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Marco Estratégico de Referencia

ANTECEDENTES HISTORICOS

Nuestra Universidad tiene sus antecedentes de formacion en el afo de 1979 con el inicio de
actividades de la normal de educadoras “Edgar Robledo Santiago”, que en su momento marcé un
nuevo rumbo para la educacion de Comitan y del estado de Chiapas. Nuestra escuela fue fundada
por el Profesor de Primaria Manuel Albores Salazar con la idea de traer Educacion a Comitan, ya
que esto representaba una forma de apoyar a muchas familias de la regién para que siguieran

estudiando.

En el ano 1984 inicia actividades el CBTiS Moctezuma llhuicamina, que fue el primer bachillerato
tecnolégico particular del estado de Chiapas, manteniendo con esto la vision en grande de traer
Educacion a nuestro municipio, esta institucion fue creada para que la gente que trabajaba por la

manana tuviera la opcion de estudiar por las tarde.

La Maestra Martha Ruth Alcazar Mellanes es la madre de los tres integrantes de la familia Albores
Alcazar que se fueron integrando poco a poco a la escuela formada por su padre, el Profesor Manuel
Albores Salazar; Victor Manuel Albores Alcazar en septiembre de 1996 como chofer de transporte
escolar, Karla Fabiola Albores Alcazar se integré como Profesora en 1998, Martha Patricia Albores

Alcazar en el departamento de finanzas en 1999.

En el afo 2002, Victor Manuel Albores Alcazar formo el Grupo Educativo Albores Alcazar S.C. para
darle un nuevo rumbo y sentido empresarial al negocio familiar y en el ano 2004 funda la Universidad

Del Sureste.

La formacion de nuestra Universidad se da principalmente porque en Comitan y en toda la region
no existia una verdadera oferta Educativa, por lo que se veia urgente la creacién de una institucion
de Educacion superior, pero que estuviera a la altura de las exigencias de los jovenes que tenian
intencion de seguir estudiando o de los profesionistas para seguir preparandose a través de estudios

de posgrado.
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Nuestra Universidad inicié sus actividades el 18 de agosto del 2004 en las instalaciones de la 4°
avenida oriente sur no. 24, con la licenciatura en Puericultura, contando con dos grupos de cuarenta
alumnos cada uno. En el ano 2005 nos trasladamos a nuestras propias instalaciones en la carretera
Comitan — Tzimol km. 57 donde actualmente se encuentra el campus Comitan y el Corporativo
UDS, este dltimo, es el encargado de estandarizar y controlar todos los procesos operativos y
Educativos de los diferentes Campus, Sedes y Centros de Enlace Educativo, asi como de crear los

diferentes planes estratégicos de expansion de la marca a nivel nacional e internacional.

Nuestra Universidad inicid sus actividades el 18 de agosto del 2004 en las instalaciones de la 4°
avenida oriente sur no. 24, con la licenciatura en Puericultura, contando con dos grupos de cuarenta
alumnos cada uno. En el ano 2005 nos trasladamos a nuestras propias instalaciones en la carretera
Comitan — Tzimol km. 57 donde actualmente se encuentra el campus Comitan y el corporativo
UDS, este ultimo, es el encargado de estandarizar y controlar todos los procesos operativos y
educativos de los diferentes campus, asi como de crear los diferentes planes estratégicos de

expansion de la marca.

MISION

Satisfacer la necesidad de Educacion que promueva el espiritu emprendedor, aplicando altos
estandares de calidad Académica, que propicien el desarrollo de nuestros alumnos, Profesores,
colaboradores y la sociedad, a través de la incorporacion de tecnologias en el proceso de ensenanza-

aprendizaje.

VISION

Ser la mejor oferta académica en cada region 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

e Disciplina

e Honestidad
I
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e Equidad
e Libertad
ESCUDO

El escudo de la UDS, esta constituido por tres lineas curvas que nacen de
izquierda a derecha formando los escalones al éxito. En la parte superior esta

situado un cuadro motivo de la abstraccion de la forma de un libro abierto.

(t

ESLOGAN

“Mi Universidad”

ALBORES

ﬁ

‘ Es nuestra mascota, un Jaguar. Su piel es negra y se distingue por ser lider,
trabaja en equipo y obtiene lo que desea. El impetu, extremo valor y

7 fortaleza son los rasgos que distinguen.
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NUTRICION CLINICA

Objetivo de la materia:

Analizar la importancia de la nutricion en el ambito de la salud, sus funciones, caracteristicas
y deficiencias de los principales nutrimentos. El profesional de enfermeria colabore en Ila
promocion de la salud, prevencion y tratamiento de la enfermedad en la mejora de la calidad

de vida.
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UNIDAD | NUTRICION COMO CIENCIA

1. CONCEPTOS GENERALES

En anos recientes el conocimiento de la nutricion ha crecido de forma acelerada y las
personas se interesan cada vez mas en saber como los alimentos ayudan a la salud. Los
profesionistas en esta area tienen como meta mejorar la alimentacion, por lo que deben
conocer los principios basicos de la nutricion para ofrecer a sus pacientes una dieta

recomendable a su etapa de vida y estado patoldgico, segun sea el caso.

Nutricién: La nutricion es la ciencia que estudia los alimentos, nutrimentos y otras
sustancias conexas; su accion, interaccion y equilibrio respecto a la salud y a la enfermedad;
ademas, se ocupa de las consecuencias sociales, economicas y culturales de los alimentos y
su ingestion. Asimismo, la nutricion es el proceso mediante el cual un organismo ingiere,
digiere, absorbe, transporta, utiliza y elimina sustancias, asi como intercambia materia y

energia con su medio ambiente

Energia: Se define como la capacidad de efectuar un trabajo. El ser humano utiliza la energia
que proviene de los alimentos en diversos procesos, como las reacciones quimicas,
mantenimiento Y sintesis de tejidos, conduccion eléctrica, esfuerzos musculares, produccion

de calor para conservar la temperatura corporal, entre otros.

Recomendaciones: Las sugerencias adecuadas de los nutrimentos son la cantidad de éstos
que las autoridades en materia de nutricion de un pais recomiendan ingerir para cubrirlos

en forma suficiente. Representa una cifra colectiva y es el resultado de un calculo estadistico.

Requerimiento: Es la cantidad minima que un individuo necesita ingerir de un nutrimento
para mantener una correcta nutricion, difiere de una persona a otra de acuerdo con la edad,

sexo, estatura, actividad fisica, estado fisioldgico, estado de salud.

Kilocaloria: Con frecuencia es conocida como caloria. Es la unidad de energia térmica que
equivale al calor necesario para elevar la temperatura de | g de agua, | °C de 4.5 a 15.5

°C a nivel del mar; para los fines de la nutricién se utiliza kilocaloria (1 000 cal).
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Nutrimento: Es cualquier sustancia que realiza una funcién en el organismo y es ingerida
en la dieta. Se considera la sustancia o unidad funcional minima que la célula utiliza y es

provista a través de la alimentacion.

Dieta: Se define como dieta a todos los alimentos que se ingieren en un dia, no hay que
confundirse con régimen de reduccion, donde se limitan las calorias. Proviene del griego

diaita, que significa “forma de vida”.

Alimento: Por definicion, todo alimento tiene valor nutrimental que es el aporte de
nutrimentos y se define como el “organo, tejido o secrecion de organismo de otras especies
que contienen concentraciones apreciables de uno o mas nutrimentos biodisponibles, cuya
ingestion en lascantidades y formas habituales es inocua, que por su disponibilidad y precio

son accesibles, ademas de forma sensorial y cultural resultan atractivos”.

Contenido nutrimental: Contener por lo menos un nutrimento, en cantidades

apreciables.

Inocuidad: Significa que no es perjudicial. Los alimentos pueden tener sustancias nocivas
provenientes del mismo metabolismo de la especie o contaminantes accidentales; el dano
que un toxico puede causar depende de la cantidad ingerida, por ejemplo, peces venenosos

y ciertos hongos.

Atractivo sensorial: Las preferencias sensoriales son aprendidas, la exposicion repetida a
ciertos sabores, aromas, texturas, hace un habito a ellos, los estilos culinarios tienen
importancia porque acentlan ciertos sabores; por ejemplo, en la cocina mexicana se

prefiere el picante, en la japonesa lo salado y en la anglosajona lo dulce.
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1.2 MACRONUTRIENTES

Hidratos de carbono

Los hidratos de carbono son sintetizados por las plantas y son una importante fuente de
energia en la dieta, en la que suponen aproximadamente la mitad de las calorias totales. Los
hidratos de carbono estan formados por carbono, hidrogeno y oxigeno en proporcion
C:O:H2. Los principales hidratos de carbono de la dieta se pueden clasificar en: I)

monosacaridos; 2) disacaridos y oligosacaridos, y 3) polisacaridos.

Monosacaridos: Los monosacaridos normalmente no aparecen como moléculas libres en la
naturaleza, sino como componentes basicos de los disacaridos y polisacaridos. Los seres
humanos solo pueden absorber y utilizar un pequeino nimero de los muchos monosacaridos
que se encuentran en la naturaleza. Los monosacaridos mas importantes de la dieta humana
son: glucosa, galactosa y fructosa.El monosacarido mas importante es la a-d-glucosa. La
glucemia se refiere a la glucosa. El cerebro depende de un suministro regular y predecible,
por lo que el organismo dispone de mecanismos fisiologicos muy adaptados para el

mantenimiento de una glucemia idonea.

La fructosa es el monosacarido mas dulce. El sirope de maiz con elevado contenido en
fructosa es muy dulce, economico y se fabrica enzimaticamente mediante la transformacion
de la glucosa del almidon del maiz en fructosa. Los indicios epidemioldgicos indican que las
dietas ricas en fructosa (lo que incluye la ingesta procedente de refrescos endulzados)
podrian favorecer la obesidad y otras enfermedades, como el sindrome metabdlico. La
galactosa y la fructosa se metabolizan en el higado merced a su incorporacion a las vias de
la glucosa, si bien la fructosa evita una importante enzima de control de la via glucolitica La
galactosa se produce a partir de la lactosa por hidrolisis durante la digestién. Los lactantes

con incapacidad congénita de metabolizar la galactosa padecen galactosemia.

Disacaridos y oligosacaridos:
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Aunque en la naturaleza existe una amplia variedad de disacaridos, los tres disacaridos mas
importantes en nutricion humana son sacarosa, lactosa y maltosa. La sacarosa aparece de
forma natural en muchos alimentos y también es un aditivo de muchos alimentos procesados
comercialmente; la consumen en grandes cantidades la mayoria de los estadounidenses. El
azucar invertido es también una forma natural de azicar que se utiliza comercialmente
porque es mas dulce que concentraciones iguales de sacarosa. El azicar invertido forma
cristales menores que la sacarosa; por ello, se prefiere el azucar invertido a la sacarosa para
la preparacion de dulces y glaseados. La miel es un azucar invertido. La lactosaesta
sintetizada casi exclusivamente en las glandulas mamarias de los animales hembras lactantes.
La maltosa raras veces se encuentra de forma natural en los alimentos de consumo, aunque
se forma por la hidrdlisis de los polimeros de almidon durante la digestion y también se
consume en forma de aditivo en numerosos productos alimenticios. Los oligosacaridos son
polimeros pequenos (3-10 unidades monosacaridicas), muy hidrosolubles y, a menudo,

dulces (Roberfroid, 2005).
Polisacaridos:

Los polisacaridos son hidratos de carbono con mas de 10 unidades monosacaridicas. Las
plantas almacenan estos hidratos de carbono como granulos de almidén formados por
moléculas de glucosaunidas en cadenas rectas que se ramifican para dar lugar a una
estructura granular compleja. Las plantas elaboran dos tipos de almidén: amilosa y
amilopectina. La amilopectina es mas abundante en los alimentos, en especial en los cereales
y los tubérculos con fécula. Los almidones del maiz, el arrurruz, el arroz, la patata, la tapioca

y otras plantas son polimeros de glucosa con la misma composicién quimica.

Lipidos: Las grasas y los lipidos constituyen aproximadamente el 34% de la energia de la
dieta humana. Como la grasa es rica en energia y proporciona 9 kcal/g de energia, los seres
humanos son capaces de obtener energia suficiente con un consumo diario razonable de
alimentos que contengan grasa. La grasa de la dieta se almacena en las células adiposas. 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. Algunos depdsitos de

grasa no se utilizan de forma eficaz durante el ayuno y se consideran como grasa estructural.

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 12

Mi Universidad



oUDS

Las almohadillas de grasa estructural mantienen en su posicién a los érganos y nervios del
cuerpo Y los protegen frente a las lesiones traumaticas y los choques. Una capa subcutanea
de grasa aisla el cuerpo, conservando el calor y manteniendo la temperatura corporal. La
grasa de la dieta es esencial para la digestion, absorcion y transporte de las vitaminas
liposolubles y de productos fitoquimicos, como los carotenoides y los licopenos. La grasa
de la dieta reduce las secreciones gastricas, retrasa el vaciado gastrico y estimula el flujo
biliar y pancreatico, facilitando de esta forma el proceso de la digestion. La grasa también
aporta importantes propiedades de textura a alimentos como los helados (suavidad) y los
productos horneados (ternura, debido al «acortamiento» de las cadenas del gluten). Al
contrario que los hidratos de carbono, los lipidos no son polimeros, sino moléculas
pequenas que se extraen de los tejidos animales y vegetales. Los lipidos incluyen un grupo
heterogéneo de compuestos que se caracterizan por su insolubilidad en agua, y se pueden

clasificar en tres grandes grupos (cuadro 3-2).

___________________________________________________________________________________________________________|
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CUADRO 3-2

Clasificacién de los lipidos

Lipidos simples

Acidos grasos
Grasas neutras: ésteres de dcidos grasos con glicerol
Monoglicéridos, diglicéridos, triglicéridos
Ceras: ésteres de dcidos grasos con aleoholes de elevado peso
molecular
Esteres de esteroles (p. j., éster de colesterol)
Esteres de moléculas diferentes a esteroles (p. ej., palmitato
de retinilo [ésteres de vitamina A])

Lipidos compuestos

Fosfolipidos: compuestos de dcido fosférico, dcidos grasos y
una base nitrogenada

Glicerofosfolipidos (p. ej., lecitinas, cefalinas,
plasmologenos)

Glucoesfingolipidos (p. ej., esfingomielinas, ceramida)
Glucolipidos: compuestos de dcidos grasos, monosacdridos y
una base nitrogenada (p. ej., cerebrasidos, gangliosidos)
Lipoproteinas: particulas compuestas por lipidos y proteinas

Lipidos miscelaneos

Esteroles (p. ej., colesterol, vitamina D, sales biliares)
Vitaminas A, E, K

Tomado de Examples of current and proposed ingredients for fats. ] Am Diet
Assoc 92: 472, 1992,

© FElsevier, Forocopiar sin autorizacion es un delito,

___________________________________________________________________________________________________________|
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Proteinas: Mientras que la estructura de las plantas esta formada principalmente por
hidratos de carbono, la estructura corporal de los seres humanos y de los animales se basa
en las proteinas. Las proteinas difieren molecularmente de los hidratos de carbono y de los
lipidos en que contienen nitrogeno. Las principales funciones de las proteinas en el cuerpo
incluyen su papel como proteinas estructurales, enzimas, hormonas, proteinas de transporte
e inmunoproteinas. Las proteinas estan formadas por aminoacidos unidos entre si por

enlaces peptidicos.

Aminoacidos esenciales: Quimicamente los aminoacidos son acidos carboxilicos con un
grupo amino unido al carbono a. Todos los aminoacidos tienen esta misma estructura
general;los aminodacidos esenciales presentan un esqueleto de carbono que no puede ser
sintetizado por el ser humano, por lo que es preciso obtenerlos a través de la dieta. Las
proteinas también pueden ser una fuente de energia. Las proteinas contienen 5 kcal/g. La
eliminacion del grupo amino y la formacion y la excrecion de urea (desaminacion), tiene un
coste metabdlico de | kcal/g. Por tanto, el producto con un esqueleto de carbono resultante
se puede utilizar para obtener energia con una tasa de 4 kcal/g. Estos esqueletos de carbono
también se pueden utilizar para sintetizar glucosa; de hecho, cuando la dieta tiene pocos
hidratos de carbono o una persona esta en situacion de inanicion, las proteinas son la tnica
buena fuente disponible para la sintesis de novo de glucosa. El proceso se denomina

gluconeogenia.

La capacidad de sintetizar las proteinas adecuadas para el cuerpo depende de la
disponibilidad de todos los aminoacidos necesarios. Por tanto, la calidad de las proteinas de
la dieta depende de su composicion en aminoacidos y de la biodisponibilidad de estos

aminoacidos.
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1.3 MICRONUTRIENTES: VITAMINAS Y MINERALES

Vitaminas

Se introdujo el término vitamina para describir un grupo de micronutrientes esenciales que
en generalsatisfacen los criterios siguientes: |) compuestos organicos (o clase de
compuestos) diferente a las grasas, los hidratos de carbono y las proteinas; 2) componentes
naturales de los alimentos, presentes habitualmente en cantidades muy pequefas; 3) no
sintetizados por el cuerpo en cantidades suficientes para satisfacer las necesidades
fisiologicas normales; 4) esenciales, en cantidades muy pequenas, para una funcion fisiologica
normal (es decir, mantenimiento, crecimiento, desarrollo y reproduccion), y 5) su ausencia

o insuficiencia produce un sindrome de deficiencia especifico.

Vitaminas liposolubles:Las vitaminas liposolubles se absorben pasivamente y se
transportan con los lipidos de la dieta. Tienden a aparecer en las porciones lipidicas de la
célula, como las membranas y las goticulas de lipidos. Las vitaminas liposolubles requieren
lipidos para su absorcidon y suelen excretarse por las heces mediante la circulacion

enterohepatica.

Vitaminas hidrosolubles:Tiamina, riboflavina, niacina, vitamina B6, acido pantoténico,
biotina, acido folico, vitamina B12 y vitamina C se denominan vitaminas hidrosolubles; la
solubilidad en agua es una de las pocas caracteristicas que comparten. Como son
hidrosolubles, estas vitaminas tienden a absorberse mediante difusion simple cuando se
ingieren cantidades grandes y mediante procesos mediados por transportadores cuando se
ingieren en cantidades mas pequenas. Se distribuyen en las fases acuosas de la célula (es
decir, el citoplasma y el espacio de la matriz mitocondrial) y son cofactores o cosustratos
esenciales de enzimas que participan en diversos aspectos del metabolismo. La mayoria no
se almacena en cantidades apreciables, lo que hace que sea necesario su consumo habitual.

Las vitaminas hidrosolubles viajan mediante transportadores y se excretan en la orina.
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Funciones, fuentes y deficiencia de las vitaminas liposolubles

Vitamina Funcion Fuentes Deficiencias

Vitamina A Ciclo vital, diferenciacion celular y | Tejidos animales y leche. Ceguera nocturna, hiperqueratosis folicular 'y
respuesta inmunitaria xeroftalmia

Vitamina E Antioxidante Aceites vegetales Cambios en el equilibrio y la coordinacion, debilidad

muscular y alteraciones visuales

Vitamina K Factor de la coagulacién Hojas verdes y flora intestinal Hemorragia y anemia mortal.

Vitamina D Absorcion y metabolismo del calcio, | Tejidos animales, especialmente | Osteoporosis, enfermedades autoinmunitarias,
mineralizacion, contraccion muscular y | higado. En presencia de luz | hipertension, enfermedades infecciosas y raquitismo.
respuesta inmunitaria ultravioleta, sintesis en la piel.

Funciones, fuentes y deficiencia de las vitaminas hidrosolubles
Vitamina Funcion Fuentes Deficiencias

Acido pantoténico

Transferencia de grupos acilo y acetilo

Todos los alimentos

Depresion, astenia, insomnio y debilidad.

Niacina

Reacciones de 6xido reduccion

Tejidos animales, tortilla y leche.

Debilidad muscular, indigestion, pelagra

Riboflavina (B2)

Reacciones de 6xido reduccion

Tejidos animales, leche y huevo

Fotofobia, lagrimeo, quemazén y prurito
oculares, perdida de agudeza visual, dolor y
quemazén de labios, boca y lengua

Acidos folico

Metabolismo de un solo carbén

Hojas verdes y visceras

Anemia megaloblasticamacrocitica

Cobalamina (B12)

Reacciones de metilacion

Flora intestinal,
animales

leche y tejidos

Alteracion de la division celular de la médula 6sea
y mucosa intestinal

Piridoxina (B6)

Reacciones de
descarboxilacion

transaminaciony

Higados y cereales enteros

Debilidad, insomnio, neuropatia periférica
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Biotina Reacciones de  carboxilacion y | Huevo, visceras y flora intestinal Dermatitis seborreica, alopecia y paralisis
trasncarboxilacién
Tiamina (BI) Reacciones de descarboxilacion Semillas maduras de cereales | Enfermedad de beriberi, anorexia y pérdida de
enteros. peso, signos cardiacos y neurlogicos.
Acido ascérbico Reacciones de carboxilacién, absorcion | Tejidos vegetales frescos Escorbuto
de hierro y antioxidante

Minerales

Los nutrientes minerales se dividen tradicionalmente en macrominerales (son necesarios 2 100 mg/dia) y microminerales u
oligoelementos (son necesarios < |5 mg/dia). Estudios de pacientes que reciben nutricion parenteral total (NPT) a largo plazo han
ayudado a determinar el caracter esencial de los ultraoligoelementos, que son necesarios en cantidades diarias de microgramos. Se
reconoce que los nutrientes minerales son esenciales para la funcion de los seres humanos, aun cuando no se hayan establecido

necesidades especificas para algunos de ellos.

Los minerales representan aproximadamente el 4% a 5% del peso corporal, o 2,8 a 3,5 kg en mujeres y varones adultos,
respectivamente. Aproximadamente el 50% de este peso es calcio, y otro 25% es fosforo, que aparece en forma de fosfatos; casi el
99% del calcio y el 70% de los fosfatos se encuentran en los huesos y los dientes. Los otros cinco macrominerales esenciales (magnesio,
sodio, potasio, cloro y azufre) y los || microminerales establecidos (hierro, cinc, yoduro, selenio, manganeso, fluoruro, molibdeno,
cobre, cromo, cobalto y boro) constituyen el 25% restante. Los ultraoligoelementos como arsénico, aluminio, estano, niquel, vanadio

y silicio, constituyen una cantidad despreciable en peso.

___________________________________________________________________________________________________________|
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1.4 FIBRA

Fibra dietética se refiere a los componentes intactos de las plantas que no son digeribles
por las enzimas digestivas, mientras que fibra funcional se refiere a los hidratos de carbono
no digeribles que se han extraido o fabricado a partir de las plantas. Se ha demostrado que
estos dos tipos de fibra tienen funcionesfisiologicas beneficiosas en el tubo digestivo y
reducen el riesgo de algunas enfermedades. Estas fibras y sus funciones se resumen en la

tabla 3-3.

Funciones de la fibra: la funcion de la fibra en el tubo digestivo depende de su solubilidad.
Los oligosacaridos y las fibras no absorbibles tienen un efecto significativo en la fisiologia
humana. Las fibras insolubles, como la celulosa, aumentan la capacidad de retencion de agua
de la materia no digerida, aumentan el volumen fecal, aumentan el numero diario de
deposiciones y reducen el tiempo de transito digestivo. Por otra parte, las fibras solubles
forman geles, ralentizan el tiempo de transito en el tubo digestivo, se unen a otros nutrientes
(como el colesterol y diversos minerales) y reducen su absorcion. Algunos oligosacaridos
no digeribles (OND), fermentados por las bacterias intestinales, estimulan la absorcién
intestinal y laretencion de algunos minerales, como el calcio, el magnesio, el cinc y el hierro

(Scholz-Ahrens et al., 2001).

La celulosa y la lignina, o bien la pectina soluble y el plantago pueden modificar las
concentraciones séricas de lipidos. Se unen a los acidos biliares fecales y aumentan la
excrecion del colesterol derivado del acido biliar, lo que reduce la absorcion de lipidos. Las
bacterias intestinales convierten los oligosacaridos fermentables y la fibra dietética en acidos
grasos de cadena corta (AGCC), de modo que disminuyen las concentraciones séricas de

lipidos

Las funciones de la fibra en la fisiologia del tubo digestivo son complejas. La ingesta adecuada
(IA) de fibra total se cifra en 38 g/ dia en el hombre y 25g/dia en la mujer (IOM, Food and
NutritionBoard, 2002).
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Tipos, composicion, fuentes y funciones de las fibras

Tipo de fibra
Fibra menos soluble

Celulosa

Hemicelulosa

Lignina

Fibras mds solubles

(romas

Pectings

Fibras funcionales*

Quitina

Fructanos {incluida
inulina)

B-glucanos

Polisaciridos de algas

(carragenano)
Polidextrosa, polioles
Pyllan (lintago)

*Asshida o extraida.

Principales

componentes quimicos  Fuentes

Gluensa (enlaces B-1-4)

Xilosa, manosa, galactosa

Fenoles

(Galactosa y dado
glucurinico

Acido poligalacturénico

(Gilucopiranosa
Palimerns de fructnsa

(ilueopiranosa

(iluensa y sorbitol, erc.

Trigo entero, sabvado,
verduras

Salvado, grano entero

Frutas y semillas comestibles,
verduras maduras

Avena, legumbres, guar,

cehada

Manzanas, fresas, zanahorias,
citricos

Suplemento procedente

de cdscaras de gambas o
langnstas

Extraidos de fuentes naturales:
achieora, cebollas, etc.

Salvado de avena v cebada
Aislados de algas

Sintenzados

Extraido de las semillas del
plintgo

Funciones principales

Aumenta la capacidad de retener agua,
aumentando de esta forma el volumen
fecal y reduciendo el tiempo de trinsito
intestinal

La fermentacion produce dcidos grasos de
cadena corta asociados a una reducaion del

riesgo de formacion de mmaores

Dhan lugar a la formacidn de geles,
reduciendo de esta forma el vaciado
gastrico; retrasan la digestion,
el iempo de trinsito intestinal
y la absorcian de glucosa

También se unen a minerales, lipidos v
acidos biliares, aumentando la exereaidn
de todos ellos, reduciendo de esta forma

el colesteral sérico

Reduce el colesteral sénco

Prehidtico que estimula el crecimiento
de bactenias beneficiosas en el mtesting,
sc utiliza como sustiouto de la grasa

Reducen el colesterol sénco

Formadores de gel; se utilizan como
espesantes y estabilizantes (pueden ser
tixicos)

Agente formador de masa o sustituto
del azicar

Elevada capacidad de union al agua (niesgn
de atragantamiento)
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1.5 AGUA

El agua es el componente Unico mas importante del cuerpo. En el momento del nacimiento
el agua supone aproximadamente el 75% al 85% del peso corporal total; esta proporcion
disminuye con la edad y la adiposidad. El agua supone del 60% al 70% del peso corporal total
del adulto delgado, pero solo del 45% al 55% del adulto obeso. Las células activas
metabdlicamente del musculo y de las visceras tienen la maxima concentracion de agua,
mientras que las células de tejidos calcificados tienen la menor. El agua corporal total es
mayor en atletas que en no atletas y disminuye con la edad y la disminucién de la masa
corporal. Aunque la proporcién del peso corporal debidaal agua varia con la edad y la grasa

corporal, hay poca variacion de unos dias a otros en el porcentaje del agua corporal.

Funciones: El agua hace que los solutos estén disponibles para las reacciones celulares. Es
un sustrato en reacciones metabolicas y un componente estructural que da forma a las
células. El agua es esencial para los procesos de digestion, absorcion y excrecion. Tiene una
participacion fundamental en la estructura y la funcion del sistema circulatorio y actia como
medio de transporte para los nutrientes y todas las sustancias del cuerpo. El agua mantiene
la constancia fisica y quimica de los liquidos intracelulares y extracelulares y tiene una
participacion directa en el mantenimiento de la temperatura corporal. La evaporacion de la
sudoracion enfria el cuerpo durante el tiempo calido, impidiendo o retrasando la
hipertermia. La pérdida del 20% del agua corporal (deshidratacion) puede provocar la
muerte; la pérdida de solamente un 10% puede ocasionar dafos en sistemas organicos clave.
Los adultos sanos pueden subsistir hasta 10 dias sin ingerir agua y los ninos pueden
sobrevivir hasta 5 dias, mientras que el ser humano puede mantenerse con vida varias

semanas sin ingerir alimentos.

Distribucion: El agua intracelular (AIC) es la contenida dentro de las células y representa
dos tercios del agua corporal total. El agua extracelular del plasma, la linfa, las secreciones
y el liquido raquideo equivale a una tercera parte del agua corporal total o un 20% del peso
corporal. El liquido extracelular corresponde alagua y las moléculas disueltas en el plasma,
la linfa, el liquido raquideo y las secreciones; incluye el liquido intersticial, el liquido en el

que se encuentran inmersas las células en el seno de los tejidos. La distribucion del agua en

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 21

Mi Universidad



S

el organismo varia en distintas circunstancias, si bien la cantidad total se mantiene
relativamente constante. El agua adquirida a lo largo del dia merced a la ingesta de alimentos
y bebidas se compensa con la pérdida de agua a través de la orina, la transpiracion, las heces
y la respiracion. El edema se define como la acumulacion anomala de liquido en los espacios

histicos intercelulares o las cavidades corporales.

Ingesta de agua: La sensacion de sed es una potente senal que induce la ingesta de liquido.
De hecho, controla el consumo de agua en sujetos sanos. La deshidratacion celular y la
disminucion del volumen de liquido extracelular intervienen en la estimulacion de la sed. La
sensibilidad a la sed disminuye en los sujetos mayores, lo que potencia el riesgo de una
ingesta hidrica insuficiente y ulterior deshidratacion. El agua se ingiere como liquido y como
parte de los alimentos. Cuando el agua no se puede ingerir a través del sistema digestivo,
se puede administrar por via intravenosa en forma de soluciones salinas que tienen un
contenido en electroélitos muy similar al de los liquidos corporales, de soluciones de glucosa,
mediantenutricion parenteral, o en la sangre o el plasma en forma de transfusiones. El agua
se absorbe rapidamente porque se mueve libremente a través de algunas membranas

mediante difusion.

Intoxicacidon por agua: Se produce intoxicacion por agua como consecuencia de una
ingesta de agua mayor que la capacidad del cuerpo de excretar agua. El consiguiente
aumento del volumen del liquido intracelular se acompana por dilucion osmolar. El aumento
del volumen del liquido intracelular hace que las células, particularmente las del encéfalo, se
hinchen, produciendo cefalea, nduseas, ceguera, vomitos, calambres musculares vy
convulsiones, con estupor inminente. Si no se trata, la intoxicacion por agua puede ser
mortal. La intoxicacion por agua no se produce habitualmente en sujetos normales sanos.
Puede darse en deportistas de resistencia que ingieren cantidades elevadas de
bebidasexentas de electrolitos durante las competiciones, personas con trastornos

psiquiatricos o en los concursos de ingesta de agua (Goldman, 2009; Rogers y Hew-Butler,

2009).

Eliminacion de agua: Cuando la ingesta de agua es insuficiente o la pérdida de agua es

excesiva, los rinones sanos compensan conservando agua y excretando una orina mas
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concentrada. Los tibulos renales aumentan la reabsorcion de agua en respuesta a la accién
hormonal de la vasopresina. Sin embargo, la concentracion de la orina elaborada por los
rinones tiene un limite de aproximadamente 1.400mOsm/I. Una vez que se ha alcanzado
este limite, el cuerpo pierde la capacidad de excretar solutos. La capacidad de los rifones
de personas ancianas o de nifos pequefnos de concentrar la orina puede estar alterada, lo
que da lugar a un aumento del riesgo de presentar deshidratacion e hipernatremia,
especialmente durante enfermedades. Los signos de deshidratacion incluyen cefalea, astenia,
disminucion del apetito, mareo, escasa turgencia cutanea (aunque esto puede aparecer en
personas ancianas bien hidratadas), signo del pliegue en la frente, orina concentrada,
disminucion del débito urinario, ojos hundidos, sequedad de las membranas mucosas de la

boca y la nariz, cambios ortostaticos de la presion arterial y taquicardia (Armstrong, 2005).
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1.6 ELECTROLITOS

Los electrolitos son sustancias que se disocian en iones de carga positiva y negativa (cationes
y aniones) cuando se disuelven en agua. Los electrdlitos pueden ser sales inorganicas
sencillas de sodio, potasio, magnesio, o moléculas organicas complejas; tienen un papel
fundamental en multitud de funciones metabolicas normales (tabla 7-3). Un miliequivalente
(mEq) de cualquier sustancia tiene la capacidad de combinarse quimicamente con | mEq de
una sustancia con una carga opuesta. Para los iones univalentes (p. ej., Na+), | milimol
(mmol) equivale a | mEgq; para los iones equivalentes (p. ej., Ca2+), | mmol equivale a 2
mEq (v. apéndice 3 para las directrices para la conversion). Los principales electrolitos
extracelulares son sodio, calcio, cloruro y bicarbonato (HCO3 ). El potasio, el magnesio y
el fosfato son los principales electrolitos intracelulares. Estos elementos, que aparecen en
forma de iones en los liquidos corporales, estin distribuidos en todos los liquidos
corporales. Estos mantienen las funciones fisiologicas del cuerpo, como el equilibrio
osmotico, el equilibrio acido basico y los diferenciales de concentracion intracelular y

extracelular.
Calcio:

Aunque aproximadamente el 99% del calcio (Ca2+) del cuerpo se almacena en el hueso, el
|% restante tiene funciones fisiologicas importantes. El calcio ionizado del compartimento
vascular es un catién con carga positiva. Alrededor del 50% del calcio presente en el
compartimento intravascular estd unido a la proteina sérica albumina. En consecuencia, las
concentraciones séricas bajas de albimina provocan una disminucion de las concentraciones

totales de calcio debido a la hipoalbuminemia.
Ingesta recomendada:

La ingesta recomendada de calcio varia desde 1.000 hasta 1.300mg/dia, dependiendo de la
edad y el sexo. Se ha estimado que el limite superior de la ingesta diaria de calcio es de

aproximadamente 2.500mg

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 24

Mi Universidad



S

Sodio:

El sodio (Na+) es el principal catién del liquido extracelular. La concentracién sérica normal
es de 136 a 145mEq/l. Las secreciones como la bilis y el jugo pancredtico contienen
cantidades sustanciales de sodio. Aproximadamente el 35-40% del sodio corporal total esta
en el esqueleto; sin embargo, la mayor parte del mismo solo se intercambia lentamente con
el de los liquidos corporales. Al contrario de lo que se cree habitualmente, el sudor es

hipotonico y contiene una cantidad relativamente pequena de sodio.
Magnesio:

El cuerpo humano adulto contiene aproximadamente 24 g de magnesio, que es el segundo
cation intracelular mas abundante. Aproximadamente la mitad del magnesio del cuerpo se
localiza en el hueso, mientras que otro 45% reside en los tejidos blandos; solo el 1% del
contenido en magnesio del cuerpo esta en los liquidos extracelulares (Rude, 2000). Las
concentraciones séricas normales de magnesio son, aproximadamente, de 1,7 a 2,5mEq/l;
sin embargo, alrededor del 70% del magnesio sérico se encuentra en estado libre o ionizado.

La proporcion restante se une a proteinas y es inactiva.

Ingesta dietética de referencia: de magnesio varia desde 310 hasta 420mg/dia, dependiendo

de la edad y el sexo.
Fosforo

El fosforo es un importante constituyente del liquido intracelular y por su participacion en
el ATP es vital para el metabolismo energético. Ademas, el fosforo es importante en el

metabolismo 6seo. Alrededor del 80% del fosforo del organismo se localiza en los huesos.

La ingesta recomendada: de fosforo es de aproximadamente 700 mg/dia, dependiendo de la
edad y el sexo, con un limite superior de 3.500 a 4.000 mg. Véanse las tablas de la cubierta

frontal interna.
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Potasio:

El potasio (K+), que es el principal cation del liquido intracelular, esta presente en
cantidades pequenas en el liquido extracelular. La concentracion sérica normal de potasio

es de 3,5 a SmEq/l.

Ingesta dietética de referencia: El nivel de ingesta adecuado de potasio para los adultos es
de 4.700mg al dia. No se ha establecido ningun limite superior. La ingesta de potasio es
inadecuada hasta en el 50% de los adultos estadounidenses. El motivo de la escasa ingesta
de potasio es simplemente el consumo bajo de frutas y verduras. Las ingestas insuficientes

de potasio se han asociado a hipertension y a arritmias cardiacas.

___________________________________________________________________________________________________________|
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1.7 ALIMENTACION SALUDABLE

La relacion entre la dieta y la salud o la enfermedad es indiscutible. Por una parte, para estar
sano es indispensable alimentarse bien, y, por la otra, las dietas defectuosas tienen un papel
bien establecido, aunque parcial, en la etiologia de muchas enfermedades, desde la
desnutricion y las deficiencias simples, por un lado, hasta las enfermedades croénicas de
creciente prevalencia como la obesidad, la diabetes mellitus tipo 2, las dislipoproteinemias,

la hipertension arterial y algunas neoplasias, por el otro.

Aunque la alimentacion es solo uno entre numerosos determinantes, es claro que algunas
dietas se asocian con menos prevalencia de las enfermedades mencionadas y por ello se les
considera preventivas. Por otro lado, una vez que el padecimiento se manifiesta
clinicamente, la instauracion de una dieta correcta puede permitir controlarlo en forma

satisfactoria.

Entre las dietas que se asocian con menos prevalencia de enfermedades cardiovasculares
destacan las llamadas mediterraneas y esquimales. Como explicacion de esta asociacion se
ha senalado, en el primer caso, el uso de aceite de oliva (mas especificamente, el acido oleico
y los acidos grasos poliinsaturados que contiene) y, en el segundo caso, el empleo del aceite

de pescado (por su elevado contenido de acidos grasos poliinsaturados)

Las dietas ricas en alimentos vegetales frescos, como el jitomate, la zanahoria, plantas
cruciferas como el brocoli o la coliflor, la uva y otras fuentes de polifenoles y diferentes
verduras, se asocian con menor prevalencia de enfermedades crénicas degenerativas y

podrian considerarse preventivas.

Desde hace varios anos lustros se sabe que las dietas bajas en fibras se acompanan a menudo
de estrefimiento, colitis, diverticulitis, cancer de colon, hemorroides y varices, y que, en
cambio, las dietas de cancer de mama, diabetes mellitus, obesidad e hipercolesterolemia.
Por supuesto, la correccion de dietasen fibras permite la prevencion y en su caso mejora el

control de los padecimientos asociados con escasez de fibras.
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La dieta ha sido considerada como la unidad de la alimentacién (Bourges, 2008) porque cada
persona elige los alimentos, los platillos y los productos industrializados derivados, de
acuerdo con sus gustos, preferencias, creencias, valores, cultura, estado de animo y
economia. A lo largo de la historia, la busqueda y obtencién de los alimentos ha sido un
proceso fundamental para la supervivencia, debido a que el individuo ha tenido que
adaptarse a su medio o luchar contra él para asegurar su sustento, por ello se le considera

la unidad fundamental de la alimentacion.

Para que ésta sea satisfactoria en el aspecto bioldgico, se requiere cubrir las necesidades
basicas que contempla la alimentacion; se entiende por ésta, la obtencion del entorno de
una serie de productos, tanto naturales como transformados, conocidos con el nombre de
alimentos, que son el vehiculo para aportar todos los nutrimentos (hidratos de carbono,
proteinas, lipidos, vitaminas, nutrimentos inorganicos y agua; en cualquier etapa de la vida
ya sea para cubrir las demandas propias del crecimiento y desarrollo, por una gran actividad
fisica, satisfacer las demandas por enfermedad o sélo para permitir el mantenimiento del
peso corporal. Para que los alimentos sean considerados como tales, deben cubrir una serie
de caracteristicas como: contenido nutrimental, biodisponibilidad, inocuidad, accesibilidad,

atractivo sensorial y aprobacion cultural.
En resumen, la dieta correcta debe cumplir con las siguientes caracteristicas:

e Completa. Debe contener todos los nutrimentos (hidratos de carbono, proteinas,
lipidos, nutrimentos inorganicos y vitaminas). Esto se logra al incluir en cada comida

un alimento de cada uno de los tres grupos (El plato del bien comer).

e Suficiente. Es importante que contenga la cantidad de alimentos que un individuo
debe consumir para cubrir las necesidades de todos los nutrimentos, de tal manera
que los adultos tengan una buena nutricion y mantengan un peso saludable de
acuerdo con su talla; en el caso de los nifios, debe favorece su correcto crecimiento
y desarrollo.

e Equilibrada. Los nutrimentos deben guardar las proporciones adecuadas entre ellos,

de acuerdo a lo que han establecido especialistas de la Organizacion de las Naciones
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Unidas para la Agricultura y la Alimentacion, la Organizacion Mundial de la Salud y
la Universidad de las Naciones Unidas, quienes recomiendan que los hidratos de
carbono deben aportar de 50 hasta 70% de las calorias totales diarias; las proteinas,

de 10 a 15% del total de la energia, y los lipidos de 25 a 30% del total de la energia.

e Inocua. Su consumo habitual no debe implicar riesgos para la salud, ya que debe
estar exenta de microorganismos patogenos, toxinas y contaminantes. Su consumo

debe ser moderado, con una preparacion higiénica y ofrecida en recipientes limpios.

e Variada. Es decir, implica incluir diferentes alimentos y platillos en cada comida. Es
recomendable que la variacion se logre con alimentos de temporada; por lo general,
éstos se ofrecen a precios mas bajos, se tiene una mayor disponibilidad y se reduce
también el desperdicio, con lo cual se utilizan mejor los recursos tanto de alimentos
como economicos. Ademas, si son preparados con diferentes técnicas culinarias y

se integran otros, se logra esta caracteristica.

e Adecuada. La alimentacion debe ser adecuada a las condiciones fisiologicas del
organismo, edad, sexo, estatura, actividad y estado de salud del individuo, asi como

a su cultura, estrato socioeconomico, lugar donde vive y época del ano.
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1.8 CLASIFICACION DE LOS ALIMENTOS

A lo largo de la historia, especialmente con la introduccion del fuego y el desarrollo de la
gastronomia, el nimero de alimentos ha ido aumentado progresivamente. Hoy en dia, existe
en la naturaleza un elevado nimero de compuestos que nos sirven como alimentos, muchos
de ellos utilizados tal como se encuentran en la naturaleza y otros muchos modificados o

procesados.

Para poder estudiar los alimentos desde el punto de vista nutricional, pueden clasificarse de
muchas maneras. Por ejemplo, segiin su origen y procedencia: de origen animal o de origen
vegetal; segiin su composicion en funcion del nutriente dominante, hidratos de carbono,
lipidos, proteicos; por la funcion que desarrollan en el organismo: energéticos, plasticos o

reguladores.

Hoy en dia, lo mas comun es agrupar los alimentos en funcion de sus componentes

dominantes y la funcion que desarrollan.

Una alimentacion correcta deberia aportar, por tanto, todos los nutrientes necesarios para
el organismo y una cantidad suficiente de fibra alimentaria. Esto puede conseguirse mediante
una dieta que contenga, al menos, uno o dos alimentos de cada grupo por dia en cantidad

suficiente, pero no en exceso.

Clasificacion natural:

Los alimentos se clasifican de acuerdo con el tipo de nutrimentos que contienen y su origen:
Especies vegetales

o Organos y tejidos frescos de plantas superiores.
e Hongos.
e Algas.

e Semillas maduras.

Especies animales
|
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e Leche humana.

e Leches de otras especies.

e Organos y tejidos animales.
e Huevos.

e |nsectos.

___________________________________________________________________________________________________________|
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1.9 PLATO DEL BUEN COMER

El plato del bien comer o representacion grafica de los grupos de alimentos en México,
como se puede observar en la figura 3—6, es la forma de clasificar los alimentos de acuerdo
a sucomposicion, oficialmente validada en la Norma Oficial Mexicana para brindar
orientacion alimentaria. La imagen es un circulo dividido en tres partes iguales de tres
colores: verde, amarillo y rojo, conforman el grupo |; verduras y frutas, el grupo; 2; cereales,
leguminosas y alimentos de origen animal, el grupo 3. El circulo tiene una base interior
dividida por los mismos colores, pero en cinco partes delimitadas con otro color que es el
blanco, con lo que se logra fraccionar a la perfeccion las porciones en el interior del Plato.
Cada division muestra un grupo de alimentos con dibujos de los mismos e identificados con

sus nombres en el borde exterior:

El Plato del Bien Comer

Figura 3-6. Plato del bien comer (Norma Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2012, Servicios

bdsicos de salud. Promocién y educacion para la salud en materia alimentaria. Criterios

para brindar orientacién. Publicacion en el Diario Oficial de la Federacion; 22 de enero

de 2013).
Grupo |. Verduras y frutas: corresponde a la fraccion verde, la cual se encuentra subdividida
en la base interior en dos fracciones iguales, una para las verduras y otra para las frutas y
aunque sobre todo tienen la misma funcion reguladora, esta subdivision indica que deben
estar presentes en la misma proporcion y no pretender que las frutas por su sabor dulce y

mayor aceptacion en generalsustituyan por completo a las verduras. Con el dibujo de

algunas de ellas en estado fresco, se pretende dar la idea que en El plato pueden estar toda
-
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la diversidad de verduras y frutas con que cuenta el pais, recomendar su consumo por
temporada y, en caso de cocinarlas, sugerir las cocciones al vapor y con una textura
crujiente para evitar la pérdida de nutrimentos. Las verduras y frutas proveen de agua, fibra
dietaria (cuya importancia en la prevencion del estrefimiento, cancer de colon y en el
control de la glucemia en la diabetes, debe enfatizarse) son la principal fuente de vitamina C
y carotenos; ademas aportan vitamina K y acido folico en cantidades apreciables, cuya
presencia en la dieta es indispensable. El orden en el que aparecen no es casualidad, las
verduras tienen menor aceptacion sobre todo por los nifos, por lo que debe sehalarse su

importancia y proporcionarse segun se ha senalado.

Grupo 2. Cereales: en la parte amarilla estan representados los principales cereales con los
alimentos y platillos que pueden elaborarse a partir de ellos; esto quiere decir que, en
general, no se consumen los granos enteros porque requieren ser cocinados para su mejor
digestibilidad y palatalabilidad; al ser transformados en productos como tortillas, tamales,
atoles, pan y pastas, entre otros, constituyen el consumo habitual de este grupo. Cabe
aclarar que en éste se encuentra la papa y el amaranto, que si bien no son cereales, por su
principal contenido nutrimental pueden funcionar en esta clasificacion por ser la principal
fuente de energia; el maiz tiene primacia sobre el trigo y éste sobre el arroz, la avena y la
cebada se consumen menos. Esta enumeracion jerarquica es tipica de México, ya que el
desarrollo de los cereales se hizo de manera paralela al de las grandes culturas. Cuando se
consumen cereales integrales conservan su contenido nutricional completo y aportan

ademas en menor proporcion proteinas, nutrimentos inorganicos Y fibra dietaria

Grupo 3. Leguminosas y alimentos de origen animal: pertenecen a la division roja, ésta se
subdivide a su vez en dos fracciones desiguales: la mayor parte corresponde a las
leguminosas, lo que indica que debe recomendarse aumentar su consumo y la menor,a los
alimentos de origen animal, lo cual indica que debe disminuirse su consumo por su
contenido en grasas saturadas y colesterol. Se encuentran ilustrados los granos de las
semillas maduras y secas para facilitar su representacion, porque, al igual que los cereales,

no se consumen en estado crudo.
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En el borde interior de color blanco entre cereales y leguminosas aparece la recomendacion
de combina, con lo cual se enriquecen los platillos al mejorar la calidad de las proteinas que
contienen. Las leguminosas aportan cantidades apreciables de proteina vegetal alta en lisina
y se convierten en el complemento ideal de los cereales; esta complementariedad se da
porque los cereales carecen de lisina, y las leguminosas de metionina, con lo cual se obtienen
proteinas completas (Cervera, 2004). Para que exista un buen funcionamiento del
metabolismo, las proteinas tienen que ser completas y tener buen valor biolégico como las
de origen animal, ademas son las principales fuentes de hierro hem, zinc y de algunas
vitaminas del complejo B. Si el consumo incluye alimentos de las dos fuentes de proteinas

vegetales y animales lograra obtenerse un mejor aprovechamiento.

Al lado izquierdo, afuera del circulo, aparece el dibujo de un tenedor; a la derecha, un
cuchillo y una cuchara colocados como cuando esta servido un plato en la mesa, lo que
indica que puede transformarse en El plato de cada comida de cada dia, lo cual permite

conservar el equilibrio y la presencia de alimentos de cada grupo.
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1.10 ALIMENTOS FUNCIONALES

Dada la prevalencia de enfermedades nutricionales cronicas, como la obesidad,
ateroesclerosis y enfermedad cardiovascular, resulta evidente la preocupacion cientifica por
encontrar las modificaciones dietéticas que, instauradas desde la ninez, permitan la
prevencion y control de estas enfermedades. Con estas caracteristicas nacio el término de
alimento funcional refiriéndonos a aquel alimento que, independientemente de su valor
nutritivo, ejerce un efecto beneficioso para la salud, bien mejorando o reduciendo el riesgo

de enfermedad.

Las condiciones que debe cumplir todo alimento denominado funcional incluyen Ila
demostracion cientifica de los efectos beneficiosos en todos los miembros de una poblacién
o para grupos particulares, siempre que estos sean bien definidos por edad, riesgos, etc. Al
mismo tiempo, se exige que estos alimentos sean seguros de acuerdo con los estandares
de valoracion de riesgos alimentarios. En este conjunto genérico de alimentos funcionales
se sitUan los probidticos y los prebidticos, recientemente incorporados en nutricion infantil
con idea de alcanzar otros efectos saludables independientemente de las propiedades

nutricionales de los alimentos a los que se anaden.
Probidticos:

El término probiotico significa “para la vida” y hace referencia al conjunto de
microorganismos vivos que al ser consumidos —en cantidad y tiempo adecuados— ejercen
efectos beneficiosos para la salud del huésped. La definicion actual mas completa seria la de
una preparacion o producto que contiene microorganismos viables definidos, en cantidad
suficiente para alterar la microflora (por implantacion o colonizacion) en el intestino
ejerciendo, de ese modo, efectos beneficiosos en el huésped. Los probidticos se encuentran
disponibles en nuestro mercado como alimentos lacteosfermentados, como yogures y otros
productos lacteos, en zumos de frutas y en otras bebidas o complementos en polvo que
contienen bacterias liofilizadas. Ademas existe en forma de productos medicinales en sobres
ocomprimidos que pueden adquirirse en herbolarios, parafarmacias y algunos también en

farmacias.
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Prebidticos:

El término prebidtico hace referencia a un ingrediente alimentario no digerible que afecta
beneficiosamente al huésped mediante la estimulacion selectiva del crecimiento de un
numero limitado de bacterias en el colon. La eficacia de los prebidticos esta ligada a su
capacidad de resistir la digestion en el intestino delgado y alcanzar el colon, donde son
fermentados por la flora colonica con resultado de un crecimiento selectivo de

bifidobacterias y lactobacilos.
Tipos de prebioticos:

Los Unicos prebioticos de los que se tiene conocimiento suficiente como para ser
considerados como alimentos funcionales son los fructanos tipo inulina, que incluye inulina

nativa, oligofructosa, y los fructooligosacaridos (FOS).
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UNIDAD 2 EL ABCD DE LA NUTRICION

2.1 EVALUACION DEL ESTADO NUTRICION

La evaluacion integral del estado de nutricion comprende aspectos antropomeétricos,
bioquimicos, clinicos y dietéticos (A, B, C, D).No soélo sirve para obtener un diagnodstico
estatico, sino también para conocer los agentes causales de ese estado y detectar riesgos

de deficiencias o excesos.

Por definicion, el estado de nutricion es la condicion resultante de la ingestion, digestion y
utilizacion de los nutrimentos, es por lo tanto, un proceso dinamico. Es légico pensar que
el estado de nutricion se puede evaluar, combinando varios indicadores que incluyen cada
una de las partes del proceso. Ademas, refleja el grado en que las necesidades fisiologicas

de nutrimentos han sido cubiertas.

La evaluacioén del estado de nutricion ha sido definida por mdltiples autores. Gibson la define
como la interpretacion de la informacion obtenida de estudios clinicos, dietéticos,
bioquimicos y antropométricos; y que esta informacion se utiliza para conocer el estado de
salud determinado a partir del consumo y utilizacién de nutrimentos de los sujetos o grupos

de poblacion.
Los objetivos de la evaluacion del estado de nutricion son los siguientes:

e Conocer del estado nutricio del individuo.

e Conocer los agentes causales del estado de nutricion.

e Detectar los individuos en riesgo de deficiencias y/o excesos.

e Medir el impacto que tienen los alimentos en el estado nutricio, como factor

determinante.
La evaluacion del estado de nutricion requiere de varios elementos para su aplicacion:

e Obtencion de datos e informacion por parte del individuo evaluado

e La realizacion de una serie de pruebas y mediciones.
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e La aplicacion sistematica y ordenada de los mismos.

e La evaluacion e interpretacion de los datos, informaciones, mediciones y pruebas
obtenidas.

e El establecimiento de un diagnodstico sobre el estado de nutricion del sujeto

evaluado.
Los cuatro métodos que en conjunto permiten evaluar el estado de nutricion son:

e  Antropométricos: evallan la composicién corporal.

Bioquimicos: evallan la utilizacion de nutrimentos.

Clinicos: manifestaciones fisicas de excesos y deficiencias.

Dietéticos: evalian consumo de alimentos, habitos, entre otros.

En conjunto se identifican como el ABCD de la evaluacion del estado de nutricion. El estado

de nutricion en equilibrio debe cumplir con las siguientes caracteristicas:

e Al evaluar la dieta, cumple con todas y cada una de las caracteristicas de la dieta
correcta.

e Presenta un funcionamiento biologico adecuado que no interviene de manera alguna
con los procesos fisiologicos de digestion, absorcion, transporte, utilizacion,
metabolismo o excrecion de nutrimentos.

e Las dimensiones fisicas y composicion corporal son adecuadas o normales de
acuerdo con lo esperado para su edad, condicion fisiologica y sexo.

e Su apariencia f isica es normal, es decir, que no presenta senales visibles de mala

nutricion.

La mala nutricion ha sido definida por la Academy of Nutrition and Dietetics como cualquier
desorden o alteracion en el estado de nutricion, incluyendo las alteraciones resultantes de
una deficiencia en la ingestion de nutrimentos o sobre nutricion, es decir, la deficiencia o

exceso de uno o mas nutrimentos.
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La historia clinico-nutrioldgica es el instrumento que se utiliza para reunir informacion
mediante una entrevista que permita hacer un juicio profesional sobre el estado de nutricion

del sujeto, lo cual implica que el profesional de la salud obtenga:

e Historia clinico-nutriologica detallada.
e Exploracion fisica.
e Datos de laboratorio.

e Interpretacion de signos y sintomas relacionados con estado de nutricion.

2.2 EVALUACION ANTROPOMETRICA

La antropometria es la técnica que se ocupa de medir las dimensiones fisicas (tamano
corporal, talla, forma de cuerpo, % grasa corporal y % masa magra) del ser humano en

diferentes edades y estados fisiolégicos. Las medidas permiten hacer inferencias de:

e Composicion corporal.
e Crecimiento.

e Desarrollo fisico.

Las mediciones de la composicion corporal del individuo establecen los juicios clinicos para

definir terapias nutricias, prever riesgos y elaborar un diagnoéstico nutricio.

La antropometria se utiliza como una herramienta para monitorear el impacto de una
intervencion nutricia y se considera el método de eleccion para evaluar la composicion

corporal en la practica clinica debido al bajo costo y facilidad de utilizacion.

La antropometria utiliza una serie de mediciones que permiten evaluar al individuo y
establecer correlaciones con la satisfaccion de sus requerimientos nutrimentales. Para la
interpretacion de las mediciones resulta esencial la construccion de indices, que son las

combinaciones de mediciones o caracteristicas del individuo.

El término "indicador" establece el uso y la aplicacion de los indices. Los indicadores deben

ser comparados contra datos de referencia, habitualmente los de la Organizacion Mundial
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de la Salud (OMS). El equipo basico para la evaluacion antropométrica del adulto es una

bascula clinica, un estadimetro, una cinta antropométrica y el plicometro. En todos los casos

un especialista -estandarizado en la técnica- es quien debe encargarse de la calibracion y

limpieza del equipo, al menos una vez al afo.

Con fines practicos, cuando se habla de composicion corporal, se divide el cuerpo en dos

compartimentos: masa magra y grasa corporal.

La masa magra representa el 80% del peso corporal en un adulto, de lo cual:

Masa celular corporal: misculo 3570 y visceras 10%.
Proteinas plasmaticas: 5%.
Liquido extracelular: 20%.

Esqueleto: 10%

En resumen, la masa magra es la suma de todos los tejidos diferentes a la grasa. La masa

magra representa el porcentaje (%) del peso en forma de tejido adiposo.

Indice de masa corporal:La formula para calcular el IMC es la siguiente:

IMC : peso (kg)/estatura (m2)

3. Clasificacion del peso de un adulto El IMC permite establecer un diagnodstico de
de acuerdo con el IMC (OMS).

> 40
35-39.99
30-34.9

25-29.9

>185<24.99 Normalidad

18.49-17
16.99-16

<16

delgadez/desnutricion, normalidad y sobrepeso (cuadros 5-2 y

Obesidad IIl
e 5-3). Sin embargo, la medicién con base en el IMC no es del

Obesidad |

todo precisa para hacer un diagnodstico de obesidad, pues no

Preobesidad
; se consideran los depésitos de grasa.
Desnutricién |/delgadez leve

Desnutricién Il/delgadez
moderada

Desnutricion lll/delgadez
severa

Adaptado de WHO, 1995, WHO 2000 and WHO 2004. http://www
who.int/bmi/index.jsp World Health Organization 1999. Management
of severe malnutrition. P 37-38

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 40



Mi Universidad

indice cintura/cadera (ICC)y distribucién de grasa abdominal: La férmula para

calcular el ICC es la siguiente:
e |CC: cintura/cadera

El ICC es un indicador de la distribucién de la grasa corporal y permite distinguir entre la
distribucion tipo androide con predominio de la grasa en la parte superior del tronco, y la
de tipo ginecoide, con predominio de grasa en cadera (cuadros 5-13y 5-14, figura 5-3). Se
sabe que la distribucién androide se asocia con mayorriesgo de padecer enfermedades
cronicas degenerativas (diabetes mellitus no insulinodependiente [DMNID] o diabetes tipo
2, hipertension arterial [HTA] algunos tipos de cancer gota, etc.). Los dos tipos de
distribucion de grasa se comportan diferentes, la grasa visceral se pierde mas facilmente
(aunque también se recupera con rapidez) que la grasa subcutanea y la grasa a nivel gluteo
femoral. Este es uno de los factores que contribuyen a la mejor respuesta al tratamiento

dietético en hombres, ya que pierden peso con mayor rapidez.

Cuadro 5-13. Clasificacién de la distribucién de grasa.

T Giecoide | Andrade

Hombres <1.0 >1.0
Mujeres <0.8 >0.8

Management of body composition, en: Grodner et al., Foundations and
clinical applications of nutrition and nursing approach, Mosby, 2004.

Cuadro 5-14. Clasificacién de riesgo de acuerdo
con la circunferencia abdominal (cintura).

Mujeres >0 =028 > o = 88

Suverza F., Araceli, Haua Navarro, K., en: Manual de Antropometria.
Universidad Iberoamericana. 2009. pp. 46, 52 y 58
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88 Dietas normales y terapéuticas

« Figura 5-3. Sitios y forma adecuados para medir las circunferencias de cintura y cadera.
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2.3 EVALUACION BIOQUIMICA

La evaluacion bioquimica permite detectar deficiencias o excesos de ciertos nutrimentos,
asi como alteraciones, mucho antes de que se vean reflejados en los indicadores

antropomeétricos Y clinicos.

Los indicadores bioquimicos incluyen pruebas fisicas, bioquimicas, moleculares,
microscopicas y de laboratorio que complementan la informacion obtenida con los demas
indicadores y proporcionan informacion objetiva y cuantitativa del estado de nutricién. Las
muestras para realizar las pruebas pueden obtenerse de tejidos, células, fluidos y desechos

corporales.

La interpretacion acertada de los datos bioquimicos implica conocer adecuadamente la
prueba o examen solicitado, asi como los factores nutricios y no nutricios (enfermedades,
tratamiento médico, procedimientos quirdrgicos y medicamentos) que inciden en ellos. Los

indicadores bioquimicos evaltan:

e Reservas de nutrimentos.
e Concentraciones plasmaticas de los mismos.
e Excrecién de nutrimentos o de metabolitos por orina o heces.

e Pruebas funcionales, por ejemplo, inmunologicas.
Los indicadores bioquimicos se dividen en dos:

e Pruebas estaticas.

e Pruebas funcionales.

Las pruebas estaticas: miden la concentracion o la tasa de excrecion de algun nutrimento o
metabolito, y se utilizan en la practica clinica ya que reflejan la concentracién del nutrimento
en el lugar que fue medido, por ejemplo, albumina sérica. Normalmente se utilizan para
evaluar proteinas, vitaminas, nutrimentos inorganicos, asi como para la evaluacion de riesgos
y monitoreode pacientes con problemas tiroideos, diabetes o enfermedades

cardiovasculares.
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Las pruebas funcionales: estudian el adecuado desarrollo de un proceso fisioldgico especifico

dependiente del nutrimento evaluado, de modo que la alteracién o ausencia de la funcion

estudiada sera reflejo de un estado de nutricion inadecuado. La funcién inmunoldgica refleja

indirectamente el estado de nutricion respecto de las proteinas, o los cambios en la tasa de

velocidad de crecimiento pueden reflejar problemas nutricios del lactante y nihos, como

deficiencia de hierro, calcio o zinc.

En el cuadro 5-16 se presentan las pruebas que se utilizan con mayor frecuencia en la

practica clinica (biometria hematica, quimica sanguinea, electrolitos) y su utilidad.

Cuadro 516, Utilidad de las pruebas bioguimicas més Quimica
utilizadas en la practica clinica. sanguinea (QS)
Y r diabetes mellitus, intoleran-
hemética (BH) Utilidad Glucosa Qetecta dia it
cia a glucosa, pancreatitis
Hemoglobina Detectar anemia/determinar estado _ ]
de hidratacion Urea Evaluar funcion renal y determinar
Hematdcrito Detectar anemia/determinar estado estado de hidratacion
toinco Creatinina Evaluar funcion renal y determinar
Leucocitos Detectar infeccion y determinar estado de hidratacion
cuenta total linfocitos s s
® i Acido Grico Detectar gota y estado de hidratacion
Eritrocitos Cuenta de eritrocitos
Volumen corpuscular | Detectar anemia y determinar sus Colesterol Evaluar riesgo de enfermedad cardio-
medio causas vascular
Hemoglobina Detectar anemia y determinar sus La QS Incluye una bateria de pruebas que reflejan el metabolismoy
A SR funcionamiento hepatico y renal.

[ Electrslitos ||

Sodio

Potasio
Cloro
Calcio
Fésforo
Magnesio

CO.

Estado de hi

Monitorear ¢
funcién rena

Monitorear ¢
pérdida de ¢

Detectar de!
esteatorrea

Detectar de!
desnutricion

Detectar fun
realimentaci

Monitorear ¢

Otros

Albumina

Transferrina
Amilasa sérica

Lipasa sérica

Fosfatasa alcalina

Utilidad
Detectar estado de hidratacion y
proteinas viscerales
Detectar desnutricion e hidratacion
Monitorear funcion pancreética
Monitorear funcién pancreética

Monitorear funcién hepética

Nutrition assesment: Anthropometric and biochemical data, pp. 320-
342, en: Whitney et al. Nutrition for health and health care, West.
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2.4 EVALUACION CLIiNICO

Se realiza a través de una entrevista con la finalidad de obtener una "historia nutricia" que

debe tener varios Puntos, entre los que destacan los siguientes (cuadro 5-28):

wdro 5-28. Tipos de datos utilizados en la evaluacion
clinica.

Antecedentes personales Los factores que pueden
afectar el estado de nutricion
(p- €j.. cirugias, signos y
sintomas actuales)

Datos socioecondmicos El nivel socicecondmico y
estilo de vida que impacta

el consumo de alimentos,
requerimientos y opciones de
tratamiento

Medicamentos Los medicamentos y suple-
mentos que pueden alterar el
estado de nutricion

Nutrition assessment, history, drug history and physical examination,
en: Whitney, E. et al. Nutrition for health and health care, West, 2006.

Es mediante el examen fisico como se detectan signos relacionados con deficiencias de
nutrimentos que no pueden identificarse con otro indicador (AByD), que se refieren a los
cambios relacionados con una nutricion deficiente y que pueden verse o sentirse en la piel,
el cabello, las mucosas, entre otros. Son cuatro los elementos que se deben evaluar durante

el examen fisico:

e Examen general, observar el aspecto general del paciente, asi como detectar los

signos de pérdida de masa muscular, de masa grasa y peso corporal.

Signos vitales, desde el punto de vista de la evaluacion nutricia es fundamental evaluar la
tension arterial. La HTA esta asociada con el desarrollo de complicaciones cardiovasculares,
se considera como tal a la elevacion de los valores sistolico y diastolico por encima de los
limites de tolerancia o normales (cuadro 5-29).La elevacion de las cifras de tension arterial
de un individuo es un proceso de fundamento bioquimico metabdlico que obedece a

multiples causas, sin embargo, en individuos susceptibles.
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Es mediante el examen fisico como se detectan signos relacionados con deficiencias de
nutrimentos que no pueden identificarse con otro indicador (AByD), que se refieren a los
cambios relacionados con una nutricion deficiente y que pueden verse o sentirse en la piel,
el cabello, las mucosas, entre otros. Son cuatro los elementos que se deben evaluar durante

el examen fisico:

e Examen general, observar el aspecto general del paciente, asi como detectar los

signos de pérdida de masa muscular, de masa grasa y peso corporal.

Signos vitales, desde el punto de vista de la evaluacion nutricia es fundamental evaluar la
tension arterial. La HTA esta asociada con el desarrollo de complicaciones cardiovasculares,
se considera como tal a la elevacion de los valores sistolico y diastolico por encima de los
limites de tolerancia o normales (cuadro 5-29).La elevacion de las cifras de tension arterial
de un individuo es un proceso de fundamento bioquimico metabdlico que obedece a

multiples causas, sin embargo, en individuos susceptibles

e guarda relacion con la ingestion de sodio. Las principales acciones para disminuir la
HTA son: cambios en la dieta, incremento de la actividad fisica, disminucion o
eliminacion del tabaquismo, manejo adecuado del estrés y terapia farmacologica.

e Dimensiones fisicas y composicion corporal, ésta no implica indicadores
antropomeétricos, sino que se establece de forma subjetiva.

e ldentificacion de signos en direccidn céfalo-caudal.
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Cuadro 5-29. Valores de tensién arterial.

Mi Universidad

Sistolica Diastolica
Categoria (mm Hg) (mm Hg)

Optima

Normal

Normal alta
Hipertension
Grado I: leve
Grado |l: moderada
Grado lI: severa

Sistélica aislada

<120
120-129
130-139

140-159
160-179
=180
=140

<80

Parra Carriedo, A. et al. Enfermedades cardiovasculares y nutricion, en
Nutriologia médica, 3. ed. pp.389-419.
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2.5 EVALUACION DIETETICA

El objetivo de la evaluacion dietética es:

e Conocer los habitos alimentarios del paciente.

e Estimar la cantidad y la calidad de los alimentos de la dieta de un individuo,
comparandolos con los lineamientos de la alimentacién correcta.

e Estimar el consumo de nutrimentos y compararlo con las recomendaciones

especificas al grupo de edad, al sexo y al estado fisiopatolégico.
La evaluacion dietética se puede hacer desde dos puntos de vista: cualitativa y cuantitativa.
La evaluacion cualitativa indica si la dieta es:

e Completa: porque incluya los tres grupos de alimentos en cada tiempo de comida.

e Variada: porque hay seleccion de diferentes alimentos dentro de cada grupo y uso
de diferentes métodos de coccion para un mismo alimento.

e Inocua: porque no implica riesgos para la salud. . Adecuada: a la edad, al presupuesto,

al clima, a la temporada, etc
La evaluacion cuantitativa se refiere a evaluar las caracteristicas:

e Equilibrada: perfil o distribucion energética, porcentaje de nutrimentos .

e Suficiente: en energia para la edad, el estado fisiologico, la actividad fisica, etc.

La evaluacion dietética se realiza utilizando diversas herramientas, entre las que destacan el
recordatorio de 24 horas, la encuesta de dieta habitual, la frecuencia de consumo de
alimentos y la historia dietética, todas estas son encuestas de tipo retrospectivo, mientras

que el diario de alimentos de 1,3 y 7 dias es de tipo prospectivo.
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La valoracion cuantitativa del consumo de alimentos requiere el conocimiento del tamano
y peso las raciones de los alimentos mas habitualmente consumidos. En consultorio esta
tarea se puede simplificar con el uso de modelos comerciales de diferentes alimentos que
facilitan al paciente la descripcion del tamano de racion de los platillos que consume. Para
evaluacion de menus institucionales las herramientas fundamentales son el menu ciclico y
las recetas estandarizadas. Si la institucion no cuenta con ellas, es necesario elaborar tablas

de raciones estandarizadas y lista de ingredientes de las recetas utilizadas.

Para transformar los datos obtenidos en las encuestas en una evaluacion cuantitativa de la

dieta se pueden usar:

e Sistema Mexicano de Alimentos Equivalentes. Calcula un aproximado de aporte
energético total, proteinas totales, lipidos totales e hidratos de carbono totales; con
estos datos se puede obtener el diagnostico de suficiencia y equilibrio.

e Tablas de composicion de alimentos. Para conocer el consumo y porcentaje de
cobertura de recomendaciones de otros nutrimentos como pueden ser fibra,

colesterol, vitaminas y nutrimentos inorganicos.

Una vez obtenidos los datos de consumo total de energia y el perfil energético (porcentaje
de energia a partir de proteinas, de lipidos y de hidratos de carbono), comparar con perfiles

de referencia aconsejados.
Los factores dietéticos que pueden afectar el estado de nutricion son:

e Consumo deficiente.

e Consumo excesivo.

e Ayuno>7dias.

e Eliminar grupos de alimentos por tiempos prolongados.
e Pobre apetito.

e Dietas restrictivas.

e Dietas monotonas
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UNIDAD IIl ALIMENTACION EN LAS DIFERENTES ETAPAS DE
VIDA

3.1 EMBARAZO

Una buena nutricion durante las 38 a 40 semanas de un embarazo normal es esencial tanto
para la madre como para el nino. Ademas de sus necesidades nutricionales normales, la
mujer embarazada debe proporcionar nutrientes y calorias para el feto, el liquido amniotico,
la placenta y el aumento en el volumen de sangre y el tejido graso de pechos y utero. En los
estudios se ha mostrado una relacién entre la dieta de la madre y la salud del bebé por
nacer. También se piensa que la mujer que consume una dieta nutritiva antes del embarazo
es mas apta para albergar un infante sano que una que no la consume. Se cree que la
malnutricién de la madre produce retraso mental y deficiencias en el crecimiento del feto.
Los bebés con bajo peso al nacer (menos de 2.5 kg) tienen un indice de mortalidad (muerte)

mas alto que los que tienen un peso normal.
Ganancia de peso durante el embarazo:

El aumento de peso durante el embarazo es natural y necesario para que el bebé se
desarrolle normalmente y la madre pueda mantener su salud. Ademas del desarrollo del
bebé, el utero, los pechos, la placenta, el volumen de sangre, los fluidos corporales y la grasa
de la madre deben aumentar para responder a las necesidades del bebé. La ganancia de peso
promedio durante el embarazo es de | 1.3 a 15.8 kg. La ganancia de peso varia, por supuesto.
Una adolescente embarazada que aln estd en crecimiento debe subir mas que una mujer
madura del mismo tamano. Las mujeres bajas de peso deben aumentar de 12.7 a 18.1 kg.
Las mujeres de peso promedio deben evitar la ganancia excesiva de peso y tratar de
mantenerse dentro del promedio de |1.3 a 5.8 kg. Las mujeres con sobrepeso pueden
subir menos que la mujer promedio, pero no menos de 6.8 kilogramos. Nadie debe perder
peso durante el embarazo, porque pueden producirse deficiencias nutricionales en la madre

y el bebé. En promedio, una persona adulta embarazada no requiere calorias adicionales
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durante el primer trimestre deembarazo y sélo 300 calorias adicionales diarias durante el

segundo y tercer trimestres.

Necesidades nutricionales durante el embarazo: Algunos requisitos nutricionales
aumentan de manera importante durante el embarazo, las necesidades de proteinas
aumentan en 20% para las mujeres embarazadas de mas de 25 afos y en 25% para las
adolescentes embarazadas. Las proteinas son esenciales para la construccion de tejidos y
los alimentos ricos en proteinas son fuentes excelentes de muchos otros nutrientes
esenciales, sobre todo hierro, cobre, zinc y vitaminas B. No hay necesidad de aumentar la
ingesta de vitamina A durante el embarazo. Se sabe que el exceso de vitamina A (mas de 3
000 RE) produce defectos de nacimiento como la hidrocefalia (aumento de los espacios
llenos de liquido en el cerebro), microcefalia (cabeza pequena), retraso mental,
anormalidades en oidos y ojos, labio y paladar leporinos, y defectos cardiacos. La cantidad
requerida de vitamina D es de 10 pg. El requisito de vitamina E es de |5 mg a-TE. La cantidad
de vitamina K requerida se da como una Al de 75 a 90 yg dependiendo de la edad. Los
requisitos para todas las vitaminas solubles en agua aumentan durante el embarazo. Se
necesita vitamina C adicional para desarrollar colageno y para aumentar la absorcion de
hierro. Son necesarias cantidades mayores de vitaminas B debido al papel que juegan en el
metabolismo y el desarrollo de los globulos rojos. Los requisitos para los minerales calcio,
hierro, zinc, yodo y selenio aumentan durante el embarazo. El calcio es, por supuesto,
esencial para el desarrollo de los huesos y dientes del bebé, y también para la coagulacion y

la accion muscular.

Si la madre no esta consumiendo el calcio adecuado en su dieta, el bebé obtendra el calcio
de los huesos de ésta. La necesidad de hierro crece debido al aumento en el volumen de
sangre durante el embarazo. Ademas, el feto aumenta su nivel de hemoglobina de 20 a 22
gramos por cada 100 ml de sangre. Este es casi el doble del nivel humano normal de

hemoglobina de 13 a 14 mg por cada 100 ml de sangre.

Satisfaccion de las necesidades nutricionales durante el embarazo
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Para satisfacer los requisitos nutricionales del embarazo, se debe prestar especial cuidado
en la seleccion de comida, para que se suministren las calorias necesarias por medio de
alimentos densos en nutrientes. Una de las mejores maneras de proporcionar estos
nutrientes es bebiendo leche adicional todos los dias o usando sustitutos apropiados. La
leche adicional proporciona proteinas, calcio, fosforo, tiamina, riboflavina y niacina. Si se usa
leche entera, también contribuye a la grasa saturada y el colesterol y proporciona 150
calorias por cada 236.5 ml de leche. La leche sin grasa no contribuye a la grasa y proporciona
90 calorias por cada porcion de 236.5 mly, por tanto, es una mejor eleccion. Para asegurarse
de que los requisitos de vitamina del embarazo se satisfacen, los obstetras, las parteras y los
asistentes médicos pueden prescribir un suplemento de vitamina prenatal ademas de un
suplemento de hierro. Sin embargo, no se recomienda que la madre tome ningln
suplemento de nutrientes sin receta, porque un exceso de vitaminas y minerales puede ser

toxico para ella y el bebé.

Los antojos inusuales de ciertos alimentos durante el embarazo no hacen danho, a menos
que su ingestion interfiera con una dieta normal balanceada o produzca una ganancia de

peso excesiva.
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3.2 LACTANCIA

Una mujer necesita decidir si va a amamantar a su bebé antes de que éste nazca. Casi todas
las mujeres pueden amamantar; el tamano de los pechos no es una barrera. La lactancia, la
produccion y secrecidn de leche materna con el proposito de alimentar a un bebé, se facilita
por medio de la interaccion entre varias hormonas después del nacimiento del bebé. La
oxitocina y la prolactina instigan el proceso de lactancia. La prolactina es responsable de la
produccion de leche y la oxitocina participa en su expulsion del pecho. La succion que hace
el bebé inicia la liberacion de oxitocina, lo que produce la expulsion de la leche hacia la boca
del bebé. A esto se le llama reflejo de eyeccion. Es un mecanismo de suministro y demanda.
Cuanto mas se amamante al nino, mas leche produce la madre. Toma de 2 a 3 semanas
establecer por completo la rutina de alimentacion; por tanto, se recomienda no dar ninguna

alimentacion adicional durante este tiempo

La leche humana esta formulada para cumplir con las necesidades nutricionales de los bebés
durante los primeros 6 meses de vida. El contenido de hierro en la leche materna es muy
bajo, pero se absorbe muy bien, por lo que no se necesita ningun suplemento de hierro

para los lactantes.

Beneficios de la lactancia: El principal beneficio de la leche materna es nutricional. La
leche materna contiene la cantidad precisa de lactosa, agua, acidos grasos esenciales y
aminoacidos para el desarrollo cerebral, el crecimiento y la digestion. Ningin bebé es
alérgico a la leche de su madre, aunque puede tener reacciones a algo que la madre come.
La leche humana contiene por lo menos 100 ingredientes que no se encuentran en la de
formula. Los bebés amamantados muestran una incidencia menor de infecciones en el oido,
diarrea, alergias y admisiones a hospitales. Los bebés amamantados reciben inmunidad de la
leche de su madre para las enfermedades que ésta ha padecido o a las que ha estado
expuesta. La succion del pecho promueve un buen desarrollo de la mandibula porque se
requiere mas trabajo para obtener leche del pecho que de una botella y el ejercicio fortalece

las mandibulas y fomenta el crecimiento de dientes rectos y saludables.
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Leche materna:Durante los primeros dias de vida, un bebé alimentado con lactancia
materna toma calostro, un liquido transparente amarillento que satisface sus necesidades
nutricionales durante la primera semana. Contiene menos grasa e hidratos de carbono que
la leche madura, pero mas proteinas y concentraciones superiores de sodio, potasio y
cloruro. Es, asimismo, una excelente fuente de sustancias inmunitaria. La American
DieteticAssociation (ADA) y la AAP abogan por la lactancia materna exclusiva (LME)
durante los 6 primeros meses de vida, suplementada con alimentos complementarios entre
los 6 y al menos los 12 meses (AAP, 2005; ADA, 2009). Es importante considerar las edades
de los lactantes para las que estan determinadas las recomendaciones. La incorporacion
demasiado temprana de nuevos alimentos reduce la ingesta de leche materna y acelera el

destete

Desarrollo de las técnicas de alimentacion Al nacer, los lactantes coordinan el
movimiento de mamar con la respiracion y la deglucion y estan preparados para mamar
liquidos de la mama o del biberon, pero no pueden manejar alimentos con textura. Durante
el primer ano, los lactantes normales controlan la cabeza, pueden sentarse y mantenerse
sentados y pueden agarrar, primero con un agarre palmar y después con un agarre de pinza
mas refinado. Desarrollan entonces un movimiento de aspiracion mas maduro y la capacidad
de masticar alternativamente, por lo que pueden avanzar de ser alimentados a alimentarse
por si mismos usando los dedos. En el segundo ano, aprenden a comer solos con una

cuchara

Adicion de alimentos semisélidos:Un desarrollo adecuado y las necesidades de
nutrientes son los criterios que determinan el momento adecuado para ahadir nuevos
alimentos. Durante los primeros 4 meses de vida, el lactante consigue controlar la cabeza y
el cuello y los patrones motores orales progresan desde la succién al mamar hasta un patrén
de succion mas maduro. Los alimentos en puré que se introducen durante esta fase se
consumen del mismo modo que los liquidos, siguiendo cada movimiento de succidon con una

deglucion empujada por la lengua.

Entre los 4 y los 6 meses de edad, cuando el movimiento de succién maduro se ha refinado

y empiezan los movimientos de masticacion (movimientos de corte o molienda arriba y
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abajo), se pueden introducir los alimentos triturados. Los cereales para el lactante suelen
ser los primeros. Para apoyar los progresos del desarrollo, los cereales se ofrecen al lactante
con una cuchara,no combinados con la leche en un biberéon. Después, se pueden ofrecer
varios alimentos comerciales o preparados en casa. La secuencia en la que se introducen
esos alimentos no es importante, si bien es importante que se vaya introduciendo cada vez
un Unico alimento (p. ej., melocotones y no un pastel de melocoton, que tiene muchos
ingredientes). La introduccion de un Unico alimento nuevo cada vez a intervalos de 2-7 dias
permite a los padres identificar las respuestas alérgicas o las intolerancias alimentarias (Butte
et al,, 2004). La introduccion de las verduras antes de las frutas aumenta la aceptacion de la
verdura.Los lactantes demuestran su aceptacion ante los nuevos alimentos al ir aumentando
lentamente la variedad y cantidad de los solidos que aceptan. Los lactantes alimentados al

pecho parecen aceptar cantidades mayores que los alimentados con lactancia artificial.

A medida que madura el proceso motor oral, se van desarrollando capacidades de masticado
rotatorio en el lactante, lo que indica que esta listo para recibir alimentos con mayores
texturas, como las verduras en puré, los guisos y la pasta en el mend familiar. Al aprender
a agarrar, primero con el agarre palmar, después con un agarre de pinza algo deficiente vy,
por ultimo, con el agarre refinado de pinza, el nino indica que esta listo para coger con los

dedos alimentos como una tostada, galletas de arrurruz o palitos de queso.
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3.4 ALIMENTACION EN LA INFANCIA

Crecimiento y desarrollo: La velocidad de crecimiento disminuye considerablemente
después del primer ano de vida. En contraste con la habitual triplicacion del peso de
nacimiento que se produce en los primeros |12 meses, ha de transcurrir | aho mas para que
el peso de nacimiento se cuadruplique. Del mismo modo, la altura al nacer aumenta un 50%
en el primer ano, pero no se duplica hasta aproximadamente los 4 afios de edad. Los
incrementos son pequenos en comparacion con los que se registran antes de los 2 afios de
edad y en la adolescencia; el peso aumenta una media de 2 a 3 kg al ano hasta que el nino
cumple los 9 o 10 anos. Después la velocidad aumenta, senalando la proximidad de la
pubertad. La media de incrementos de altura es de 6 a 8 cm al ano desde los 2 anos hasta
la pubertad. El crecimiento es, en general, regular y lento durante los anos de preescolar y
de educacién primaria, pero puede ser variable en algunos ninos, con periodos de ausencia
de crecimiento seguidos de estirones. Estos patrones suelen ser paralelos a las variaciones
en el apetito y en la ingesta alimentaria. Para los padres, los periodos de crecimiento lento

y menor apetito pueden suponer ansiedad, dando lugar a rinas durante las comidas.

Alimentacion de los nifios en edad preescolar: Los ninos de edades comprendidas
entre | y 6 anos muestran un amplio progreso en el desarrollo y en la adquisicion de
habilidades. Los ninos de | ano utilizan fundamentalmente los dedos para comer y pueden
necesitar ayuda para beber. En torno a los 2 anos pueden sostener la taza en una mano y
utilizar la cuchara, aunque es posible que prefieran usar las manos en algiin momento. Los
ninos de 6 anos tienen ya habilidades finas y comienzan a usar el cuchillo para cortar y
extender. A los nifos en edad preescolar, con una menor capacidad estomacal y apetito
variable, deben ofrecérseles raciones pequenas de comida cuatro a seis veces al dia. Los
tentempiés son tan importantes como las comidas principales a la hora de contribuir a la
ingesta diaria total de nutrientes. Unos tentempiés cuidadosamente elegidos han de ser ricos
en nutrientes Yy, en la medida de lo posible, no favorecer la caries dental. La regla general
seria la de ofrecer una cucharada de cadaalimento por cada ano de vida y servir mas cantidad

de comida en funcion del apetito del nino.
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Los niflos pequenos no comen bien si estan cansados; ello debe tenerse en cuenta cuando
se programen los horarios de juego y comidas. Una actividad tranquila o un descanso
inmediatamente antes de comer dan paso a una comida relajada y mas placentera. No
obstante, también es necesario que los ninos realicen actividades que requieran movimiento

y que pasen tiempo al aire libre, pues todo ello estimula el apetito.

Los zumos de frutas y las bebidas a base de zumos son de consumo frecuente en nifnos
pequenos. A menudo, tales bebidas reemplazan el agua y la leche en su dieta. Ademas de
alterar el contenido nutricional de la dieta, la ingesta excesiva de zumos de frutas puede dar
lugar a hipoabsorcion de hidratos de carbono y a diarrea cronica inespecifica (AAP, 2001).
Ello indica que los zumos, especialmente los de manzana y pera, deben evitarse cuando se
utilicen liquidos para tratar la diarrea aguda. En nifos con diarrea croénica, ha de realizarse
un ensayo de restriccion de zumos de frutas antes de otras pruebas diagndsticas de mayor

coste.

Cuando los nifios de edades comprendidas entre los 2 y los | | afhos consumen zumos 100%
naturales, su ingesta de calorias, hidratos de carbono, vitaminas C y B6, potasio, riboflavina,
magnesio, hierro y acido félico son considerablemente mayores, mientras que la ingesta de
grasa total, acidos grasos saturados, calorias discrecionales y azlcares afadidos es bastante
menor. Esta ingesta de zumos 100% naturales no se relaciona con sobrepeso posterior
(Nicklas et al., 2008). Sin embargo, la ingesta excesiva de zumos (350-900 ml/dia) puede
reducir el apetito del nifo, dando lugar a disminucion de la ingesta alimentaria y falta de
crecimiento. En tal caso, una reduccién de la ingesta de zumos mejora el crecimiento (AAP,
2001). La ingesta de zumos de frutas debe limitarse a 120-180ml/dia en nifos de | a 6 ahos
de edad y a 235-350ml/dia (en dos raciones) en nifnos mayores y adolescentes (AAP, 2009).
Grandes cantidades de bebidas azucaradas, combinadas con otros factores relacionados con
la dieta y laactividad, contribuyen al sobrepeso en el nifo. La ingesta elevada de fructosa,
especialmente por el consumo de refrescos y alimentos elaborados con sacarosa y jarabe
de maiz rico en fructosa, induce en ocasiones aumento de los triglicéridos plasmaticos y de

la resistencia a la insulina (Vos et al., 2008)
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Alimentacién de los niiios en edad escolar: El crecimiento entre los 6 y los 12 afhos
de edad es lento pero constante, acompanado de un incremento también continuado de la
ingesta alimentaria. Los nifos pasan en la escuela la mayor parte del dia y comienzan a
formar grupos y participar en actividades deportivas organizadas y programas de tiempo
libre. La influencia de los iguales y de adultos como profesores, tutores o idolos deportivos
influye considerablemente. Salvo en el caso de cuestiones graves, la mayoria de los
problemas de conducta ligados a la alimentacion ya se han resuelto a estas edades, y los

ninos disfrutan comiendo para saciar el hambre y obtener satisfaccion de indole social.

Hoy en dia los ninos en edad escolar se preparan ellos mismos el desayuno. No es
infrecuente que los ninos se salten esta comida, incluso los ninos de primaria. Los nifios que
no desayunan tienden a consumir menos calorias y nutrientes que los que desayunan
(Wilson, 2006). Estudios que analizan los efectos del desayuno sobre el rendimiento escolar
y cognitivo sugieren que los nifos que van al colegio sin desayunar son mas propensos a
presentar carencias en el rendimiento que aquellos que si desayunan (Rampersaud et al.,
2005). Los ninos en edad escolar suelen comer refrigerios y tentempiés entre horas,
fundamentalmente por la tarde. Cuando el nifio crece y dispone de dinero para gastar,
tiende a consumir entre horas mas alimentos, que consigue en maquinas dispensadoras,
restaurantes de comida rapida y tiendas del barrio. Las familias deben seguir ofreciendo al
nino tentempiés saludables en casa y apoyando la labor educacional en materia de nutricion
que se lleva a cabo en la escuela. En la mayoria de los casos, unos buenos habitos de
alimentacion establecidos en los primeros afios ayudan a los nifios en esta etapa de toma de

decisiones y de asuncion de responsabilidades.
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3.5 ALIMENTACION EN LA ADOLESCENCIA

Si bien el comienzo de la transicion de una etapa bioldgica a otra no se puede predecir con
exactitud, la adolescencia es una de las etapas de la vida en la que mas claramente se puede
observar la biopsicosocialidad del individuo; Dicha etapa estd conformada por una
combinacion entre cambios fisicos y reajustes emocionales y sociales, que ejercen influencia
en los comportamientos relacionados con la salud y la alimentacion; que representan una
oportunidad para fomentar y reafirmar habitos correctos de alimentacion, ya que los habitos

adquiridos en esta etapa perduraran gran parte de la vida del individuo.

La adolescencia es el transito entre la nifez y la edad adulta, ocurre en lapsos variables y su

duracion depende de las circunstancias especificas del individuo:

e La intensidad del crecimiento lineal, funcion hormonal cambios en las emociones y
sentimientos.
e La presencia o la ausencia de conflictividad en su entorno como situacién familiar,

relacion con los padres, autoridades y pares.

Necesidades nutricionales: Las ingestas dietéticas de referencia (IDR) para adolescentes
se establecen en funcion de la edad y del sexo. Aunque las IDR proporcionan una estimacion
de las necesidades energéticas y nutricionales del adolescente, las necesidades reales varian
considerablemente entre individuos, como consecuencia de las diferencias en cuanto a

composicion corporal, grado de maduracion fisica y nivel de actividad fisica.
Proteinas:

En la adolescencia, las necesidades proteicas varian segun el grado de madurez fisica. Las
IDR para las proteinas han de estimarse de manera que permitan un adecuado crecimiento
puberal y un equilibrio positivo de nitrégeno (IOM, 2006. En la pubertad, para tener en
cuenta la variabilidad entre adolescentes en cuanto a la velocidad de crecimiento y
desarrollo, las necesidades proteicas han de determinarse «por kg de peso corporaly.
Cuando la ingesta proteica esinadecuada, se observan alteraciones del crecimiento y del

desarrollo. En el adolescente en crecimiento, una ingesta proteica insuficiente da lugar a
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retraso del crecimiento, tanto en altura como en peso. En el adolescente fisicamente
maduro, una ingesta proteica inadecuada puede dar lugar a pérdida de peso, pérdida de
masa corporal magra y alteraciones de la composicion corporal. También se registran, en

ocasiones, respuesta inmunitaria deficiente y propension a las infecciones.
Hidratos de carbono:

Los adolescentes muy activos y en una etapa de crecimiento activo necesitan hidratos de
carbono adicionales para mantener una adecuada ingesta energética, mientras que los chicos
que no son activos o que tienen una enfermedad croénica que limita su movilidad pueden
requerir menos hidratos de carbono. Los cereales integrales son la fuente preferida de

hidratos de carbono, ya que estos alimentos proporcionan vitaminas, minerales y fibra.

No obstante, la ingesta de fibra de los jovenes es baja, debido a que comen pocos cereales
integrales, frutas y verduras. Se considera que los valores adecuados de ingesta de fibra en
la adolescencia son de 3lg/dia para chicos entre 9 y |13 anos, 38g/ dia para chicos de 14 a
I8 anos, y 26g/dia para chicas de 9 a 18 anos (IOM, 2006). Estos valores derivan de calculos
que sugieren que una ingesta de |4 g/1.000 cal proporciona una proteccién optima frente a

la enfermedad cardiovascular (ECV) y el cancer (IOM, 2006).
Grasas:

No se han establecido los valores de IDR para la ingesta absoluta de grasas. No obstante,
se recomienda que no supere el 30-35% de la ingesta calorica total y que los acidos grasos
saturados no aporten mas del 10% de las calorias. Sin embargo, se han realizado
recomendaciones especificas sobre la ingesta de acidos grasos w-6 y w-3, en un intento de
que los adolescentes consuman los acidos grasos esenciales adecuados para su crecimiento
y desarrollo, perotambién con el objetivo de reducir el riesgo de enfermedad cronica mas

adelante en su vida.

Vitaminas y minerales:
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Los adolescentes tienen necesidades elevadas de micronutrientes, pues tales compuestos
sostienen el desarrollo y el crecimientofisico del joven. En este sentido, los micronutrientes
que intervienen en la sintesis de masa corporal magra, tejido 6seo y eritrocitos son
especialmente importantes en la adolescencia. Las vitaminas y los minerales que participan
en la sintesis de proteinas, acido ribonucleico y acido desoxirribonucleico son necesarios
en cantidades muchos mayores durante la fase de estiron puberal. Las necesidades

disminuyen una vez que se completa la madurez fisica.

Conductas y habitos alimentarios: Los habitos alimentarios que se observan en los
adolescentes con mayor frecuencia que en otros grupos de edad son las comidas irregulares,
el consumo excesivo de tentempiés o aperitivos «basura», las comidas fuera de casa
(especialmente en restaurantes de comida rapida), la realizacion de dietas y la mala
costumbre de saltarse alguna comida. Son numerosos los factores que contribuyen a estas
conductas, entre ellos la pérdida de influencia de la familia, el aumento de la influencia de
los iguales, la exposicion a los medios, el trabajo fuera de casa, la mayor capacidad de gasto
y el aumento de responsabilidades, que deja a los adolescentes menos tiempo para comer
en familia. La situacion socioecondmica, la frecuencia de las comidas familiares y la
disponibilidad en casa de alimentos sanos se han asociado de un modo positivo a patrones

de consumo de verduras, frutas y féculas (Cutler et al., 201 ).

Actividad fisica: Las recomendaciones nacionales sobre actividad fisica establecen que
todos los jovenes deben hacer ejercicio durante al menos 60min al dia, incluyendo la
participacion en una actividad intensa al menos 3 dias a la semana (U.S. Department of
Health and Human Service, 2008). Por otro lado, en esos 60min de actividad fisica deben

incluirse actividades de fortalecimiento muscular y 6seo al menos 3 veces por semana.
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3.6 ALIMENTACION EN LA EDAD ADULTA

La etapa adulta puede dividirse de manera general en tres periodos: etapas adultas joven,
media y tardia. La etapa adulta joven es de emocion y exploracion. El rango de edad va
desde los 18 a los 40 anos. Los individuos estan animados con planes, deseos y energia a
medida que empiezan a buscar y encuentran su camino de vida adulta. Al parecer, tienen
energia sin limites tanto para las actividades sociales como para las profesionales. Con
frecuencia estan interesados en hacer ejercicio por su propio bien y también es posible que
participen en eventos atléticos.El periodo medio va desde los 40 a los 65 anos. Es una época
en que las actividades que se realizaban en la etapa joven empiezan a disminuir. Durante
estosanos, la gente rara vez tiene hijos pequenos a los que supervisa y es probable que la
labor fisica extenuante de algunas ocupaciones se delegue a gente mas joven.Durante esta
etapa, también pueden ser evidentes los comienzos de la osteoporosis. Se piensa que una

dieta rica en calcio, vitamina D y flior puede ayudar a prevenir la osteoporosis.

Requisitos nutricionales:Durante estos anhos, los requisitos nutricionales de los adultos
saludables cambian muy poco. El requisito de hierro para las mujeres a lo largo de los anos
reproductivos sigue siendo mayor que el de los hombres. Se necesita hierro adicional para
reemplazar la pérdida de sangre durante la menstruacion y para ayudar a formar tanto la
sangre del infante como la sangre adicional materna que se necesita durante el embarazo.
Después de la menopausia, el requisito para las mujeres es igual al de los hombres. Se
considera que las proteinas necesarias para los adultos son 0.8 gramos por kilogramo de
peso corporal. Para determinar la cantidad especifica, se debe multiplicar el peso en
kilogramos por 0.8. El requisito actual de calcio para los adultos de 19 a 50 anos es de |
000 mg y para la vitamina D, 5 pg. Tanto el calcio como la vitamina D son esenciales para
tener huesos fuertes, y ambos se encuentran en la leche. La pérdida 6sea empieza
lentamente entre los 35 y 40 anos, y puede llevar al desarrollo de osteoporosis. Por tanto,
es importante que la gente joven, sobre todo las mujeres, que son mas propensas que los
hombres a la osteoporosis,consuman alimentos que proporcionen mas de los requisitos
para estos dos nutrientes. Tres vasos de leche al dia casi completan las necesidades de cada

uno de estos nutrientes. El aumento de esta cantidad puede prevenir la osteoporosis. Debe
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consumirse leche sin grasa o alimentos hechos de leche sin grasa para limitar la cantidad de

grasa en la dieta.

Requisitos caldricos:Los requisitos caloricos empiezan a disminuir después de los 25
anos, a medida que disminuyen los indices del metabolismo basal. Después de los 25 anos,
una persona subira de peso si el total de calorias no se reduce de acuerdo con las
necesidades reales, que se determinan por la actividad, el BMI (REE) y la cantidad de masa

muscular magra. Quienes son mas activos necesitan mas calorias que quienes no lo son.

Habitos alimentarios: Si los habitos alimenticios establecidos por la persona mayor son
deficientes, es indudable que llevan varios anos asi. Estos habitos no son faciles de cambiar-.
Los malos habitos alimenticios que empezaron a una edad avanzada también pueden
representar problemas. La disminucion del sueldo durante la jubilacion, la falta de
transporte, la discapacidad fisica y las instalaciones para cocinar inadecuadas pueden
producir dificultades para seleccionar y preparar la comida. La anorexia por duelo, la
soledad, el aburrimiento, la depresién o la dificultad para masticar pueden disminuir el
consumo de alimentos. La demencia y el Alzheimer pueden hacer que los ancianos piensen
que han comido cuando en realidad no lo han hecho. Los estudios indican que los ciudadanos
de edad mayor consumen dietas deficientes en proteinas; vitaminas C, D, B6 , B12 y folato;

y en minerales como el calcio, zinc, hierro y a veces también en calorias

Se debe motivar la ingesta de diversos alimentos densos en nutrientes, ademas de agua. El
agua es importante para ayudar a prevenir el estrefimiento, para mantener el volumen de
la orina, para prevenir la deshidratacion y para evitar las infecciones del tracto urinario
(UTI). Cuando hay una malnutricion grave de proteinas y calorias (PEM), la razon puede ser

economica o psicosocial.
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3.7 ALIMENTACION DE LA MUJER EN PERIODO DE CLIMATERIO.

Se entiende por climaterio al periodo que precede al cese de la menstruacion por razones
hormonales hasta los cinco ahos posteriores a la interrupcion del ciclo menstrual. La
caracteristica mas evidente de este periodo es la disminucion en la produccion de
estrogenos, con lo cual lamujer pierde su proteccidn contra el riesgo de desarrollar
enfermedades cronicas como la diabetes, hipertensiéon u osteoporosis y para fines practicos
su riesgo se torna equiparable al del varén. Al igual que en el varon adulto este riesgo Puede
ser disminuido de manera significativa mediante llevar una vida saludable, lo que incluye una
alimentacion correcta,la practica habitual de actividad fisica y el evitar adicciones como el
tabaco. Se ha corroborado que las mujeres, a pesar de que cuentan con el conocimiento
sobre habitos alimentarios adecuados, no siempre aplican lo que saben. Por ejemplo, el
80% sabe de la importancia en el consumo de lacteos, pero sélo un 50% los consume de

forma rutinaria.

Determinantes de la densidad mineral 6sea
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Figura 6-3. Determinantes de la densidad mineral osea
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En los ultimos tiempos se ha hecho hincapié sobre la necesidad de que la mujer consuma

calcio suficiente durante este periodo para disminuir el riesgo de osteoporosis, el hecho es

que el consumo de calcio es mas critico durante la adolescencia y juventud temprana (hasta

los 30 anos) ya que en esas edades es cuando se alcanza el pico de maxima densidad mineral

osea (DMO).

Ademas, de acuerdo con las diferentes encuestas nacionales de nutricion en Meéxico, el

consumo de calcio no alcanza a cubrir ni 60% de lo recomendado para la poblacion

mexicana, lo que implica que no se alcance el pico de masa 6sea maxima para las mujeres

mexicanas en edad reproductiva, factor que repercute directamente sobre la salud osea a

edades cada vez mas tempranas. El cuadro 6-39 muestra que el calcio no es la tnica sustancia

que se requiere para alcanzar y mantener una adecuada densidad osea.

Sustancias que intervienen en la formacion y mantenimiento de la densidad mineral 6sea (DMO).

Promueven

Acido ascorbico

(vitamina C)

Magnesio y potasio

f Itoestrogenos

Calcio

Alcohol

Interfieren

Acidos grasos
insaturados

+ Exceso de proteina
(> 20% VET)
Cafeina

Fibra dietética

Tabaco

Sintesis de colagena, formacion de la matriz osea

Formacion de sales alcalinas que promueven el deposito

de calcio en el hueso

Promueve absorcion de calcio
Facilita el depasito de calcio en el hueso

Formacién de hidroxiapatita

Promueve la sintesis de androsteniona y calcitonina

Forman jabones con el calcio en la luz intestinal

Promueve la excrecion urinaria de calcio

Inhibe la absorcion de calcio e incrementa [a excrecion
urinaria del mismo

Inhibe la absorcion de calcio y evita la reabsorcion de
estrogenos
Inhibe la absorcion de calcio, promueve la pérdida de

masa Osea. Se asocia con escasa actividad fisica y exceso
en el consumo de bebidas alcoholicas

Verduras y frutas crudas

Verduras y frutas crudas

Leguminosas en general, soya en particular
Leche y derivados, maiz nixtamalizado

Si se consume no tomar > 1 copa/dia y
preferir el vino tinto las bebidas destiladas

Evitar los suplementos de acidos
Leguminosas y alimentos de origen animal

Café, té negro, refrescos de cola, chocolate

Evitar consumir fibra aislada, sea como cereal
para desayuno o como suplemento

Cigarros, puros, pipa y exposicion al humo
del tabaco
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Al igual que en el resto de la vida, es deseable conservar un peso adecuado (IMC 20-25),
pues de esta forma se disminuira el riesgo de enfermedades cronicas. Para lograr esta meta

se debe consumir una dieta saludable y realizar actividad fisica de manera regular.

3.8 ALIMENTACION EN LA VEJEZ

Se acepta de manera general que el envejecimiento se Puede clasificar como: a)
envejecimiento "usual o normal"; b) envejecimiento exitoso, y c) envejecimiento patolégico.
El envejecimiento usual o normal se define como un proceso que involucra la disminucién
de las funciones cognitivas y musculares con una posible pérdida de la autonomia. El
envejecimiento exitoso se presenta en la poblacion que no presenta padecimientos que
requieran medicamentos, con una vida social activa y con las funciones fisicas y cognitivas
adecuadas. El envejecimiento patolégico es aquel en donde los sujetos presentan

enfermedades degenerativas, cardiovasculares y malignas.

En la vejez, un buen estado nutricio, resultado de la interaccion de los genes con una dieta
adecuada y ejercicio regular, es vital para asegurar una vida saludable, activa e independiente
dentro de la familia y la comunidad. Sin embargo, la interaccion entre la nutricion y el
proceso de envejecimiento va mas alla, ya que hay evidencias que permiten afirmar que el
envejecimiento esta modulado por factores dietéticos, pero también tiene efectos en el

estado nutricio.
Requerimientos y precauciones especificos en adultos mayores de 65 afios:

e Menor consumo de energia; ya que el gasto energético basal y la masa magra
disminuyen en aproximadamente un 20% entre los 30 y los 90 anos.

e Hidratacién: es importante vigilar que se consuma agua y electrolitos en cantidad
suficiente para mantener un balance hidrico adecuado.

e Consumo elevado de fibra y agua, recomendados para evitar estrefimiento
producto de disminucion en la actividad fisica y en la motilidad intestinal, teniendo

precaucion de observar que no haya presencia de impacto fecal u oclusién intestinal.
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Con dietas altas en fibra incluir suplementos de calcio, magnesio y zinc para evitar
balances negativos de estos nutrimentos.

Requerimiento de proteina aumentado por presencia de patologias; la tension
emocional y fisica pueden inducir a balances negativos de nitrogeno.

Las alteraciones en la salud bucal disminuyen el consumo de frutas frescas, carnes y
verduras crujientes; lo que, a su vez, conlleva al riesgo de ingerir dietas con
inadecuado contenido de energia, hierro y vitaminas.

Vigilar el consumo adecuado, al menos 3 raciones de verdura y 2 de fruta, para
asegurar el requerimiento de antioxidantes como: acido ascérbico, acido folico y
carotenos, en especial luteina y zeaxantina.

Competencia por la interaccion medicamentos-nutrimento.

Recomendaciones generales:

Comer varias veces al dia. Es importante hacer de 3 a 5 comidas cada dia Para
asegurar el aporte de los nutrimentos que el cuerpo necesita; si no se consume una
cantidad de alimentos suficiente, el organismo no recibe la energia, las proteinas, el
calcio y las vitaminas que necesita.

Aumentar el consumo de verduras y frutas. Las verduras y las frutas aportan
vitaminas, nutrimentos inorganicos y fibra. Por fortuna son sabrosas, frescas,
variadas, se pueden comer crudas o cocidas y hay para todos los presupuestos en
especial cuando se consumen en temporada

Moderar el consumo de bebidas alcohdlicas' Las bebidas alcohdlicas pueden mejorar
el apetito cuando se toman con moderacién, antes o durante la comida y en
compania de otras Personas. En exceso pueden sustituir a la comida y, Por lo tanto,
disminuir la ingesta de alimentos, lo que aumenta el riesgo de tener desnutricion.
Seleccionar alimentos adecuados: a la capacidad de masticacion. Ya que la dificultad
para masticar es un problema muy frecuente, si hay problemas con la dentadura o
las encias, aftas o llagas en la boca, es recomendable dar alimentos suaves, no acidos
ni fibrosos; de otro modo el riesgo es que Por la dificultad para masticar las personas

prefieren comer menos o se atragantan facilmente.
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e Comer acompanado es muy agradable. Las horas de las comidas, no son sélo para
cubrir las recomendaciones nutrimentales, son Para platicaj para estar acompanado,
para enterarse lo que sucede fuera de casa.

e Estar activo ayuda a organizarse y abre el apetito. Las personas que se mantienen
activas establecen mejor sus tiempos de comida y tienen mas apetito que las que se
encuentran aburridas, deprimidas o inactivas, por lo que es importante crear una

rutina saludable.
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UNIDAD IV

DIETOTERAPIA

4.1 ALIMENTACION NORMAL

El plan de alimentacion normal alude a la dieta correcta sin ninguna modificacion en la

preparacion, y se refiere al conjunto de alimentos y platillos que se consumen a diario.

Indicaciones: Se utiliza tanto en las personas sanas, como en las personas enfermas que
por su patologia no requieran ninguna modificacion a su dieta. La alimentacion normal se
considera la base para modificar la alimentacién baja en sodio (antes de agregar sal a la
comida), con alto contenido de fibra (al elegir frutas, verduras, cereales integrales y

leguminosas en su preparacion), y asi sucesivamente.

Adecuacion nutricia: El plan de alimentacion normal y correcto, si se consume en las
cantidades recomendadas, contiene los nutrimentos en cantidades suficientes para cubrir
las recomendaciones de los mismos en las personas en diferentes etapas de la vida (a
excepcion del hierro durante el embarazo) y en sujetos enfermos, cuya patologia o

tratamiento no han aumentado los requerimientos de algiin nutrimento en especifico.

___________________________________________________________________________________________________________|
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4.2 ALIMENTACION MODIFICADO EN CONSISTENCIA

Dieta de liquidos claros:

La dieta de liquidos claros provee liquidos, electrolitos y energia en forma de alimentos de
facil digestion y proporciona un minimo de residuo intestinal. Los liquidos utilizados deben
tener una osmolalidad maxima de 250 miliosmoles por litro (mOsm/l), por lo que deben

diluirse los liquidos que rebasen esta cifra. Los liquidos que proveen son traslucidos.

Indicaciones: Se utiliza en el periodo posquirdrgico inmediato, en la preparacion para

examen de colon o cirugia de colon y en la diarrea aguda de corta duracion.

Alimentos recomendado: La alimentacion con base en liquidos claros consiste en
alimentos liquidos, infusiones, jugos de fruta colados, agua de fruta, nieve y paletas heladas

de agua, gelatina, caldo o consomé.
Dieta de liquidos generales:

Provee liquidos, energia, proteinas, lipidos e hidratos de carbono en alimentos de facil
digestion (salvo en personas intolerantes a la lactosa) y proporciona un minimo de residuo

intestinal.

Indicaciones: Se utiliza en un periodo de transicion entre la alimentacion de liquidos claros
y la dieta suave en sujetos con alimentacion mixta (parenteral y oral), con problemas de

deglucion y masticacidon o con problemas inflamatorios del aparato gastrointestinal.

Alimentos recomendados: La alimentacidn con base en liquidos generales se conforma
de alimentos como leche, yogurt natural, jocoque, huevo, cereales cocidos no integrales,
verduras cocidas y coladas, sopas crema, caldos, consomé, crema, margarina, helado,
gelatina, jugos colados, nieves y paletas de agua, infusiones, café, aguas de sabor, caramelos,

miel, azlcar, sal y pimienta (segun la tolerancia).
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Dieta de purés:

El plan de alimentacion con consistencia de puré, que provee una alimentacion completa,

esta basado en alimentos en puré de diferente consistencia

Indicaciones:Se utiliza en pacientes con dificultad para masticar pero que si pueden tragar,
o en pacientes con problemas esofagicos que no toleran alimentos sélidos pero no tienen
problemas digestivos, asi como en los nifios pequenos yadultos mayores que hayan perdido
piezas dentales. Si se requiere jeringa para administrar losalimentos, debe estudiarse la

posibilidad de optar por la alimentacion enteral.

Alimentos recomendados: La alimentacion basada en purés consiste en alimentos que
se puedan presentar con esa consistencia, tales como sopas, caldos, consomés, leche,
yogurt, queso derretido en salsa, jugos y purés de verduras colados, jugos y néctares de
frutas, cereales cocidos en puré, leguminosas en puré, puré de papa, arroz o pasta, carne o
pescado, higado, huevo tibio, mantequilla, margarina, aceite, nieve, helado, paleta helada,
gelatina, azdcar, miel, jalea, especias y condimentos al gusto. En algunos casos puede

recurrirse a la utilizacion de preparados comerciales.
Dieta suave:

La dieta suave provee una alimentacion completa con alimentos solidos de consistencia

suave.

Indicaciones: Se utiliza en pacientes con cirugia de cabeza y cuello, con problemas
dentales, de masticacion o de deglucion, que no requieren de dietas picadas o en puré.

También se emplea para personas con varices esofagicas.

Alimentos recomendados:Puede incluir los alimentos de una dieta normal preparados
de manera que su consistencia sea suave. Las verduras y frutas al horno, hervidas o al vapor,
y en algunos casos sin cascara; las carnes de res y puerco molidas, el pescado y el pollo son
muy utiles por la consistencia. Los alimentos que deben evitarse son los que presentan

orillas cortantes, como papas fritas, cacahuates, tostadas y bolillos.
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Dieta blanda:

Aunque la dieta blanda no pertenece en sentido estricto a este grupo de dietas, implica la
modificacion de ciertas preparaciones y platillos para cumplir las caracteristicas que la
identifican. La dieta blanda incluye alimentos preparados con muy pocas grasas o aceites,
especias y condimentos. Ademas, limita o elimina el café, el café descafeinado, otras bebidas
que contengan cafeina y las alcohdlicas, es decir, todas aquellasque son irritantes de la

mucosa gastrica o estimulantes de la secrecion de acido.

El contenido de fibra dietética Puede variar en la dieta blanda, pues se ha comprobado que
la fibra no tiene un efecto irritante sobre la mucosa del aparato gastrointestinal, aunque
algunos sujetos presentan problemas de flatulencia y distension abdominal, en cuyo caso

puede ser necesario modificar el tipo de fibra o eliminarla de la alimentacion.

Indicaciones:Este tipo de plan alimentario se utiliza en el periodo de transicion entre el
plan de consistencia liquida, la alimentacion enteral, parenteral o mixta y la dieta normal; en
Procesos inflamatorios del aparato gastrointestinal -como gastritis, tlcera o colitis- y cuando

existe intolerancia a los lipidos.

Alimentos recomendados: En la dieta blanda los alimentos deben estar preparados a la
plancha, hervidos, estofados, asados o al horno, con la minima cantidad de grasa o aceite.
Las especias y condimentos se deben utilizar con discrecion, segun la tolerancia del paciente.
Se deben excluir chiles, pimienta negra, menta, pimenton, curry, jitomate y las especias
concentradas. Si se acostumbra tomar café, sea normal o descafeinado, debe ingerirse con
moderacion y de preferencia mas diluido de lo normal. Las bebidas que contienen cafeina,
como la cocoa, el té negro y algunas bebidas gaseosas, deben consumirse a discrecion, de
acuerdo con la tolerancia del sujeto. Las bebidas alcohdlicas se restringen o eliminan, en

caso necesario.
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4.3 ALIMENTACION MODIFICADO EN EL CONTENIDO DE
NUTRIMENTOS.

Las dietas modificadas en energia o en otros nutrimentos especificos proveen los alimentos

adecuados a la condicion patolégica vy fisiologica del individuo.

Plan de alimentacion modificado en el contenido de energia: La alimentacion modificada en
la cantidad de energia que se recomienda para un sujeto segun sus necesidades especificas,

puede ser hipoenergética o hiperenergética.
Plan de alimentacion hipoenergético:

El plan de alimentacion restringido en energia se utiliza para producir un balance energético
negativo y en consecuencia una disminucion de peso. Se emplea en sujetos adultos que
deben reducir su peso corporal porque tienen un exceso de grasa corporal o con un indice
de masa corporal mayor a 25. En nifos y adolescentes existen varias estrategias para
disminuir el peso corporal, antes de recurrir a dietas hipoenergéticas que puedan

comprometer su crecimiento.
Plan de alimentacién hiperenergético:

El plan de alimentacion con un aumento en la recomendacion de energia se utiliza para
lograr un balance energético positivo, de modo que el sujeto aumente de peso. Se pone en
practica en Pacientes que tienen un déficit de peso corporal de 20% o mas. Se recomienda
que tenga una distribucion normal de sustratos energéticos (a menos que el paciente
requiera modificaciones Por su estado patoldgico) y que sea adecuado en vitaminas y
nutrimentos inorganicos. Para el clculo de la energia es recomendable considerar el peso
real del sujeto y aumentar a la dieta, en adultos 200 a 300 kcal/dia, y en nifios segun la edad,

el peso ganado y la tolerancia a la carga energética.

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 73

Mi Universidad



S

Plan de alimentacion modificado en hidratos de carbono:

La alimentacion baja en hidratos de carbono es una herramienta util para el tratamiento de
diferentes patologias como enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC), diabetes

mellitus (DM) y epilepsia.
Plan de alimentacion modificado en el contenido de lactosa:

La alimentacion libre de lactosa se utiliza en personas que presenten: flatulencia, dolor
abdominal y diarrea asociados a la ingestion de productos que contengan lactosa. Este azlcar
no solo esta contenido en los lacteos como leche entera, evaporada o condensada, quesos
frescos, yogurt, entre otros, sino que también puede estar en alimentos donde se utilice la

leche para su preparacion.
Plan de alimentacion hipoproteinico:

La ingesta de proteinas se debe controlar para prevenir el exceso de catabolitos de
nitrogeno en la sangre y lograr un balance de nitrégeno positivo o en equilibrio. La cantidad
de proteinas permita en la dieta dependera de las funciones hepatica y renal o del tipo de
dialisis a la que se sujete el paciente. Es importante que la relacion energia-nitréogeno sea
suficiente para lograr un balance positivo de nitrégeno (un minimo de 150 a 200 kilocalorias
por gramo de nitrégeno). En pacientes renales llega a ser de 4,00 kilocalorias por cada

gramo de nitrégeno.
Plan de alimentacion hiperproteinico:

La ingestion de proteinas en la dieta se debe aumentar cuando se requiere lograr un balance
positivo de nitrégeno en pacientes hipercatabodlicos o con pérdida masiva de proteinas por

orina. La relacion energia-nitrogeno debe ser suficiente y es necesario vigilar la funcion renal.

Plan de alimentacion modificado en el contenido de lipidos:
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Las dietas con modificacion en el contenido de lipidos se utilizan para reducir los lipidos
séricos y en pacientes con hiperlipidemias y problemas cardiovasculares. Las dietas bajas en

lipidos se usan para disminuir los sintomas de esteatorrea por

mala absorcion de lipidos (mas de seis gramos de grasa por cada 100 gramos de materia

fecal durante tres dias) y por problemas hepaticos o pancreaticos
Plan de alimentacion con alto contenido de fibra:

Se utiliza como medida preventiva del cancer de colon, la diabetes, las enfermedades
cardiovasculares, la obesidad y las hiperlipidemias. También como tratamiento en el

estrenimiento, la diverticulosis y las hemorroides.
Plan de alimentacion con bajo contenido de fibra:

Se utiliza en padecimientos inflamatorios gastrointestinales, en la preparacion de estudios
clinicos y en pacientes con cirugia de colon. Esta dieta incluye frutas y verduras cocidas y

sin cascara. No deben utilizarse cereales integrales ni leguminosas.
Plan de alimentacion modificado en el contenido de sodio:

La ingestion de sodio en la dieta se controla para mantener el estado de hidratacion, para
impedir la retencién de liquidos o la hipertension y para facilitar el manejo de la insuficiencia

hepatica, renal y cardiaca.
Plan de alimentacion modificado en el contenido de potasio:

El contenido de potasio en la dieta se controla con el objetivo de prevenir lahipercaliemia
(hiperpotasemia) y en algunos casos la hipocaliemia (hipopotasemia). A fin de determinar el
contenido de potasio en la dieta es necesario considerar las concentraciones de potasio en
suero, su excrecion aumentada en la orina y los medicamentos que se estén utilizando
(digoxina, furosamida, etc.). La cetoacidosis diabética, el catabolismo y el estrés pueden

aumentar el potasio sérico y por lo tanto haran necesario su control.
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4.4 NUTRICION ENTERAL Y PARENTERAL

Nutriciéon enteral:

La alimentacién enteral es una técnica de nutricion que representa una opcidon para
alimentar al paciente que no quiere comer por razones patologicas o psicologicas, que no
puede comer la cantidad suficiente para cubrir sus necesidades nutrimentales o a quien no
le es posible utilizar la via oral por la propia patologia, pero tiene posibilidades de utilizar el

sistema digestivo.

Otro hecho importante en la seleccién de pacientes es el periodo supuesto de ayuno al que
estd sometido o se sometera al paciente. Periodos superiores a 5-7 dias para pacientes
desnutridos y mayores de 7-9 dias en pacientes bien nutridos, los colocan como claros
candidatos a la nutricion enteral. El apoyo nutricio al enfermo disminuye la morbilidad y la

mortalidad hospitalarias secundarias a la desnutricion.
Nutricion parenteral:

La alimentacidn parenteral es otra opcion para nutrir al paciente que no puede utilizar el

sistema digestivo y necesita recibir los nutrimentos a través de una vena central o periférica.

Dichas formas de alimentacion y la combinacion de estas técnicas: oral/enteral,
enteral/parenteral, oral/parenteral (alimentacion mixta) permiten al equipo de salud brindar

apoyo nutricio a los enfermos.
La alimentacion enteral puede ser:

e Complementaria o mixta: Cuando se utiliza para cubrir parcialmente las necesidades
nutrimentales, ya que el resto se consume por via oral o parenteral (p. €j., si después
de 7-10 dias el sujeto consume menos de 50% de sus requerimientos diarios y ya se
han intentado todas las medidas posibles para mejorar su ingesta oral).

e Completa. Cuando el total de nutrimentos se cubre por via enteral.

La administracion de la nutricion enteral por via oral exige tener un tracto digestivo

funcionante y un nivel de conciencia adecuado con una funcién deglutoria conservadaEl
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acceso nasogastrico es mas fisiologicoy es el de eleccion, siempre y cuando no haya riesgo

de broncoaspiracion, en cuyo caso se prefiere el acceso postpilorico, que reduce este riesgo.

La administracion de una formula enteral a yeyuno tiene la consideracion del volumen y

ritmo de infusion, esto es determinante, ya que esta mas limitada para asegurar una buena

tolerancia. Cuando la nutricion enteral permanecera por un tiempo mayor de seis semanas

se prefieren las ostomias.

Los sitios de entrada de la sonda pueden ser los siguientes:

Nasogastrica. La sonda entra por la fosa nasal y llega hasta el estobmago. Las sondas
deben ser muy delgadas y, por lo tanto, la formula debe pasar sin dificultad. Se utilizan
formulas poliméricas.

Nasoyeyunal. La sonda entra Por la fosa nasal hasta el yeyuno; es muy util para evitar
el reflujo e impedir la broncoaspiracién. Se utilizan sondas muy delgadas y las
formulas pueden ser semielementales o elementales.

Gastrostomia. La sonda entra directamente al estomago por endoscopia, pueden
usarse sondas de mayorcalibre. Las formulas licuadas caseras son muy utiles en este
tipo de sondas.

Yeyunostomia. La sonda va directo al yeyuno por medio de puncion con endoscopia
o cuando se dejo la sonda durante la cirugia. Se pueden utilizar férmulas

semielementales y elementales

Las principales indicaciones para la alimentacion enteral son:

Por deglucion alterada debida a trastornos del sistema nervioso central, accidentes
cerebrovasculares, neoplasias, traumatismos, inflamacion, alteraciones
desmielinizantes, coma, paralisis, paralisis cerebral, neoplasias del area orofaringea,
fracturas, tratamiento de neoplasias.

Por trastornos psiquiatricos como depresion, anorexia, demencia.

Por hipercatabolismo: quemaduras, fiebre e infeccion, septicemia, cirugia, cancer,

desnutricion, sindrome de inmunodefi ciencia adquirida (SIDA).
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e Por trastornos digestivos: fistula, diarrea cronica, pancreatitis, dano hepatico,
sindrome de intestino corto, colitis ulcerativa cronica, fibrosis quistica.

e Alimentacion postquirurgica temprana.

e Por desnutricion: ingestion inadecuada, mala absorcién, diarrea, hipoalbuminemia,

anorexia.

Caracteristicas de las formulas:

Las féormulas para alimentacion enteral, ya sean de preparacion casera o comercial, deben

contar con las siguientes caracteristicas.

e Homogéneas.

e De baja viscosidad.

e De osmolalidad controlada (cercana a los 300 mOsm/L).

e Con densidad energética entre 0.8 a 2.0 kcal/ml. o Que cubra los requerimientos
nutricios del sujeto (segun la patologia).

e De facil administracion. . Adecuada al periodo que se va a utilizar, con seguridad
bacterioldgica.

e De costo accesible a las condiciones socioeconomicas del paciente y su familia. El

criterio principal de seleccion de la formula enteral es la integridad de las proteinas.

Cuando las proteinas se aportan como proteinas enteras se denominan férmulas
poliméricas, y cuando estan constituidas por péptidos o aminoacidos libres se denominan
oligoméricas; el uso de este tipo de formulas se reserva para pacientes con capacidad

digestiva y absorcion intestinal muy reducida o cuando las poliméricas no son toleradas.
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4.5 DIETAY CONTROL DE PESO

El término peso normal puede significar promedio, deseado o estandar. El peso normal es
aquel que es apropiado para el mantenimiento de una buena salud para un individuo

particular en un tiempo particular.

El sobrepeso se define como un peso que es 10 a 20% mayor del promedio. La obesidad se
define como grasa corporal excesiva, con un peso 20% por arriba del promedio. El peso

bajo es 10 a 15% de peso por debajo del promedio.

El estandar médico usado para definir la obesidad es el indice de masa corporal (BMI). Se
usa para determinar si una persona esta en riesgo para la salud por exceso de peso. El BMI
se obtiene dividiendo el peso en kilogramos entre la altura en metros al cuadrado. Se asocian
menos riesgos a la salud con un rango de BMI de 19 a 25 que con un BMI por arriba o
debajo de ese rango. Un BMI entre 25 y 30 indica sobrepeso, mientras que un BMI por

arriba de 30 indica obesidad.

La distribucion de grasa es otro indicador de posibles problemas de salud. La grasa en la
cavidad abdominal (grasa visceral) ha mostrado estar asociada con un mayor riesgo a la
hipertension, la enfermedad cardiaca coronaria, la diabetes tipo 2 y ciertos tipos de cancer
que la grasa en los muslos, los gliteos y el area de la cadera. Un cuerpo con forma de pera
tiene menor riesgo de enfermedades que un cuerpo con forma de manzana. Un indice
cintura a cadera también puede dar el indice de riesgo. Esto se determina dividiendo la
medida de la cintura entre la medida de la cadera. Un indice mayor a 1.0 en hombres y 0.8
en mujeres indica riesgo para las mismas enfermedades mencionadas anteriormente.
También parece haber un mayor riesgo de complicaciones metabdlicas para hombres con
una circunferencia de la cintura de 101.6 y mujeres con una circunferencia de la cintura de

88.9, de acuerdo a la American HeartAssociation (asociacion estadounidense del corazon)

El peso corporal esta constituido por liquidos, érganos, grasa, musculo y huesos, por lo que
existe gran variacion entre las personas. Ademas de la altura, se necesita considerar la edad,
la condicion fisica, la herencia, el género y el tamanogeneral del marco corporal (chico,

mediano o grande) para determinar el peso deseado.
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La grasa corporal se mide con un calibrador. El uso correcto de un calibrador requiere
practica y habilidad. Debido a que la grasa bajo la piel en el estobmago y en la parte superior
del brazo es representativa del porcentaje general de grasa corporal, usualmente se mide
cuando se requiere conocer el porcentaje de grasa corporal. Si es de mas de 3.81 cm, se
considera que la persona tiene sobrepeso. Si es menor de |.27 ¢cm se considera que la

persona tiene peso bajo
Causas del sobrepeso y obesidad:

No hay una causa para el exceso de peso, pero la mala dieta y la inactividad parecen ser los
factores mas importantes. Factores genéticos, fisiologicos, metabolicos, bioquimicos y
psicosociales también pueden contribuir a éste. El desequilibrio energético es una causa
significativa de sobrepeso. Las personas comen mas de lo que necesitan. El exceso de peso
se puede acumular durante y después de la mitadde la vida debido a que las personas
reducen su nivel de actividad y el metabolismo se hace mas lento con la edad. Por lo tanto,
el peso se acumula a menos que se reduzca la ingesta calorica. El hipotiroidismo es una
posible causa, aunque rara, de la obesidad. En esta condicion, el indice basal metabolico
(BMR) es lento, por lo tanto, se reduce el nimero de calorias necesarias para la energia. A
menos que se corrija con medicamento, esta condicion puede tener como resultado

sobrepeso.
Tratamiento dietético del sobrepeso y obesidad:

Resulta obvio que, si una de las causas significativas del sobrepeso es comer de mas, la
solucion esta en reducir el tamafno de las porciones y la ingesta calorica. Esto no es facil.
Para lograrlo, la persona se debe someter a una dieta de reduccion de peso (baja en
calorias). Para que la dieta sea efectiva, la persona debe tener un deseo genuino de bajar de

peso.

Los alimentos bajos en calorias y en gramos de grasa deben usarse durante la pérdida de
peso y después de ésta. Deben hacerse sustituciones de alimentos con contenidos caléricos
bajos, de preferencia densos en nutrientes, en lugar de aquellos con contenidos caléricos

altos siempre que sea posible. Los siguientes son algunos ejemplos:
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e Leche sin grasa en lugar de leche entera

e Leche evaporada sin grasa en lugar de leche evaporada

e Yogur o crema sin grasa en lugar de crema regular

e Jugo de limoén y hierbas en lugar de aderezos para ensalada pesados
e Aderezos para ensalada sin grasa en vez de los aderezos normales
e Fruta en lugar de aperitivos o postres

e Consomé o caldo en lugar de sopas cremosas Alimentos

Métodos de coccion: Los métodos preferentes para cocinar son el asado, el asado a la
parrilla, el horneado, el rostizado, el cocinado a vapor y el hervir debido a que no se agrega
grasaadicional, a diferencia de cuando se frie. El quitar la capa de grasa en la parte de arriba
de las sopas y de los guisados con carne reduce el contenido de grasa, al igual que el quitarle
la grasa a la carne antes de cocinarla. Se debe evitar agregar mantequilla o margarina a las
comidas y se debe reemplazar con sazonadores sin grasa, como el jugo de frutas, el vinagre,

las hierbas y las especias

Ejercicio: El ejercicio, sobre todo el aerodbico, es un excelente aliado para bajar de peso. El
ejercicio aerobico usa energia de las reservas de grasa del cuerpo al mismo tiempo que
aumenta la cantidad de oxigeno que entra al cuerpo. Algunos ejemplos son bailar, trotar,
andar en bicicleta, esquiar, remar y caminar rapidamente. Tales ejercicios ayudan a dar tono
muscular, queman calorias, aumentan el BMR para que la comida se queme mas
rapidamente. Cualquier programa de ejercicio debe iniciar lentamente y aumentar con el
paso del tiempo para evitar lesiones fisicas. Sin embargo, el ejercicio por si solo rara vez

puede reemplazar la dieta.
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4.6 DIETA Y DIABETES MELLITUS

Diabetes mellitus es el nombre de un grupo de trastornos graves y cronicos (de larga
duracion) que afectan el metabolismo de los carbohidratos. Estos trastornos se caracterizan
por hiperglucemia (cantidades anormalmente grandes de glucosa en sangre).Es una de las
principales causas de muerte; ceguera; cardiopatia y enfermedad renal; amputaciones de los

dedos de los pies, de los pies y las piernas; e infecciones.
Diabetes tipo I:

En el momento del diagnéstico, las personas con diabetes mellitus tipo | (DM-1) son con
frecuencia delgadas y experimentan sed excesiva, poliuria y pérdida de peso significativa. El
defecto primario es la destruccion de las células b pancreaticas, que usualmente conduce a
deficiencia absoluta de insulina y origina hiperglucemia, poliuria (miccién excesiva), polidipsia
(sed excesiva), pérdida de peso, deshidratacion, anomalias de los electrélitos y cetoacidosis.
La tasa de destruccion de las células b es muy variable: progresa con rapidez en los lactantes
y los ninos y con lentitud en otras (sobre todo en los adultos). La capacidad del pancreas

sano para segregar insulina es muy superior a la necesaria normalmente.
Diabetes tipo 2:

La diabetes mellitus tipo 2 (DM-2) puede explicar entre el 90 y el 95% de todos los casos
diagnosticados de diabetes y es una enfermedad progresiva, que en muchos individuos esta
presente bastante tiempo antes de ser diagnosticada. Los factores de riesgo para la DM-2
incluyen factores medioambientales y genéticos, entre ellos historia familiar de diabetes,
edad avanzada, obesidad, en particular obesidad intraabdominal, inactividad fisica,

antecedentes de diabetes gestacional, prediabetes y raza o etnia.

Diabetes Mellitus gestacional:
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Anteriormente, la DMG se definia como toda aquella intolerancia a la glucosa iniciada o
diagnosticada por primera vez durante la gestacion. Sin embargo, ha aumentado el nimero
de mujeres gestantes con diabetes no diagnosticada, y por este motivo se ha recomendado
que las mujeres con riesgo alto que presenten diabetes en su primera consulta prenatal,
reciban el diagndstico de diabetes latente, no gestacional (ADbA, 201 Ib). La mayoria de los
casos de DMG se diagnostican durante el segundo o el tercer trimestre de la gestacion por
el aumento de las hormonas antagonistas de la insulina y la resistencia normal a la insulina
que aparecen en esos periodos..a DMG no causa anomalias congénitas. Ese tipo de
malformaciones tienen lugar en mujeres con diabetes anterior a la gestacion y glucemias
descontroladas durante las 6-8 primeras semanas de embarazo, cuando se estan formando
los 6rganos fetales. Como la DMG no aparece hasta etapas posteriores de la gestacion, los

organos fetales se forman antes de que la hiperglucemia se convierta en un problema.
Tratamiento nutricional para la diabetes:

La monitorizacion de la glucosa, la AIC, los niveles de lipidos, la presion arterial, el peso y
la calidad de vida, es esencial para la evaluacion del éxito de las recomendaciones
relacionadas con la nutricion. Si no se cumplen los objetivos deseados del TNM, se deben

recomendar cambios en el cuidado y el control globales de la diabetes (ADbA, 2008).

Ingesta de hidratos de carbono: La concentracion plasmatica de glucosa después de comer
esta determinada basicamente por la tasa de produccion de glucosa a partir de la digestion
de los hidratos de carbono y su absorcién al torrente sanguineo, asi como la capacidad de
la insulina para eliminar la glucosa de la circulacion. El conteo de carbohidratos es el método
mas nuevo para ensefarle a un cliente diabético a controlar el azlicar en sangre con la
comida. Las categorias del almidon y del pan, la leche y las frutas se han puesto bajo el
encabezado de “carbohidratos”. Esto significa que estos tres grupos alimenticios pueden
serintercambiablesdentro de una misma comida. La persona podria servirse el mismo
numero de porciones de carbohidratos, pero no seria el nUmero comun de almidones o
frutas y leche que se ingeririan de manera normal. Por ejemplo, se deben ingerir cuatro
carbohidratos en el desayuno (2 panes, | fruta y | leche). Si no hay leche disponible, se debe

comer un pan o una fruta en lugar de la leche.
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Fibra: No hay datos que apoyen la recomendacion de que la ingesta de fibra en personas
con diabetes deba ser mayor que en la poblacion general. Asi pues, las recomendaciones
relativas a la ingesta de fibra para personas diabéticas son similares a las del resto de la
poblacion. Aunque las dietas que contienen 44-50 g/dia de fibra mejoran la glucemia,
consumos de fibra mas habituales (inferiores a 24 g diarios) no han demostrado efectos

beneficiosos

Edulcorantes: Aunque la restriccion de la sacarosa quiza no esté justificada sobre la base de
su efecto glucémico, sigue siendo preferible aconsejar a las personas con diabetes que vigilen
su consumo de alimentos con grandes cantidades de sacarosa.Consumos de sacarosa que
supongan el 10-35% de las calorias totales no tienen un efecto negativo sobre la respuesta

glucémica ni lipidica cuando sustituyen a cantidades isocaléricas de fécula (ADA, 2008).

Ingesta de proteinas: La cantidad de proteinas ingeridas habitualmente por personas con
diabetes (15-20% del total de calorias) tiene un minimo efecto agudo sobre la respuesta
glucémica, los lipidos y las hormonas, y ningun efecto a largo plazo sobre las necesidades de
insulina, por lo que no es preciso modificarla. Las excepciones son aquellas personas que
toman excesivos alimentos proteicos ricos en acidos grasos saturados, consumen menos
proteinas que la cantidad diaria recomendada, o cuando existe nefropatia diabética (ADA,

2008)
Grasa dietética:

De acuerdo con estudios metabolicos en los que se mantiene la ingesta caldrica para que
los sujetos no pierdan peso, las dietas ricas en hidratos de carbono o grasas
monoinsaturadas producen una disminucion equivalente del colesterol LDL. Preocupa la
posibilidad de que una dieta rica en hidratos de carbono (masdel 55% de la ingesta de
energia) aumente los triglicéridos y la glucosa posprandial, en comparacién con una dieta

rica en grasas monoinsaturadas.

En la poblacion general se han obtenido pruebas de que los alimentos con acidos grasos
poliinsaturados w-3 son beneficiosos, y se recomiendan dos o tres raciones de pescado a la

s€émana.
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4.7 DIETA Y ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR

La enfermedad cardiovascular (CVD) afecta al corazon y los vasos sanguineos. Es la principal
causa de muerte y discapacidad permanente. Se ha identificado un grupo de factores de
riesgo y se conocen como sindrome metabdlico, antes conocido como sindrome X. Estos

factores de riesgo se aplican en ninos asi como en adultos.

e Obesidad abdominal

e Lipidos en sangre altos como triglicéridos altos, HDL bajos y LDL altos
e Presion arterial alta

e Resistencia a la insulina

e Proteina reactiva C altamente sensible en la sangre

A quienes se les diagnostica con sindrome metabdlico tienen un mayor riesgo de padecer

cardiopatia coronaria, paro cardiaco, enfermedad vascular periférica y diabetes tipo 2.

La enfermedad cardiovascular puede ser aguda (repentina) o cronica. El infarto del
miocardio, o MI, es un ejemplo de la forma aguda. La cardiopatia cronica se desarrolla a lo
largo del tiempo y produce la pérdida de la funcion cardiaca. Si el corazén puede mantener
la circulacion de la sangre, la enfermedad se clasifica como cardiopatia compensada. La
compensacion usualmente requiere que el corazon lata inusualmente rapido. Por lo que, el
corazén se hace mas grande. Si el corazén no puede mantener la circulacion, la condicion
se clasifica como cardiopatia descompensada, y se presenta una falla cardiaca congestiva
(CHF). El musculo del corazén (miocardio), las valvulas, la cubierta (endocardio), la capa

externa (pericardio) o los vasos sanguineos pueden afectarse con la cardiopatia

Terapia nutricional médica para la hiperlipidemia:
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La terapia nutricional médica es el tratamiento principal para la hiperlipidemia. Esta implica
reducir la cantidad y los tipos de grasas y las calorias frecuentes en la dieta. Cuando se
reduce la cantidad de grasa en la dieta, por lo general hay unareduccion correspondiente en
la cantidad de colesterol y grasa saturada ingerida y una baja de peso. En personas con
sobrepeso, el bajar de peso por si solo puede ayudar a reducir los niveles de colesterol en
sangre.La American HeartAssociation ordena los niveles de colesterol en sangre de 200
mg/dl o menores como deseables, de 200 a 239 mg/dl en el limite de lo alto y de 240 o
mayores como altos. En un esfuerzo por prevenir la cardiopatia, esta asociacion ha
desarrollado lineamientos en los que se recomienda que las dietas de los adultos contengan
menos de 200 mg de colesterol por dia y que las grasas proporcionadas no sean mayores a
20 a 35% de las calorias, con un maximo de 7% provenientes de grasassaturadas y trans, un
maximo de 8% provenientes de grasas poliinsaturadas y un maximo de |5 a 20% de grasas
monoinsaturadas. Los carbohidratos deben abarcar 50 a 55% de las calorias y las proteinas
de 12 a 20% de éstas. Actualmente, se cree que alrededor de 40% de las calorias de la dieta

promedio en Estados Unidos proviene de grasas.

En una dieta controlada en grasas, se debe ser particularmente cuidadoso al usar alimentos
de origen animal. El colesterol se encuentra en los tejidos de los animales. Las visceras, las
yemas de los huevos y algunos mariscos son especialmente ricos en colesterol y deben
usarse en cantidades limitadas, si es que se usan. Las grasas saturadas se encuentran en
todos los alimentos animales y el coco, el chocolate y el aceite de palma. Estos tienden a
ser solidos en temperatura ambiente. Las grasas poliinsaturadas se derivan de las plantas y
algunos pescados y usualmente son suaves o liquidas a temperatura ambiente. Se sustituye
la mantequilla con margarina suave que contiene principalmente aceite vegetal liquido, y se

usan aceites vegetales liquidos para cocinar.

Tratamiento dietético para la hipertension:
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Una dieta restringida en sodio es una dieta regular en la que la cantidad de sodio es limitada.
Tal dieta se usa para aliviar el edema y la hipertension. La mayoria de las personas obtiene
demasiado sodio de sus dietas. Se estima que el adulto promedio consume 7 gramos de
sodio diario. La cantidad de sodio permitida depende de la condicion del cliente y la receta
del doctor. En casos extraordinariosde retencion de liquidos, se puede ordenar una dieta

de | gramo al dia. Una restriccion ligera limita el sodio a 2 gramos al dia. Una restriccion

moderada lo limita a 3 a 4 gramos al dia.
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4.8 DIETA Y PROBLEMAS GASTROINTESTINALES

Numerosos trastornos del sistema gastrointestinal provocan incontables problemas en los
individuos. Algunos problemas son provocados fisiologicamente; otros pueden tener un
origen psicologico. A veces es dificil determinar la causa o las causas de un problema Gl.

Por lo tanto, existe controversia en algunos casos con respecto al tratamiento.
Dispepsia:

La dispepsia, o indigestion, es una condicion de incomodidad en el tracto digestivo que
puede ser de origen fisico o psicolégico. Los sintomas incluyen acidez estomacal,
inflamacion, dolor y, a veces, regurgitacion. Si la causa es fisica, se puede deber a un comer
excesivo o a alimentos condimentados, o ser un sintoma de otro problema, tal como la

apendicitis o una enfermedad del rinén, la vesicula o el colon o posiblemente cancer
Esofagitis:

La esofagitis es provocada por el efecto irritante del reflujo gastrico acido en la mucosa del
esofago. La acidez estomacal, la regurgitacion y la disfagia (dificultad para tragar) son

sintomas comunes.
La hernia hiatal:

La hernia hiatales una condicién en la que parte del estdbmago sobresale a través del
diafragma hacia la cavidad tordcica. La hernia evita que la comida se mueva normalmente a
lo largo del tracto digestivo, aunque la comida se mezcla de cierta forma con los jugos
gastricos. En ocasiones la comida se mueve de regreso hacia el eséfago, creando una
sensacion de ardor (acidez estomacal) y a veces se regurgita un alimento hacia dentro de la

boca. Esta condicion puede ser incomoda.
Terapia Nutricional:

Los sintomas a veces se pueden aliviar sirviendo comidas pequenas y frecuentes (de una
dieta bien balanceada) para que la cantidad de comida en el estdbmagonunca sea demasiada.

Evitar irritantes para el esofago como las bebidas carbonatadas, las frutas y jugos citricos,
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los productos de jitomate, la comida condimentada, el café, el pimiento y algunas hierbas.
Ciertos alimentos pueden hacer que el esfinter esofagico inferior se relaje y éstos deben
evitarse. Algunos ejemplos son el alcohol, el ajo, la cebolla, el aceite de hierbabuena y menta,

el chocolate, las salsas de crema, los caldillos, la margarina, la mantequilla y el aceite.
Ulcera péptica:

Una ulcera es una erosion de la membrana mucosa. Las uUlceras pépticas pueden presentarse
en el estobmago (Ulcera gastrica) o en el duodeno (llcera duodenal). La causa especifica de
las ulceras no es clara, pero algunos médicos creen que un nimero de factores, incluyendo
la predisposicion genética, la secrecidon anormalmente alta de acido clorhidrico del
estomago, el estrés, el uso excesivo de acido acetilsalicilico o ibuprofeno (analgésicos), el
fumar cigarrillos y, en algunos casos, una bacteria llamada Helicobacter pylori, pueden

contribuir a su desarrollo.
Enfermedad inflamatoria intestinal:

Las enfermedades inflamatorias intestinales (IBD) son condiciones croénicas que producen
inflamacién del tracto gastrointestinal. La inflamacion produce malabsorcion que

frecuentemente lleva a la malnutricion.
Enfermedad celiaca

La enfermedad celiaca, también llamada celiaquia o sensibilidad al gluten, es un trastorno
caracterizado por una malabsorcion virtual de todos los nutrientes. Se piensa que se debe
a la herencia. Los sintomas incluyen diarrea, pérdida de peso y malnutricién. Las heces
usualmente huelen mal, tienen color claro y son voluminosas. La causa es desconocida, pero
se ha descubierto que la eliminacion del gluten en la dieta proporciona alivio. Si no se trata,
amenaza la vida debido a la malnutricion tan grave y a la pérdida de peso que puede producir.

Se usa una dieta controlada en gluten en el tratamiento de la enfermedad celiaca.

Tratamiento Nutricional:
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Se usa una dieta controlada en gluten en el tratamiento de la enfermedad celiaca. El gluten
es una proteina que se encuentra en la cebada, la avena, el centeno y el trigo. Todos los
productos que contienen estos granosno se permiten. El arroz y el maiz pueden usarse.
También frecuentemente se recomienda una reduccion en el contenido de fibra. Si el cliente
tiene peso bajo, la dieta debe ser también alta en calorias, carbohidratos y proteinas. La
grasa puede restringirse hasta que se normalice la funcién intestinal. Se recetan suplementos
de vitaminas y minerales. A veces se desarrolla intolerancia a la lactosa con la enfermedad

celiaca.
Cirrosis:

El higado es de suma importancia para, y juega muchos papeles en, el metabolismo. Excepto
por unos cuantos acidos grasos, todos los nutrientes que se absorben en los intestinos son
transportados al higado. El higado desmantela algunos de estos nutrientes, almacena otros

y usa otros para sintetizar otras sustancias.

El tratamiento dietético de la cirrosis proporciona por lo menos 25 a 35 calorias o mas, y
0.8 a 1.0 gramos de proteinas por kilogramo de peso diariamente, dependiendo de la
condicion del cliente. Si el coma hepatico parece inminente, se aboga por una cantidad
menor. Usualmente se necesitan suplementos de vitaminas y minerales. En la cirrosis

avanzada, 50 a 60% de las calorias deben provenir de carbohidratos
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VIDEO

Terapia nutricional en diabetes

https://youtu.be/U5 Y63kXcvw. Federaciéon Mexicana de Diabetes

Que viva sano el mexicano - Cap. 3 enfermedades cardiovasculares

https://youtu.be/5nmCD4GK Se. TecSalud

Que viva sano el mexicano - Cap. 4 Obesidad

https://youtu.be/TP6KVdXwO4k. TecSalud
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