vitamina B12 o ácido fólico; y disfunción. 

4) Fase 4: Deficiencia de hierro, vitamina B12 o acido fólico; disfunción y anemia. 

“A la anemia por deficiencia de vitamina B12 se le conoce como perniciosa y es macrocítica megaloblástica”.107 

3.3.3 Tratamiento de la anemia 

Las consecuencias de la anemia son cuantiosas, lo importante es evitar que se presente, es decir prevenirla. Cuando ya existe 

la anemia en el paciente es importante que el médico y el nutriólogo desarrollen el plan según la fase y el tipo de anemia. 

Generalmente, el tratamiento médico indica tomar hierro; el hierro se debe consumir sólo con agua (evitar consumir con café, 

jugos, tés o infusiones, cerveza o vino tinto); el consumo de hierro debe ser junto con vitamina C para asegurar su correcta 

absorción. 

Por su parte, el nutriólogo debe hacer un plan de alimentación para asegurar el consumo de hierro. Algunas indicaciones son: 

a) Siempre incluir un alimento que contenga vitamina C. 

b) El hígado es una fuente excelente de hierro, se puede usar en lugar de carne. 

c) Las pepitas de calabaza contienen bastante hierro, también se pueden incluir en la dieta diaria del paciente anémico, así 

como los chiles secos. 

d) Las leguminosas son una buena fuente de hierro, además de ser económicas. 

e) Incluir mariscos incrementa el aporte de hierro en la dieta. 

f) Los cereales que se pueden encontrar en los supermercados, generalmente están adicionados con hierro, así como algunas 

leches, se sugiere elegirlos cuando se padezca anemia. 

g) Si se trata de anemia por deficiencia de vitamina B12 o de ácido fólico, se deben incluir en la dieta en los alimentos o 

como suplemento. 

h) La vitamina B12 se encuentra principalmente en el hígado de res, las almejas, los ostiones, el atún, la leche y el yogurt. 

i) El ácido fólico se encuentra en garbanzos, espinacas, hígado de pollo, frijoles y jugo de naranja, principalmente. 

El seguimiento al paciente con anemia es fundamental y se deben realizar revisiones constantes de hemoglobina en sangre, así 

como del tamaño de hematocrito para evaluar la mejora de la enfermedad. 

Se debe recordar que evitar la anemia, principalmente en niños, es muy importante ya que el tratamiento puede ser pesado y 

largo; además, la anemia puede ocasionar riesgos cardiovasculares que pueden derivar en la muerte. 

Si se desconoce la causa que originó la anemia se recomienda una terapia combinada de hierro, ácido fólico y vitamina B12, 

en medicamentos y dieta. 
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UNIDAD 4 

HIPERTENSIÓN ARTERIAL Y DIABETES 

OBJETIVO 

El estudiante identificará la hipertensión arterial y la diabetes, así como los tipos y tratamientos correspondientes a cada 

padecimiento. 

TEMARIO 

4.1 HIPERTENSIÓN ARTERIAL 

4.1.1 Definición y diagnóstico de la hipertensión arterial 

4.1.2 Tratamiento de la hipertensión arterial 

4.2 DIABETES MELLITUS 

4.2.1 Definición y diagnóstico de la diabetes mellitus 

4.2.2 Tratamiento de la diabetes mellitus 

INTRODUCCIÓN 

La hipertensión arterial y la diabetes son enfermedades que sólo se pueden controlar y tratar, ya sea que se hereden o se 

adquieran, pero afortunadamente es posible prevenirlas; la alimentación adecuada, los buenos hábitos alimentarios y la 

actividad física, son tres conceptos fundamentales para la prevención y el tratamiento de ambos padecimientos. 

Entre la diabetes mellitus y la dieta existe una estrecha relación, ya sea que la enfermedad se encuentre en etapa inicial o 

en una etapa más avanzada; la alimentación adecuada en los pacientes diabéticos tiene un efecto extremadamente importante 

y con resultados realmente increíbles. En el caso de la hipertensión arterial, de acuerdo con diversas investigaciones, al 

disminuir de peso (si existe sobrepeso u obesidad), los niveles de presión se pueden normalizar o estabilizar. 

La diabetes mellitus y la hipertensión arterial eran consideradas enfermedades de adultos, sin embargo, en la actualidad, 

desafortunadamente ambas se presentan en niños en edad escolar. Esta situación marca la pauta para informar, educar y 

actualizarse sobre este tema. 

Finalmente, el papel de la nutrición en este punto es crucial, se requieren opciones para que de esta manera el paciente con 

cualquiera de estas enfermedades pueda seguir el tratamiento establecido por el nutriólogo y por el médico para mejorar su 

calidad de vida y evitar que la enfermedad avance. 

En general, el tratamiento para cada una de estas enfermedades se fundamenta en la reducción calórica (si se requiere): no 

consumir azúcares simples, evitar el consumo de grasas y disminuir el consumo de sodio. Esta dieta es sencilla pero difícil de 

llevar a cabo ya que el reto es inmenso, pero la creatividad en el sabor y en el color de los platillos hará que sea más fácil. 
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4.1 HIPERTENSIÓN ARTERIAL 

De forma común, la presión arterial puede ser alta o baja (sistólica y diastólica), y mantenerla en niveles normales es 

fundamental para que el sistema cardiovascular funcione adecuadamente. 

4.1.1 Definición y diagnóstico de la hipertensión arterial 

La hipertensión se define como “el aumento persistente de la presión arterial, la fuerza ejercida por unidad de área sobre las 

paredes de las arterias”.108 

Los valores normales de presión arterial para el ser humano son: < 120 mm Hg de presión sistólica y < 80 mm Hg de 

presión diastólica. Cuando comienzan a elevarse estos valores, se origina la hipertensión. Existe una clasificación que ayuda a 

diagnosticar y a clasificar la hipertensión arterial; sus etapas son: normal, pre hipertensión, hipertensión fase 1 e hipertensión 

fase 2. 

En la tabla 1 se muestra la clasificación y control de la presión arterial para adultos: 

Tabla 1. Clasificación y control de la presión arterial para los adultos 
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Existe un problema con el diagnóstico de la hipertensión, y es que los pacientes generalmente se encuentran asintomáticos, es 

decir, no presentan ningún síntoma o malestar aparente; se debe tener un enorme cuidado con esta enfermedad, ya que el 

aumento de la presión arterial puede llegar a afectar el sistema cardiaco, el sistema renal, el sistema vascular, e incluso la 

vista. 

La hipertensión arterial se puede detonar debido al sobrepeso y a la obesidad, por una alimentación inadecuada (alta en 

sodio), por genética, por el uso de ciertos medicamentos, por falta de actividad física y por consumir alcohol en exceso. 

Aunque también la edad (hombres mayores de 55 años y mujeres mayores de 65), el tabaquismo, los altos niveles de 

colesterol en la sangre y la diabetes mellitus, pueden ser factores de riesgo para que se presente este padecimiento. Así, el 

sobrepeso y la obesidad han demostrado su influencia en el aumento del IMC y la presión arterial. En este sentido, la 

hipertensión se presenta con más frecuencia en hombres que en mujeres. 

El diagnóstico para la hipertensión en niños y adolescentes es diferente que en los adultos, y se debe diagnosticar por el 

pediatra o médico de cabecera junto con el nutriólogo. En el caso de los ancianos, es importante mencionar que la presencia 

de hipertensión no ocurre debido a la edad, puede ser por otros factores, sin embargo, el riesgo cardiovascular es mayor en 

esta etapa de la vida. 

4.1.2 Tratamiento de la hipertensión arterial 

El tratamiento de la hipertensión arterial se relaciona con la fase en la que se encuentre la enfermedad. El objetivo del 

tratamiento es disminuir los valores de presión arterial para evitar complicaciones cardiovasculares, renales, cerebrovasculares y 

malestares que pudieran ocurrir en los pacientes hipertensos. 

El tratamiento se puede dividir en: tratamiento médico y tratamiento nutricional. Debido al enfoque de este libro, se detallará 

el tratamiento nutricional; así, la preparación de menús para el paciente hipertenso es fundamental. 
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El primer paso es evaluar si el paciente hipertenso, en cualquiera de sus etapas, presenta un problema de sobrepeso o de 

obesidad con base en el IMC. Se estima que “por cada kilogramo de pérdida de peso se espera una reducción de 

aproximadamente 1 mm Hg en la presión sistólica y diastólica”.110 Pero no sólo la disminución de peso tiene impacto en la 

reducción de la presión arterial, también una dieta adecuada, reducir el consumo de sodio en la dieta, realizar o aumentar la 

actividad física y moderar el consumo de alcohol tiene un impacto considerable en su reducción. 

Con respecto al plan de alimentación, se recomienda controlar el consumo de sal, para ello se puede tomar como base, la 

dieta modificada en contenido de sodio que se estudió en la unidad 1; incluso, un apoyo importante para realizar menús 

adecuados para el paciente hipertenso es el Sistema de Alimentos Equivalentes para pacientes renales, el cual proporciona 

información exacta sobre el contenido de sodio, potasio y fósforo de los alimentos. 

En general, las consideraciones dietéticas más comunes son: 

1) Aumentar el consumo de frutas y verduras en la dieta. 

2) Realizar las cinco comidas recomendadas. 

3) Consumir lácteos bajos en grasas o sin grasa. 

4) Disminuir el consumo de carne, y aumentar el consumo de pollo y pescado; la variedad es muy importante en la dieta. 

5) Consumir cereales integrales. 

6) Revisar la información nutrimental de los alimentos para verificar el contenido de sodio; se recomienda una restricción 

moderada hasta severa de este mineral. 

7) Se pueden utilizar condimentos para dar sabor al menú. 

4.2 DIABETES MELLITUS 

Además de ser un país con niveles graves de sobrepeso y obesidad, México tiene altos índices de pacientes con diabetes, tanto 

en adultos como en niños. La diabetes se puede presentar en cualquier edad, sexo, nivel socioeconómico, etc.; cuando se 

detona, el diagnóstico apropiado, así como el manejo y tratamiento adecuados son fundamentales para tener una buena 

calidad de vida. 

En las fases finales de la diabetes, se presentan diversas complicaciones en el paciente, como ceguera; pérdida de 

extremidades; incorrecto funcionamiento de los riñones, lo cual origina la necesidad de diálisis; entre otros problemas, pero 

todo esto se puede evitar al prevenir su aparición, pero si se presenta, se debe cuidar que no avance y realizar todo lo que 

el médico indique. 

4.2.1 Definición y diagnóstico de la diabetes mellitus 

La diabetes mellitus “comprende un grupo de enfermedades caracterizadas por concentraciones altas de glucosa en sangre a 

causa de defectos en la secreción y/o la acción de la insulina”.112 La insulina regula el consumo adecuado de glucosa en la 

sangre del cuerpo, la cual se necesita para que éste funcione, como lo hace por ejemplo, una bomba de gasolina con el 

combustible en un automóvil. 
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Para diagnosticar más fácilmente esta enfermedad, se divide en cuatro tipos: 

a) Diabetes tipo 1 

b) Diabetes tipo 2 

c) Diabetes gestacional 

d) Prediabetes 

En la tabla 3 se indican las características de cada uno de estos tipos de diabetes: 

Tabla 3. Tipos de diabetes y prediabetes 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Los pacientes con diabetes tipo 1 nacen con esta enfermedad, es decir, con un problema en la producción de insulina, por 

ello dependen de la insulina para vivir. 
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La diabetes tipo 2 es la más común, y aunque los pacientes no requieren de insulina para vivir, si la necesitan en su 

tratamiento. El sobrepeso, la obesidad, la falta de actividad física y los hábitos alimentarios inadecuados son detonantes muy 

importantes de esta enfermedad. 

La diabetes gestacional se considera un padecimiento propio del embarazo; es muy común, ya que aproximadamente un 7% 

de las embarazadas puede presentarla. Cuando nace el bebé, la diabetes desaparece, aunque es importante monitorear los 

niveles de glucosa en sangre de la madre después del parto por uno o dos meses; en el caso del bebé, únicamente se debe 

informar al pediatra sobre la situación de la madre embarazada. Este padecimiento se presenta normalmente entre la semana 

24 y 26 de gestación, aunque puede aparecer antes o después, incluso para su diagnóstico existen diferentes niveles de 

glucosa en sangre, a continuación se muestran los valores: 

Tabla 4. Diagnóstico de diabetes mellitus gestacional 

 

 

 

 

 

 

Además del tipo de diabetes, también se requieren conocer los niveles de glucosa en sangre. Existen criterios para diagnosticar 

clínicamente la diabetes; para fines prácticos, se puede hacer un perfil diabético en el laboratorio para corroborar el 

diagnóstico. 
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A continuación se muestran los criterios clínicos para el diagnóstico de diabetes. 

Tabla 5. Diagnóstico de diabetes mellitus y de homeostasis alterada de la glucosa 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.2.2 Tratamiento de la diabetes mellitus 

El tratamiento de la diabetes mellitus está en función de su tipo, sin embargo, todos los tratamientos tienen el mismo 

objetivo: disminuir y controlar la enfermedad para tener una mejor calidad de vida. 

En el caso de la diabetes mellitus tipo 1, los pacientes deben seguir un tratamiento farmacológico: el suministro de insulina 

para disminuir el riesgo de presentar complicaciones propias de la enfermedad, así como realizar actividad física, disminuir de 

peso (si se requiere) y una alimentación adecuada. El monitoreo de los niveles de glucosa en sangre para que se mantengan 

en rangos lo más normales posibles, es fundamental. También es importante que la alimentación cubra las necesidades 

nutrimentales para cada paciente. 

Para la diabetes tipo 2, el tratamiento es prácticamente de cambios en los hábitos alimentarios y en el estilo de vida; es 

importante mencionar que si el paciente con este tipo de diabetes no se cuida, presentará las mismas complicaciones que el 

paciente con diabetes tipo 1 a largo plazo. Debido a que este tipo de diabetes suele presentarse en pacientes con sobrepeso y 

obesidad, que no realizan actividad física, y que tienen pésimos hábitos alimentarios, el objetivo de la terapia nutricional es 

de vital importancia. En muchos casos, se puede requerir de algún hipoglucemiante o de insulina para el control de la 

enfermedad, aunque siempre se debe cuidar que la alimentación cubra las necesidades nutrimentales. 

Para la diabetes gestacional, el tratamiento es similar al de la diabetes tipo 2, sin embargo, el control para las pacientes 

embarazadas con diabetes es mayor, debido a que esta enfermedad puede generar que el bebé crezca demasiado, se forme 

demasiado líquido amniótico y el parto se adelante. 

En una dieta para pacientes diabéticos, primero se debe eliminar totalmente el azúcar simple (dulces, chocolates, azúcar, 

miel). Se pueden utilizar sustitutos de azúcar para proporcionar más variedad a la dieta. 
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Con respecto al porcentaje de cada uno de los macronutrimentos de la dieta, se requiere hacer un ajuste, así, el 50% deben 

ser hidratos de carbono, de preferencia complejos, 30% lípidos y 20 % proteínas. 

El consumo de alcohol para cualquier tipo de diabetes está estrictamente prohibido. 

También es esencial cuidar el colesterol y el contenido de sodio en la dieta de los pacientes con diabetes, debido a las 

complicaciones cardiovasculares y renales que se puedan presentar. Además, es muy importante el control de los lípidos y la 

presión del paciente. 

En la tabla 6 se indican las recomendaciones de niveles de lípidos y presión para el control de la diabetes. 

Tabla 6. Recomendaciones para los lípidos y la presión arterial en el paciente diabético 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En resumen, el tratamiento del paciente diabético tipo 1 debe tener una perfecta sincronización entre la acción de la insulina 

que se administra con los alimentos que se consumen, además de una ingesta calórica adecuada con los porcentajes de 

adecuación de la dieta sugeridos, así como actividad física para que el tratamiento sea exitoso. 

En el caso del paciente con diabetes tipo 2, lo más importante es cambiar su estilo de vida, es decir, modificar su consumo 

de alimentos y el tipo de comida, así como realizar actividad física, todo esto para mejorar los niveles de glucosa en sangre y 

alcanzar el peso adecuado (si se requiere); además, es necesario monitorear los niveles de glucosa en sangre constantemente 

como control. 

Para la paciente con diabetes gestacional, lo más recomendable es que acuda con un especialista para monitorear la 

enfermedad junto con su médico ginecólogo. Es importante recordar que las mujeres embarazadas no pueden consumir 

fenilcetonúricos (sustitutos de azúcar), y como diabéticas tampoco pueden consumir azúcar simple, por lo que se recomienda 

consumir sustitutos de azúcar que no pasen la barrera placentaria. 

Si existe prediabetes, es fundamental cambiar los hábitos y el estilo de vida, así como realizar un chequeo de niveles de 

glucosa en sangre, lípidos y presión arterial. 
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UNIDAD 5 

ENFERMEDADES GASTROINTESTINALES Y CARDIOVASCULARES 

OBJETIVO 

El estudiante identificará las enfermedades gastrointestinales y cardiovasculares más comunes y los tratamientos 

correspondientes a cada padecimiento. 

TEMARIO 

5.1 ENFERMEDADES GASTROINTESTINALES 

5.1.1 Trastornos esofágicos 

5.1.2 Trastornos del estómago 

5.1.3 Enfermedades del intestino delgado y grueso 

5.2 ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES 

5.2.1 Aterosclerosis 

5.2.2 Hiperlipidemias 

INTRODUCCIÓN 

En la actualidad, las enfermedades gastrointestinales y cardiovasculares son sumamente comunes; es frecuente escuchar 

expresiones como: “tengo colitis, gastritis o úlceras” o “el colesterol y los triglicéridos están altísimos”, y no es raro que 

exista alta incidencia en este tipo de padecimientos, ya que son el reflejo de hábitos alimentarios inadecuados, de un estilo 

de vida sedentario, y de estrés excesivo. 

Aunque el sobrepeso y la obesidad también son detonantes de estas enfermedades, no siempre están presentes en su 

diagnóstico, es decir, existen pacientes con un peso adecuado pero con colesterol y triglicéridos altos, o bien, con sobrepeso y 

obesidad sin presentar ninguna de estas alteraciones. 

Desafortunadamente, estos padecimientos pueden ser mortales y pueden desencadenar infartos fulminantes, úlceras reventadas, 

eventos cerebrovasculares, etc.; por ello, el chequeo regular y acudir al médico de inmediato si se padece algún malestar 

pueden salvar la vida. 

5.1 ENFERMEDADES GASTROINTESTINALES 

El aparato digestivo es muy complejo, sólo el intestino delgado mide entre 7 y 9 metros, es perfecto su acomodo y 

funcionamiento; en este sistema intervienen órganos, enzimas y otros factores para funcionar. En esta unidad se explicarán las 

enfermedades más comunes de este sistema y sus tratamientos nutricionales. 

5.1.1 Trastornos esofágicos 
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El esófago es el responsable de la deglución desde la boca hasta el estómago. En la siguiente figura se muestra el proceso de 

deglución: 

Figura 1. Proceso de deglución de los alimentos en el ser humano 

 

 

 

 

 

 

 

“Los trastornos esofágicos pueden deberse a una alteración del mecanismo de deglución, a una obstrucción, a un proceso 

inflamatorio o al funcionamiento anómalo de un esfínter”.118 

A continuación se muestra una tabla con los trastornos gastroduodenales más comunes, así como sus consecuencias 

nutricionales. 

Tabla 1. Trastornos gastroduodenales y consecuencias nutricionales 
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El denominador común de estas enfermedades es que provocan disfagia, es decir, dificultad para deglutir los alimentos; el 

síntoma más evidente es la presencia de reflujo, dolor, inflamación y malestar en general. 

Por lo tanto, el tratamiento nutricional y la preparación de alimentos son muy importantes. 

El objetivo del tratamiento es que el estómago ya no se irrite, así como prevenir el dolor; la irritación es provocada por el 

ácido gástrico que se regresa del estómago hacia el esófago. 

Los alimentos que se deben evitar en este tipo de padecimientos esofágicos son: 

1) Grasas 

2) Alcohol 

3) Café (cafeína) 

4) Condimentos y especias 

5) Picantes e irritantes 

6) Refrescos o bebidas gaseosas 

7) Alimentos ácidos como los cítricos 

8) Alimentos muy duros o que lastimen al tragar 

Además, es indispensable modificar hábitos, a continuación se indican algunas recomendaciones: 

a) Cenar tres horas antes de dormir 

b) No comer en exceso 

c) No usar ropa apretada 
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d) Evitar acostarse después de las comidas 

e) No fumar 

f) Disminuir de peso en caso de ser necesario 

El tratamiento para este tipo de padecimientos es una mezcla de dieta suave y blanda. Además, debe ser una dieta 

recomendada para asegurar el aporte de energía y nutrimentos al paciente. En caso de ser necesario, se pueden consumir 

complementos vitamínicos y energéticos para asegurar la salud y recuperación del paciente. 

5.1.2 Trastornos del estómago 

Los trastornos más comunes del estómago son: 

1) Indigestión y dispepsia 

2) Gastritis y úlceras pépticas 

El término “dispepsia se aplica a las molestias o el dolor persistente en el abdomen superior. Las molestias pueden atribuirse 

a causas orgánicas como el reflujo esofágico, gastritis o úlceras pépticas, afectación biliar o cualquier otro trastorno 

identificable”.120 

Se sabe que la alimentación, el estrés y otros factores acerca del estilo de vida son muy importantes para que se presente la 

indigestión y la dispepsia. Es muy importante acudir al médico para que diagnostique la enfermedad adecuadamente y 

determine si es de origen alimentario o hereditario, o bien, debido al estilo de vida. No se deben dejar pasar estos síntomas 

ya que el avance de la enfermedad puede originar úlceras. 

El tratamiento nutricional consiste en no excederse en la alimentación, no consumir lípidos, azúcar, cafeína, especias y alcohol. 

Los hábitos que se deben implementar de inmediato son: hacer ejercicio durante 30 minutos diarios, tener una dieta adecuada 

y evitar el estrés. El médico determinará si es necesario un tratamiento farmacológico. 

La gastritis y las úlceras pépticas “pueden aparecer como consecuencia de la alteración de la integridad de la mucosa gástrica 

por una infección, un compuesto químico o una causa neurológica”.121 

La causa de gastritis más común originada por una infección es la que ocasiona la bacteria Helicobacter pylori, y debe 

tratarse lo antes posible con fármacos, debido a que si la infección avanza puede generar úlceras pépticas y cáncer. Esta 

bacteria existe en el estómago en cantidades adecuadas y, dependiendo del paciente, no genera daño. 

El daño se presenta cuando existen más bacterias de las que son necesarias, y normalmente se diagnostica con una 

endoscopia, en la cual se toma una pequeña muestra de estómago, aunque existen nuevas técnicas por respiración y sangre 

para su diagnóstico. El tratamiento farmacológico es largo debido a que es una bacteria muy “fuerte”, por lo que seguir 

estrictamente el tratamiento es fundamental. 

El tipo de dieta para el paciente con gastritis debe ser suave y blanda durante todo el tratamiento. 

La “úlcera péptica es una lesión erosionada localizada en la mucosa ya sea esofágica, gástrica o duodenal que se desarrolla 

como consecuencia de la acción de las secreciones gástricas”.122 



 

  

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 75 

 

Las causas más comunes de las úlceras pépticas son: infección por H. pylori, gastritis, consumo de fármacos, estrés y consumo 

de alcohol en exceso. 

El tipo de dieta para el tratamiento de úlceras pépticas debe ser suave y blanda, cuidando el aporte de energía y vitaminas. 

El consumo de lácteos para ambos padecimientos no se recomienda, aunque es un tema bastante complejo, se ha demostrado 

que los lácteos lastiman la mucosa gástrica, lo que atrasa la recuperación del paciente. Indiscutiblemente, es importante acudir 

al médico y al nutriólogo si existe sospecha de alguno de estos padecimientos o molestias gástricas constantes para que la 

recuperación sea rápida. 

5.1.3 Enfermedades del intestino delgado y grueso 

Las flatulencias (gases), el estreñimiento, la diarrea, y la esteatorrea (presencia de grasa en sangre), no son enfermedades, son 

síntomas que suelen aparecer cuando existe alguna enfermedad. 

Estos síntomas pueden aparecer a diario como consecuencia de infecciones, alimentación y hábitos inadecuados, y excesos 

alimentarios. 

Las enfermedades más comunes del intestino delgado son: 

1) Celiaquía (intolerancia al gluten) 

2) Infecciones 

3) Intolerancia a la lactosa 

La celiaquía o intolerancia al gluten es “un trastorno inflamatorio del intestino delgado que se debe a una respuesta auto 

inmunitaria inadecuada frente a la ingesta de gluten por personas intolerantes al gluten”.123 

El tratamiento médico y nutricional para este padecimiento consiste en eliminar de la dieta diaria todo lo que contenga 

gluten. 

Generalmente, las infecciones gastrointestinales se originan por bacterias que generan la inflamación de la mucosa intestinal y 

por lo tanto, no se realiza el proceso digestivo y de absorción de nutrimentos adecuadamente; parece un padecimiento 

pequeño, incluso, muchas veces no se considera, sin embargo, una infección puede ocasionar la muerte. 

Lo más importante es diagnosticar el tipo de bacteria que generó la infección, y seguir con un tratamiento farmacológico 

adecuado, además de una dieta blanda para lograr que la mucosa se desinflame. La hidratación en este tipo de padecimiento 

es de vital importancia. 

La intolerancia a la lactosa es el padecimiento más común, y se refiere a la intolerancia al azúcar de la leche; precisamente, 

su tratamiento es eliminar de la dieta la lactosa, es decir, no consumir lácteos y sus derivados en la dieta diaria. En la 

actualidad, existen varias opciones de productos deslactosados, que ofrecen a quienes tienen este padecimiento, una opción 

para consumir una dieta más variada. 

Las enfermedades más comunes del intestino grueso son: 

1) Colitis 
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2) Síndrome del intestino irritable 

3) Enfermedad diverticular 

La colitis es “el trastorno inflamatorio de la mucosa colónica”;125 genera diarrea, fiebre, estreñimiento, inflamación, dolor 

abdominal bajo y alto, disminución de peso, anemia, intolerancia a los alimentos, entre otros malestares. La inflamación del 

colon genera dolor intenso y esto hace que el proceso digestivo final no sea adecuado. 

El estrés, la genética, los hábitos alimentarios inadecuados, la intolerancia a los alimentos, la falta de actividad física, el 

sobrepeso y la obesidad, son factores que pueden generar colitis. 

El tipo de alimentación para el paciente con colitis es bastante restringido, estas son algunas recomendaciones: 

 Horario fijo. 

 Comer despacio y masticar bien los alimentos. 

 Comer frutas tres veces al día y verduras dos veces al día (de preferencia cocida). 

 Tomar dos vasos de agua con cada alimento (cinco comidas). 

 Sentarse en el baño diariamente después de desayunar. 

 Cambiar: 

 Pan blanco y pan dulce por Pan integral, centeno, linaza 

 Azúcar blanca por Azúcar morena o miel 

 Pasta y harinas por Integrales o de verdura 

 Bebidas gaseosas por Jugos o agua de fruta 

 Postres y pasteles por Fruta 

 Leguminosas por Verduras 

Los alimentos prohibidos son: 

a) Carne de puerco, chile, condimentos fuertes 

b) Café, alcohol, bebidas gaseosas, té negro 

c) Col, coliflor, calabacita, rábano, pepino, brócoli 

d) Frijol, alubia, lenteja, haba, garbanzo, chícharo 

e) Nuez, almendra, pistache, cacahuate, avellana 

f) Pan blanco, pan dulce 

g) Chocolate 

h) Leche 

i) Queso 

j) Crema 
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k) Yogurt 

l) Mantequilla 

m) Café (se puede tomar descafeinado) 

El síndrome de intestino irritable es un “patrón anómalo de defecación asociado a síntomas de disfunción intestinal que 

perduran durante más de tres meses al año”.126 

Los síntomas más comunes son dolores abdominales, excesivo movimiento intestinal, inflamación, sensación de evacuación 

incompleta, presencia de moco en las heces, dolor y demasiado esfuerzo para defecar. 

Es muy importante medicarse si se padece esta enfermedad y ser muy estrictos con la alimentación; con el consumo de 

líquido y de fibra; y con la actividad física. Los lineamientos de alimentación son iguales que para la colitis. 

La enfermedad diverticular o diverticulosis es “un trastorno caracterizado por la formación de hernias saculares (divertículos) 

en la pared colónica que podrían deberse al estreñimiento crónico y las presiones colónicas altas”.127 

Cuando la diverticulosis no es tratada puede provocar diverticulitis que es la expresión más complicada del padecimiento, 

generando perforaciones, hemorragias, obstrucciones y abscesos. 

Los alimentos prohibidos para este padecimiento son: 

a) Alimentos con cáscara o semilla (tuna, uva, guayaba, etc.). 

b) Alimentos fritos o con grasa en exceso (papas fritas, donas, etc.). 

c) Carnes o pescados ahumados o en conserva. 

d) Leguminosas (frijol, alubia, chícharo, lenteja, haba, garbanzo). 

e) Nuez, almendras, pistaches, cacahuates, avellanas. 

f) Chile y condimentos fuertes (mostaza, pimienta, salsa inglesa). 

g) Col, coliflor, calabacita, rábano y pepino. 

h) Café, bebidas alcohólicas, bebidas gaseosas, refrescos. 

i) Leche y derivados (crema, quesos, mantequilla, yogurt). 

Es importante modificar ciertos hábitos, y se recomienda no tomar alimentos demasiado fríos o calientes, comer despacio y 

masticar bien los alimentos, tener horario fijo de alimentación y tomar líquidos en abundancia (ocho vasos diarios = dos 

litros de agua). 
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5.2 ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES 

Las enfermedades cardiovasculares generan millones de muertes en el mundo; en muchos países, son la causa número uno de 

muerte, ya sea por infartos o por enfermedades cardiacas coronarias. Existen gran número de factores de riesgo para 

presentar estas enfermedades, aunque los principales son el sobrepeso y la obesidad, así como la alimentación inadecuada. 

5.2.1 Aterosclerosis 

La aterosclerosis en la causa más común de presentar enfermedades cardiovasculares, “es la enfermedad caracterizada por 

engrosamiento y estenosis de las paredes arteriales a causa de inflamación y acumulación de colesterol oxidado, células de 

músculo liso y fibroblastos debajo de la íntima, o capa más interna de las arterias”.128 La acumulación del colesterol forma 

esta placa, la cual puede ir aumentando, y de esta manera provocar que disminuya el flujo de sangre (isquemia), o en otros 

casos se puede romper y formar un trombo que provocaría la oclusión del flujo sanguíneo. 

Es un proceso en el cual intervienen factores genéticos, edad, alimentación, falta de actividad física, alimentación inadecuada, 

sobrepeso y obesidad. En la figura 1 se muestra la progresión de este padecimiento. 

Figura 1. Progresión natural de la aterosclerosis 
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Las principales manifestaciones clínicas de la aterosclerosis son: ictus isquémico, crisis isquémica transitoria, infarto al 

miocardio, angina de pecho, muerte repentina, claudicación intermitente, isquemia crítica del miembro, gangrena y necrosis. 

Para diagnosticar este padecimiento es necesario evaluar los niveles de colesterol en sangre, tanto de colesterol bueno (HDL) 

como de colesterol malo (LDL), así como los niveles de triglicéridos, con un perfil de lípidos. 

También se deben evaluar otros riesgos para el diagnóstico, como el tabaquismo, la falta de actividad física, la alimentación 

inadecuada, el estrés y el consumo de alcohol 

La complejidad de esta enfermedad es que normalmente con su diagnóstico se relacionan enfermedades como la hipertensión 

arterial, la diabetes mellitus, así como el sobrepeso y la obesidad. 

El tratamiento depende del avance de la enfermedad y de la salud del paciente. Generalmente, se indica un tratamiento 

farmacológico para reducir los niveles de lípidos en sangre, pero además es fundamental el cambio de hábitos, la disminución 

de peso (si es necesario), modificar la alimentación, y aumentar la actividad física. 

Con respecto a la modificación en la dieta, se recomienda que las grasas saturadas no representen más del 10% de las 

calorías por día y que el consumo de colesterol sea menor a 300 mg por día, para ello se deben eliminar los alimentos con 

alto contenido de colesterol. Estos son algunos alimentos que contienen más de 100 mg de colesterol por porción:130 

 Aceite de hígado de bacalao 

 Aderezos 

 Calamar 

 Bacalao seco 

 Camarón 

 Carne de jaiba 

 Caviar 

 Chipirones 

 Chistorra 

 Chorizo 

 Corazón de borrego, cordero, cerdo, pavo, res y pollo 

 Crema 

 Flan 

 Galletas saladas 

 Hígado de borrego, cordero, cerdo, pavo, res y pollo 

 Huevo 

 Jaiba 

 Langosta 

 Langostino 

 Lengua de cerdo 

 Mantequilla 

 Mayonesa 
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 Empanizado 

 Molleja de res o pollo 

 Morcilla 

 Moronga 

 Ostión 

 Panques 

 Pasteles 

 Pasta de hojaldre 

 Pasta de crepas 

 Patés 

 Peperami 

 Pollo con piel 

 Queso cheddar, de puerco, doble crema, gouda, gruyere, philadelphia 

 Riñones 

 Salami 

 Salchichas 

 Salsa bearnesa 

 Salsa tártara 

 Sardinas enlatadas 

 Sesos 

 Soufflé 

 Sustituto de huevo en polvo 

 Tocino 

 Tripas 

Como se mencionó, la actividad física es parte fundamental en el tratamiento de la aterosclerosis, por lo que se 

recomienda hacer por lo menos 30 minutos al día de una actividad cardiovascular como caminar, trotar, correr, hacer 

bicicleta o elíptica, jugar tenis o futbol, etc., por lo menos cinco días a la semana para que los niveles de lípidos en 

sangre disminuyan. 

Cuando el tratamiento farmacológico, el cambio de dieta y la actividad física no mejoran la salud del paciente, se debe 

evaluar la cirugía para “destapar” las arterias. 

5.2.2 Hiperlipidemias 

Los lípidos en sangre son el colesterol y los triglicéridos. La hipercolesterolemia “es el nivel elevado de colesterol en 

sangre” y la hipertrigliceridemia “es el nivel elevado en ayunas de triglicéridos en plasma”.131 

Las moléculas de colesterol unidas a una proteína (lipoproteína) forman dos tipos de colesterol: el colesterol bueno (HDL) 

o de alta densidad y el colesterol malo (LDL) o de baja densidad. 
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Se pueden presentar niveles altos de colesterol, triglicéridos o colesterol LDL (por separado o en conjunto), ya sea por 

genética, por hábitos inadecuados, por sobrepeso y obesidad o por falta de actividad física, a esto se le conoce como 

hiperlipidemia. 

Los factores dietéticos que elevan el colesterol total, el colesterol LDL y los triglicéridos, aumentando el riesgo de 

presentar aterosclerosis son: 

1) Consumo de ácidos grasos saturados y trans 

2) Colesterol 

3) Exceso de energía en la dieta 

Los niveles adecuados de lípidos en sangre se muestran en la siguiente tabla: 

Tabla 3. Recomendaciones de niveles de lípidos en sangre 

 

 

 

 

 

 

 

Las hiperlipidemias se pueden afectar de manera negativa por estrés, consumo de alcohol, hipertensión, diabetes, obesidad, 

tabaquismo, falta de actividad física, edad y cambios hormonales en las mujeres. 

El tratamiento dietético y los cambios de estilo de vida para reducir el riesgo de este tipo de padecimiento tienen como 

objetivo: 

a) Consumir una dieta adecuada 

b) Control de peso 

c) Disminuir los niveles de colesterol total, colesterol LDL y triglicéridos en sangre 

d) Aumentar el consumo de fibra 

e) Controlar la presión arterial 

f) Aumentar la actividad física 

g) Evitar o eliminar el consumo de tabaco 
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Las recomendaciones alimentarias para disminuir el riesgo de presentar hiperlipidemias son: 

1) Controlar el consumo de calorías en la dieta y aumentar la actividad física para obtener o mantener un peso adecuado. 

2) Consumir frutas y verduras. 

3) Consumir cereales integrales y alimentos ricos en fibra. 

4) Aumentar el consumo de pescado por lo menos dos veces a la semana. 

5) Preferir carnes magras. 

6) Consumir productos lácteos bajos en grasa. 

7) Disminuir el consumo de grasas saturadas y trans. 

8) Reducir el consumo de azúcar. 

9) Preparar y consumir los alimentos con poca sal. 

10) De preferencia no consumir alcohol, si se consume que sea con moderación. 

Los padecimientos que se revisaron en esta unidad son complejos y es de vital importancia que el tratamiento se lleve a cabo 

de la mejor manera posible; para esto, se presenta la siguiente tabla en donde se describen consejos prácticos para estos 

padecimientos. 

Tabla 4. Consejos dietéticos prácticos 
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